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Chegamos a nossa quarta edi¢cao do Jornal do
Médico® Rio reafirmando o compromisso de dar vez,
voz e visibilidade a boa pratica médica fluminense.

A nossa capa traz um manifesto de extrema
relevancia e urgéncia: a defesa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Liderado

pelo CREMERJ e assinado por notaveis professores,
este movimento alerta para a importancia vital de
manter viva uma instituicao quase centenaria, que é
pilar da assisténcia e da formacao médica no Brasil.
Defender o HUGG é defender a memoria, o ensino e a
qualidade da saude publica.

O Portal da Defesa Médica do CREMERJ é pauta de
entrevista exclusiva com o Dr. Fernando Jorge dos
Santos Barros. Paralelamente, trazemos a for¢ca do
cooperativismo com a Coopanest Rio na luta contra a
precarizacao do trabalho médico e o seu destaque no
VIl Férum Febracan.

A inovacao e o avanco cientifico ganham destaque
nos bastidores do 2° Anest In Rio (SAERJ), no XV
Simpadsio Internacional de Mastologia (SBM-RJ)

e no combate a Doenca Renal Cronica (SONERJ).
Completando esta edicao plural, abordamos a
sensibilidade do acolhimento na Anestesia Pediatrica
com o Dr. Daniel Ferreira e a poténcia da Medicina
do Esporte — das clinicas de reabilitacao ao futebol
feminino profissional do Vasco da Gama com o Dr.
Guilherme Tavares.

O Jornal do Médico® segue firme ao lado da
medicina, fortalecendo a comunidade médica do Rio
de Janeiro na missao de dar vez e voz a boa pratica
médica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!
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ENTIDADES MEDICAS - CREMERJ

O Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle precisa
continuar vivo

oucas instituicoes de saude
no Estado do Rio de Janeiro
carregam uma histéria
tdo rica quanto o Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG). Prestes a completar um século
de existéncia, o hospital nao representa
apenas um patriménio arquitetonico ou
assistencial. Ele é parte indissociavel

da historia da medicina brasileira e da
formacao de milhares de médicos que
dedicaram suas vidas ao cuidado da
populacao.

O HUGG é o hospital universitario da
Escola de Medicina e Cirurgia (EMC)
da Universidade Federal do Estado do

Rio de Janeiro (UNIRIO), quarta escola >>>

6 Jornal do Médico®, Rio Ano I, n°® 04 [Julho] 2026, Saude, Anestesia e Esporte



médica fundada no Brasil, em 1912 -
uma das mais tradicionais e respeitadas
instituicoes de ensino médico do pais.
Ao longo de quase cem anos, o HUGG
consolidou-secomo centrode exceléncia
na assisténcia, no ensino e na pesquisa,
formando geracdes de profissionais que
hoje ocupam posicdées de destaque na
medicina brasileira.

Sua relevancia ultrapassa os limites da
universidade. O hospital construiu uma
trajetoria reconhecida nacionalmente
em diversas areas, destacando-se no
atendimento de doencas infecciosas,
particularmente na assisténcia as
pessoas vivendo com HIV/AIDS e
hepatites, tornando-se referéncia em
um dos maiores desafios sanitarios
das ultimas décadas. Sua maternidade,
recentemente modernizada, reafirma
o compromisso institucional com a
saude da mulher e do recém-nascido,
somando-se a servigos clinicos e
cirurgicos altamente qualificados que
prestam assisténcia diaria a populacao
do Rio de Janeiro.

E verdade que um hospital quase
centenario enfrenta desafios estruturais
importantes. Suas edificacdes
exigem investimentos permanentes e
adaptacdes compativeis com a medicina
contemporéanea. Entretanto, essa
realidade jamais pode ser utilizada como
justificativa para o enfraquecimento da
instituicao.

Os maiores centros médicos do mundo
demonstram exatamente o contrario.

Hospitais historicos dos Estados
Unidos e do Reino Unido preservam sua
tradicao centenaria ao mesmo tempo em
que recebem investimentos continuos
para incorporar novas tecnologias,
ampliar sua capacidade assistencial e
manter elevados padrdoes de qualidade.
Historia e modernizacao nao sao
conceitos antagonicos; sao elementos
complementares da exceléncia
académica e assistencial.

Nos ultimos meses, a transferéncia
consumada do Hospital Federal dos
Servidores do Estado para a gestao
da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, vinculada a UNIRIO, trouxe
a discussao o termo “fusao”. Embora
nao exista anuncio oficial sobre o
encerramento das atividades do HUGG,
€ natural que surjam preocupacoes
sempre que processos dessa natureza
sao acompanhados pela concentracao
de recursos humanos, financeiros e
assistenciais em uma nova estrutura. A
histéria administrativa demonstra que
processos de fusao frequentemente
resultam na reducao progressiva das
atividades de uma das instituicées
envolvidas.

E precisamente esse cenario que
precisa ser evitado. Nao podemos
permitir que um hospital universitario
quase centenario seja lentamente
asfixiado pelo subfinanciamento, pela
perda de investimentos ou pela reducao
gradual de sua capacidade operacional.
A UNIRIO ja convive ha anos com
importantes restricbes orcamentarias,
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“A UNIRIO ja convive ha anos
com importantes restricées
orcamentarias, sucessivos

contingenciamentos e dificuldades
para manter suas atividades

académicas e assistenciais, ndo
obstante os esforcos institucionais
permanentes. Sem financiamento
externo, a UNIRIO nao conseguira
manter as atividades hospitalares do
HUGG. ”

sucessivos contingenciamentos
e dificuldades para manter suas
atividades académicas e assistenciais,
nao obstante os esforcos institucionais
permanentes. Sem  financiamento
externo, a UNIRIO nao conseguira
manter as atividades hospitalares do
HUGG. Nesse momento, é fundamental
alertar a sociedade meédica, e a
comunidade em geral, que abandonar
uma instituicao da relevancia do HUGG
a propria sorte nao se harmoniza com o
espirito republicano que deve orientar a
administracao publica em prol do bem-
estar social.

Essa preocupacao torna-se ainda
mais evidente quando observamos a
realidade da saude publica brasileira.
As filas para consultas especializadas,
exames e procedimentos de média e alta
complexidade sao cada vez maiores. A
populacao enfrenta enorme dificuldade
para acessar servicos especializados
e profissionais altamente qualificados.
Diante desse cenario, a resposta
dos governantes deve ser ampliar

a capacidade instalada do sistema
publico de saude, fortalecer hospitais
universitarios, expandir leitos e qualificar
a assisténcia — jamais reduzir estruturas
assistenciais estratégicas ou mesmo
fechar hospitais do porte, poténcia e
relevancia como o HUGG.

Hospitais universitarios cumprem
uma missao que vai muito além da
assisténcia. Sao espacos de formacao
médica, pesquisa cientifica, inovacao
tecnologica e desenvolvimento
de protocolos que posteriormente
beneficiam todo o sistema de saude.
Enfraquecer um hospital universitario
significa comprometer nao apenas o
atendimento atual da populacao, mas
também a formacao dos médicos que
cuidarao das préximas geracoes.

O Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro, como autarquia
publica federal responsavel por zelar
pelo exercicio ético da medicina, ecoa
a voz dos Professores da EMC/UNIRIO,
baluartes que dedicaram suas vidas
a formacao meédica e aos cuidados a
milhares de pessoas atendidas no HUGG.
Quedar-se indiferente ao fenecimento de
uma das mais importantes instituicoes
formadoras de médicos do pais nao
€ proprio aqueles que dedicam suas
vidas ao sagrado oficio de curar. Afinal,
lutar pelo fortalecimento dos hospitais
universitarios é defender a qualidade da
assisténcia, da pesquisa, da educacao
meédica e, sobretudo, o direito da
populacao ao acesso a uma medicina
publica de exceléncia.
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Por isso, o CREMERJ se
junta aos Professores da
EMC/UNIRIO e reafirma
sua defesa incondicional
da manutencao plena das
atividades assistenciais
do HUGG. Mais do que
preservar sua historia,

€ necessario garantir

seu futuro por meio

da modernizacao de

sua infraestrutura, da
ampliacao de seus servicos
e do fortalecimento de
sua capacidade de formar
profissionais altamente
qualificados.

O Rio de Janeiro nao
precisa de menos
hospitais universitarios.
Precisa de hospitais
universitarios mais
fortes, mais modernos
e plenamente capazes
de cumprir sua missao
de cuidar da populacao,
produzir conhecimento
e formar médicos

para o Brasil. Por tudo
isso, o CREMERJ, que
sempre esta ao lado
dos médicos, coloca-se
junto aos Professores
da EMC/UNIRIO, para
proteger o nosso Hospital
Universitario Gaffrée e
Guinle — patriménio da
Medicina e de todos os
brasileiros.

ASSINAM TAMBEM OS ILUSTRES PROFESSORES

Rossano Fiorelli

Professor Titular do Departamento de Cirurgia Geral
e Especializada da Escola de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina

Alexandre Siciliano Colafranceschi

Professor Titular do Departamento de Cirurgia Geral
e Especializada da Escola de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina

Francisco Nicanor Araruna de Macedo

Professor Titular do Departamento de Cirurgia Geral
e Especializada da Escola de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina

Omar Lupi da Rosa Santos

Professor Titular do Departamento de Medicina
Especializada da Escola de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina

Carlos Eduardo Brandao Mello

Professor Titular do Departamento de Medicina
Geral da Escola de Medicina e Cirurgia da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina

Francisco José de Freitas
Professor do Departamento de Homeopatia e

|| Terapéutica Complementar e Diretor da Escola de
A Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do

Estado do Rio de Janeiro

Agostinho Manuel da Silva Ascenc¢ao
Professor Emérito da Escola de Medicina e
Cirurgia Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro Ex-Diretor da Escola de Medicina e
Cirurgia

Carlos Alberto Basilio de Oliveira

Professor Emérito da Escola de Medicina e Cirurgia
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Ex-Diretor da Escola de Medicina e Cirurgia
Ex-Diretor do Hospital Universitario Gaffree e Guinle

Pietro Novellino

Professor Emerito da Escola de Medicina e Cirurgia
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Ex-Reitor da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro
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Reportagem: Argollo de Menezes, CEO, Editor do Jornal do Médico® Rio,

jornalista DRT-CE 1950
Instagram: @jornaldomedico

Da Denuncia a Providéncia:

Como o CREMERJ Protege a

Integridade e a Autonomia
do Médico

Através do Portal da Defesa Médica e de comissées especializadas, conselho
fluminense age com sigilo e rapidez para blindar o exercicio profissional na ponta

seguranca no ambiente de
trabalho e a salvaguarda
da dignidade profissional
tornaram-se pautas
urgentes para a classe
meédica fluminense. Diante do
preocupante avanco de episdédios de
violéncia fisica e verbal nos plantdes,
o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ)
estruturou acoes robustas de
acolhimento. Em entrevista ao Jornal
do Médico®, o Dr. Fernando Jorge dos
Santos Barros, primeiro-tesoureiro
do CREMERJ e diretor do Portal da
Defesa Médica da autarquia, detalhou
como a instituicao atua para amparar
o profissional e garantir a autonomia
clinica.

Lo ]

Dr. Fernando Jorge dos Santos Barros, primeiro-tesoureiro do
CREMERJ e diretor do Portal da Defesa Médica

O Portal da Defesa Meédica foi
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concebido justamente para
transformar a denuncia em
providéncia concreta. Segundo o Dr.
Fernando Jorge, o médico agredido
moral ou fisicamente necessita de
um canal rapido, desburocratizado e
seguro. "A plataformafuncionacomo
um canal direto com o conselho,
permitindo registrar o caso,
acompanhar a situacao e, quando
necessario, acionar as autoridades
competentes”, destaca. Para vencer
o siléncio gerado pelo medo de
retaliacdes, o sistema foi desenhado
para assegurar o sigilo absoluto,
permitindo que o profissional relate
de forma objetiva agressdées ou
atrasos de honorarios sem ter sua
identidade exposta.

O diretor ressalta, contudo, a
importancia de o médico compreender
os fluxos internos do CREMERJ
para que cada demanda receba o
encaminhamento correto. Assuntos
relacionados a pressdes ou restricoes
de operadoras de planos de saude
na conduta clinica, por exemplo,
nao sao direcionados ao Portal da
Defesa Médica. Esses casos devem
ser reportados a Comissao de Saude
Suplementar (Comssu), responsavel
por questionar os gestores do setor
suplementar. “A autonomia médica
precisa ser preservada, pois garante
que a decisao clinica seja tomada
com base nas necessidades do
paciente, livre de critérios puramente
administrativos”, enfatiza.

Damesmaforma, denunciasdeinvasao
de prerrogativas e exercicio ilegal
da medicina por outras profissdes
possuem canal préprio: a Comissao de
Defesa das Prerrogativas do Médico
(Codeprem). A partir desses relatos,
o CREMERJ avalia tecnicamente as
denuncias, reune elementos e adota
as medidas judiciais cabiveis para
garantir que atos médicos sejam
praticados exclusivamente por
profissionais habilitados, preservando
a seguranca do paciente.

O fortalecimento da defesa médica,
respaldado por resolucdes recentes
do CREMERJ e do Conselho Federal de
Medicina (CFM), envia uma mensagem
clara de respeito a categoria e a
sociedade. Dr. Fernando Jorge conclui
reafirmando o compromisso de
assegurar as condi¢cdes basicas para
a pratica da medicina: “O Conselho
sinaliza que o médico precisa ser
respeitado em sua seguranca,
autonomia, remuneracao e dignidade.
Defender o médico é defender o
paciente e a qualidade da assisténcia
prestada a populacao”.
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Reportagem: Argollo de Menezes, CEO, Editor do Jornal do Médico® Rio a SONERJ

e jornalista DRT-CE 1950 | Instagram: @jornaldomedico

Sociedade de Nefrologia
do Estado do Rio de Janeiro

O Desafio Silencioso da
Doenca Renal Cronica:
Rastreio e Inovacao em Pauta

Dra. Renata Lima, Coordenadora da Residéncia em
Nefrologia do HUCFF/UFRJ, Vice-presidente do CREMERJ
e Membro SONERJ

avanco da Doenca Renal
Cronica (DRC) é um dos
desafios mais silenciosos
e urgentes da saude
publica contemporanea.
Impulsionada pelo envelhecimento
populacional e pela alta prevaléncia
de diabetes e hipertensao, a patologia
exige uma mudanca drastica na
abordagem clinica. Em entrevista
exclusiva ao Jornal do Médico® Rio,
realizada com o apoio institucional da
SONERJ, a médica nefrologista e vice-
presidente do CREMERJ, Dra. Renata
Lima, detalha esse cenario alarmante
e as novas fronteiras terapéuticas
para conter a doenca.

No Brasil, a prevaléncia estimada
da DRC varia entre 1,49% e 8,9%
da populacao. O estado do Rio de
Janeiro compartilha dessa realidade,
somando a ela desafios cronicos
de acesso a atencao primaria e
diagnostico tardio. “O crescimento da

12 Jornal do Médico®, Rio Ano I, n°® 04 [Julho] 2026, Saude, Anestesia e Esporte



DRC esta diretamente associado ao
avanco da sindrome metabdlica, que
hoje acomete 47,13% dos brasileiros.
Individuos com essa condicao tém
95% mais chances de desenvolver
lesao renal”, alerta a especialista.

Apesar da gravidade, a conscientizacao
sobre a saude renal ainda é baixa:
mundialmente, apenas 10% da
populacao de alto risco sabe que
tem DRC. Para reverter esse quadro,
a nefrologista aponta a necessidade
urgente de integrar a triagem basica
a rotina de generalistas e outras
especialidades que atendem idosos,
diabéticos e hipertensos, utilizando a
dosagem da creatinina sérica para o
calculo da Taxa de filtragcao glomerular
(TFG) estimada e exames de urina.
“Falta incorporar a triagem como parte
do check-up basico. A DRC ainda é
vista erroneamente como ‘assunto
exclusivo do nefrologista’, quando o
diagnostico precoce deveria comecar
na base”, enfatiza.

Quando a perda de funcao renal
é identificada, o encaminhamento
oportuno ao especialista é vital para
evitar desfechos graves. A Dra.
Renata orienta que critérios clinicos
claros devem guiar essa decisao: taxa
de filtracdo glomerular (TFG) abaixo
de 30 mL/min/1,73m?, albuminuria
persistente acima de 300 mg/g,
perda acelerada da funcao renal ou
presenca de disturbios metabdlicos
como anemia e hipercalemia.

No campo farmacoldgico, o cenario
atual €& revolucionario, unindo
protecao renal e cardiovascular. O
uso de inibidores de SGLT2 tornou-se
padrao-ouro, reduzindo a progressao
da DRC em cerca de um terco,
mesmo em pacientes nao diabéticos.
Inovacdes como a finerenona (nsMRA)
e os agonistas de GLP-1 (como a
semaglutida) também consolidaram
beneficios renais expressivos. “Temos
ferramentas que permitem associar
tratamentos altamente inovadores
a condutas nao farmacolodgicas
cruciais, como a restricao de sédio
e de proteina animal de forma
personalizada”, pontua.

Além de frear a progressao da doenca,
o foco reside no manejo conservador
conjunto e na preservagcao da
qualidade de vida dos pacientes. Para
viabilizar essa mudanca estrutural
no Rio de Janeiro, a médica destaca
o papel insubstituivel das entidades
meédicas de classe. “Iniciativas de
sociedades como a SONERJ cumprem
um papel fundamental de educacao
continuada, traduzindo evidénciasem
pratica clinica aplicavel a realidade
fluminense”, conclui.
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Reportagem: Argollo de Menezes, CEO, Editor do Jornal do Médico® Rio

jornalista DRT-CE 1950 | Instagram: @jornaldomedico

Da Reabilitacao Cardiaca
aos Gramados do Vasco:

A Forca da Medicina do Esporte
com Dr. Guilherme Tavares

Foto Dikran Sahagian

Dr. Guilherme Tavares, Médico do Futebol Feminino
do Vasco da Gama | CRM/RJ 52126044-8

linha que separa o
sedentarismo da alta
performance €& estreita,
mas o pilar que sustenta
ambos 0s extremos
€ 0 mesmo: a ciéncia aplicada ao
movimento. O Dr. Guilherme Tavares,
médico, po6s graduado em Medicina
Esportiva, Cardiologia Esportiva
e Nutrologia Esportiva, transita
diariamente por essa dualidade.
Dividindo sua rotina entre os gramados
como meédico do futebol feminino
profissional do Club de Regatas Vasco
da Gama e a atuacao minuciosa nas
clinicas de reabilitacao cardiaca do
Laboratorio de Performance Humana
(LPH), o especialista defende que o
exercicio fisico é, antes de tudo, uma
intervencao terapéutica potente e
altamente individualizada.

Na reabilitacao de pacientes que
enfrentam condicdes cardiacas
graves, o foco da Medicina do Esporte
€ devolver a autonomia com total
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seguranca. Segundo Dr. Guilherme,
O processo comeca obrigatoriamente
com uma estratificacdo de risco
detalhada para compreender as

limitacbes e os fatores de risco de
cada individuo. A partir desses dados,
parametros como intensidade, volume
e critérios de progressao sao tracados.

"O treinamento bem prescrito nao
apenas recupera a capacidade
funcional e melhora o controle
autonémico, mas reduz marcadores
como hipertensao, resisténcia
insulinica e obesidade”, explica.
Para ele, a seguranca na reabilitacao
nao reside em restringir o movimento,
mas em encontrar a dose exata do
estimulo capaz de gerar adaptacao
cardiovascular sem ultrapassar o0s
limites do paciente. "Quando bem
conduzida, a reabilitacao cardiaca
deixa de ser apenas uma etapa apos
o evento cardiovascular e passa a ser
uma estratégia ativa de reconstrucao
da saude fisica, mental e social”,
pontua.

Foto Jo&do Gabriel Alves
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A Blindagem Cardiovascular e o
Controle de Carga nos Gramados

Se na clinica o exercicio reconstroi
vidas, no futebol profissional ele
exige uma blindagem cardiovascular
constante. O Dr. Guilherme Tavares
aponta uma evolucao significativa
no esporte de elite, que migrou de
uma postura puramente reativa para
um modelo preventivo, protocolar e
integrado. O rastreio moderno das
atletas do Vasco da Gama envolve
avaliacées completas antes do
inicio da temporada, integrando
exames de eletrocardiograma de 12
derivagcdes, ecocardiograma e testes
cardiopulmonares. O objetivo é crucial:
diferenciar as adaptacodes fisioldgicas
normais do “coracao de atleta” de
possiveis cardiopatias associadas a
arritmias e morte subita.

No entanto, rastrear nao elimina
completamente os riscos. Por isso, o
Dr. Guilherme destaca que a verdadeira
protecdo combina a prevencao
primaria com planos estruturados de
resposta rapida no campo, incluindo
o uso de desfibriladores acessiveis
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e treinamento de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) para a comissao
técnica.

Essa vigilancia caminha lado a lado
com o controle diario de carga e
as estratégias de recovery. Diante
de calendarios de jogos altamente
desgastantes,amonitorizacaomoderna
analisa a resposta individual de cada
atleta por meio de métricas objetivas
(distancia percorrida, aceleracdes,
sprints) e subjetivas (qualidade do
sono, dor muscular e percepcao de
esforco). "O descanso bem feito
também faz parte do jogo. Monitorar
carga nao é reduzir a intensidade dos
treinos, mas escolher cientificamente
quando intensificar, quando proteger
e quando recuperar para manter a
atleta saudavel e performando no
topo”, afirma o médico.

0 CL

Formacao Académica e o Legado da
Copa do Mundo Feminina

Essa transicao segura da teoria para a
pratica € o que move o Dr. Guilherme
Tavares também no meio académico.
Como fundador e professor do projeto
de extensdao em Medicina Esportiva
da UFRJ, ele ressalta a importancia
de preencher lacunas nas grades
curriculares das faculdades do pais.
Para o especialista, a Medicina
Esportiva deve ser vista como uma
especialidadeclinicaabrangente,capaz
de tratar desde o atleta profissional
até o paciente com doencas crbnicas.
O crescimento sustentavel da area,
segundo o médico, exige o respeito a
trés pilares inegociaveis: a ética para
nao prometer resultados milagrosos,
a pratica baseada em evidéncias
cientificas e a interdisciplinaridade

ey
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no didlogo com fisioterapeutas,
nutricionistas e preparadores fisicos.

Foto Jodo Gabriel Alves

O futuro da area ganha um catalisador
histérico com a proximidade da Copa
do Mundo FIFA de Futebol Feminino
de 2027, que sera sediada no Brasil.
Tavares enxerga o evento como uma
oportunidade uUnica para consolidar
protocolos médicos especificos
para mulheres, abandonando de vez
as tentativas de apenas reproduzir
modelos construidos para o futebol
masculino.

A atleta feminina possui
particularidades biomecanicas e
hormonais marcantes — como o risco
delesdesnoligamentocruzadoanterior
(LCA), que chega a ser até oito vezes
maior em mulheres. O monitoramento
do ciclo menstrual, da disponibilidade
energética e da deficiéncia de
ferro sao areas em rapida evolucao
cientifica, impulsionadas inclusive por
estudos globais promovidos pela FIFA.
“A Copa do Mundo no Brasil deixara
um legado profundo na medicina
esportiva dedicada as mulheres,
estruturando o cuidado com a saude
feminina desde as categorias de base
atéaaltaperformance.Eummomento
gratificante e revolucionario para
o0 hosso esporte”, conclui Dr.
Guilherme. °
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SAERJ

Sociedade de Anestesiologia
do Estado do Rio de Janeiro

Anestesiologia de
Vanguarda: Anest In Rio
2026 Conecta Grandes
Nomes da Especialidade

Com a vinda do Dr. Andrew T. Gray ao Windsor Barra e a unido de for¢cas no 2°
Coopanest Day Rio, o evento consolida-se como o epicentro cientifico e profissional

contagem regressiva para
um dos momentos mais
aguardados pela medicina
perioperatéria do Rio
de Janeiro ja comecou.

Profa. Dra. Fatima Carneiro durante o Anest In Rio 2025

Consolidado como um polo gerador de
conhecimento técnico e discussdes
de alto nivel, o Anest In Rio 2026 —
que ocorrera de 24 a 26 de setembro,
no Windsor Barra — promete
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mobilizar a comunidade médica
com uma programacao cientifica de
vanguarda. O encontro une inovacao
tecnoldgica, seguranca do paciente e
o0 que ha de mais moderno na pratica
anestésica. Idealizado pela Sociedade
de Anestesiologia do Estado do Rio
de Janeiro (SAERJ), o evento é uma
vitrine para a troca de experiéncias e o
fortalecimento de redes profissionais
em um mercado de saude cada vez
mais dinamico.

A edicao deste ano se destaca pela
robustez de seu corpo de palestrantes,
que reune dezenas de referéncias
nacionais e internacionais. Entre
os grandes destaques confirmados
esta o renomado professor norte-
americano Dr. Andrew T. Gray
(University  of  California, San
Francisco), autor principal do célebre
Atlas of Ultrasound-Guided Regional
Anesthesia, obra de referéncia global
na especialidade. Junto a ele, nomes
de peso do cenario brasileiro lideram
debates essenciais para a rotina
pratica das salas de cirurgia.

Programacao dinamica e
macrotemas fundamentais

Com uma estrutura pensada para
prender a atencao do publico de
ponta a ponta, a grade cientifica
do congresso transita por formatos
interativos e dinamicos, incluindo
rodadas de “Pré & Contra”, debates
sobre "Fato ou Fake" e o inovador
“Combate entre Residentes” em
formato Escape Room. Os macrotemas

abrangem desde a consagrada
anestesiaregional e bloqueios guiados
por ultrassom até as discussodes
mais modernas de Inteligéncia
Artificial na medicina perioperatoria,
neuroanestesia, anestesia pediatrica,
seguranca do paciente e o protocolo
ERAS. Destaca-se, ainda, a segunda
edicao do Coopanest Day Rio,
que sera realizada no dia 26 de
setembro (ultimo dia do Anest In Rio),
prometendo ser um grande momento
de troca de experiéncias, ampliacao
de conhecimentos e fortalecimento da
especialidade.

O Anest In Rio 2026 representa muito
mais do que uma atualizacao cientifica;
é a afirmacao do protagonismo e

do desenvolvimento continuo da
anestesiologia no estado. Programe-
se e garanta seu espaco neste grande
encontro!

Servico:

Anest In Rio 2026

24 a 26 de setembro

Windsor Barra, Rio de Janeiro-RJ
Realizacao: SAERJ
www.anestinrio.com.br
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ociedade de Anestesiologia
do Estado do Rio de Janeiro

‘““Nao é Apenas um Congresso,
é um Movimento”’:
Dr. Paulo Alipio Projeta
0 2° Anest In Rio

Vice-Diretor Cientifico da SAERJ destaca a maturidade do evento,
o foco na interatividade e a for¢ca da parceria com a Coopanest Rio

SAERJ

iedade de Anestesiologia
ggc éstado do Rio de Janeiro

Dr. Paulo Alipio Germano Filho,
Vice-Diretor Cientifico da SAERJ

contagem regressiva para
um dos momentos mais
aguardados pela medicina
perioperatoria do Rio
de Janeiro ja comecou.
Em preparacao para a sua segunda
edicao, que acontece de 24 a 26 de
setembro de 2026 no Windsor Barra, o
Anest In Rio consolida-se como um dos
marcos cientificos mais inovadores da
especialidade fluminense. Promovido
pela Sociedade de Anestesiologia do
Estado do Rio de Janeiro (SAERJ),
0 congresso vai além do formato
tradicional. Em entrevista exclusiva, o
Dr. Paulo Alipio Germano Filho, Vice-
Diretor Cientifico da SAERJ, analisa os
bastidores do evento e adianta como as
principais tendéncias globais guiarao os
debates deste ano.
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O amadurecimento do evento traz os
aprendizados da estreia de sucesso
em 2025, focando no engajamento por
meio de sessodes interativas, casos
clinicos gamificados com a plateia
e forte investimento na formacao
profissional. O projeto Acad Anestreflete
exatamente o desejo de protagonismo
de estudantes das ligas académicas
e médicos residentes. Para 2026, a
premissa € ampliar o que funcionou
e incorporar workshops praticos que
traduzam o conhecimento de vanguarda
e a literatura mundial em habilidade real
a beira do leito.

Temas consolidados como o POCUS
(ultrassonografia perioperatoria) e o
PBM (Patient Blood Management) serao
profundamente debatidos. Segundo
o Dr. Paulo Alipio, a ultrassonografia
no perioperatério deixou de ser
opcional e passou a ser o padrao
ouro que reduz falhas e transforma a
conducao de pacientes complexos no
ecossistema cirurgico. Ja o PBM trara
a tona discussdes estratégicas sobre
preditores de hemorragia macica e o
papel da Inteligéncia Artificial (IA) na
previsao de anemia.

O congresso também acompanha a
transformacao demografica acelerada

do Brasil, debatendo os desafios
no manejo de pacientes idosos
e centenarios. A fragilidade sera

abordada como conceito operacional e
variavel preditora de desfecho clinico,
discutindo a farmacologia especifica e

a monitorizacao cerebral para deteccao
precocededeliriumedisfungaocognitiva
pos-operatoria.

A grande tendéncia e “carro-chefe”
da edicao sera a Inteligéncia Artificial

aplicada a anestesiologia, ja usada
na predicao de risco transfusional,
reconhecimento de padrbes
ultrassonograficos e avaliacao

automatizada de via aérea. O foco
sera entender onde a tecnologia falha
e onde o julgamento clinico humano
permanece insubstituivel, equilibrando
a protocolizacao rigida (ERAS, anestesia
multimodal) com a necessidade de
individualizar condutas para populacoées
heterogéneas.

O sucesso do movimento se deve a
convergénciaentreaSAERJeaCoopanest
Rio, que apoia ativamente as iniciativas
cientificas e aeducacao continuada além
da esfera de mercado. O Dr. Paulo Alipio
conclui destacando que o Anest In Rio é
um ato de posicionamento profissional
e valorizacao de uma especialidade que
sustenta toda a cirurgia e a medicina
de urgéncia, convidando médicos e
académicos a serem protagonistas

desse desenvolvimento nacional.
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Coopanest Rio lidera
a forca do cooperativismo
contra a precarizagao
do trabalho médico

Dr. Marcelo Cursino, VP e Diretoro Financeiro Coopanest Rio

efender o  profissional
para obter seu melhor
desempenho-estaéarotina
do Dr. Marcelo Cursino,
vice-presidente e, desde
2021, diretor financeiro da Cooperativa
dos Meédicos Anestesiologistas do
Estado do Rio de Janeiro (Coopanest
Rio). Primeira e unica cooperativa do
género no estado, fundada em 1987,

ela reune quase 2.000 médicos com o
objetivo de fortalecer a classe, garantir
remuneracao justa junto aos planos de
saude e gerenciar faturamento e glosas
médicas. Dr. Cursino convoca seus
colegas anestesistas para se unirem
contra a precarizacao e a favor da
qualidade assistencial.

"Buscamos unir os anestesistas, sob
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nosso guarda-chuva, na batalha por
contratos que respeitem autonomia
e honorarios. Nesse processo,
tornou-se essencial a parceria com
a SAERJ, sinérgica sob o ponto de
vista associativo e também cientifico,
de forma que ambos consigamos
representar cada vez mais os
profissionais dessa especialidade”,
descreve.

Dr. Cursino ressalta que anestesistas
pressionados por condi¢cdes contratuais
insatisfatérias e sem perspectiva de
melhorias financeiras nao atuam com
total rendimento. "“A precarizacao
do trabalho médico sobrecarrega o
profissional e impede que ele dé cem
por cento de sua capacidade”, alertou
ele. "Quando a cooperativa batalha por
melhores contratos, alivia um pouco o
peso sobre o profissional, que passa
a focar no paciente. Uma vez que
conseguimos trazer os anestesistas
para a nossa rede, fazemos parcerias
e trazemos suporte técnico,
representando-os inclusive junto ao
sindicato e ao Cremerj".

O VP da Coopanest Rio e também
membro da Comissao de Defesa
Profissional da SAERJ e da Camara
Técnica de Anestesia do CREMERJ,
diz que a instituicao corre atras do
equilibrio e do cumprimento contratual
entre seguradoras e anestesistas,
acompanhando sempre as mudancas da
legislacao brasileira para utilizar a favor
dos cooperados. “Além disso, criamos
relacionamento com os hospitais paraa

troca de informacodes, de modo a evitar
problemas administrativos entre os
profissionais e seus empregadores”,
conta.

O anestesiologista explicou como a
cooperativa trabalha para garantir a
recomposicao das perdas salariais, que
por vezes beiram duas ou trés vezes o
IPCA. "A Coopanest conseguiu que a
maioria dos contratos hoje apresente
uma clausula de reajuste minimo
baseado no IPCA. Nem todos, devido
a disparidade de forcas entre nossa
entidade e as operadoras. No ano
passado, conquistando uma média
entre 0.2 e 0.3 pontos percentuais
acimadolIPCA.Contudo, s estamedida
hao resolve todos os problemas, pois
as glosas continuam aumentando.
Entao, a gente tenta tomar medidas
operacionais para encurtar o prazo de
pagamento ao cooperado”, garante.

Ele ratifica o papel representativo da
cooperativa. "A cooperativa é o proprio
anestesista. Nosso ganha-pao é a
pratica da medicina. Se os cooperados
tiverem a consciéncia de que eles sao
a propria cooperativa, conseguimos
uma forca de representacao direta
junto as operadoras que nenhum
médico, individualmente, alcanca
perante aqueles que detém o capital.
O objetivo é garantir tanto a qualidade
maxima da assisténcia quanto o justo
recebimento. Somos um canal aberto
ao anestesista, onde todos tém voto e
voz", finaliza.
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‘“Excelencia Técnica e
Sensibilidade Humana
sao Inseparaveis”:

Dr. Daniel Ferreira Analisa
a Anestesia Pediatrica

l / 30 importante quanto os

o~ exames clinicos de uma

N crianca é o acolhimento da
equipe para sua cirurgia.

Esta é a maxima preconizada

g - pelo anestesista pediatrico Daniel
= L™~ Ferreira, conselheiro administrativo
/ da Coopanest Rio. Ele, que é pai de
trés, une sensibilidade e técnica para
atender as familias com escuta, empatia
e adequacao.

Médico graduado pela Faculdade Souza
Marques, no Rio de Janeiro (2006),
com Residéncia em Anestesiologia no
Hospital Federal do Andarai (2010),
especializacdo em Dor (2018) e MBA em
Gestdo e Inovacdo em Saude (2025),
ambos pela PUC-RJ, sua primeira
experiéncia foi no Hospital Municipal
Jesus, de 2010 a 2014, seguido do
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Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO), de 2012 a 2018, e do
Complexo Hospitalar Américas, onde
atua desde 2014, sendo preceptor da
Residéncia desde 2018 e coordenador
do Grupo de Anestesia desde 2021.

“E importante criar um bom vinculo
com a familia, nhuma consulta antes
do dia da cirurgia, esclarecendo as
duvidas e conhecendo sua rotina,
para adaptarmos esse momento
diferente e termos seguranca no dia
do procedimento. O medo nasce da
auséncia de informacao. O acolhimento
do anestesista acalma nao apenas a
crianca, mas também os pais antes
da cirurgia. E as criancas buscam nos
pais a confianca naquilo que elas nao
conhecem”, explica ele, que possui
capitulos de livros publicados, além de
artigos cientificos na area.

O anestesista pediatrico menciona
quais sao os principais fatores que

f__ \ \ £

v

i .I!_

tornam a anestesia em bebés e
criancas um procedimento hoje cada
vez mais seqguro e previsivel: "Primeiro,
conhecer bem o paciente e os pais,
fazer um pré-operatério adequado,
saber o histérico da crianca. Uma
historia bem colhida te permite chegar
a quase 90% dos diagndsticos. Ouvir
0 outro com atencao é tao importante
quanto o exame fisico. Segundo, a
capacitacao continua dos médicos e de
toda a equipe que recebera esta crianca
e que, alias, precisa de tantos dados
sobre o paciente quanto o cirurgiao e
o anestesista. Conhecendo os riscos,
todos saberdao como proceder diante
de um imprevisto. Terceiro, a qualidade
hospitalar, o que inclui acompanhar os
indices de intercorréncias da unidade
para pautar procedimentos. Sempre
havera complicacdes, mesmo menores,
e acompanhar isso é fundamental. E o
quarto sao as novas tecnologias, entre
monitorizacdao e medicacdes, que
ajudam muito nas decisdes”, descreve.
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Dr.Danieldesmitificaaantigacrencade
que o anestesista so aplica a anestesia

e vai embora. "Estamos presentes
antes, durante e depois da cirurgia.
O planejamento é essencial tanto em
pacientes adultos quanto em criancas,
nas quais o nivel de criticidade é
muito maior. E imprescindivel saber
o que fazer se a situacao falhar.
Planejar inclusive como o paciente
acordara dessa anestesia. Atualmente
ha medicamentos que permitem um
despertar suave, evitando delirios de
emergéncia. Entdo, a gente pode e
deve se prevenir, com o uso de drogas
adequadas, individualizando cada
caso”, esclarece ele, ressaltando a
existéncia da sala de recuperacao
poés-anestésica (SRPA), com meédico
presente 24 horas por dia. “Sempre
entro em contato com os pais depois
da cirurgia para saber como a crianca
passou a noite, como acordou, se esta
se alimentando, como foi o retorno a
rotina”, diz.

O especialista revela as principais
estratégias de distracao que utiliza na
sala de inducao para transformar o ato
da anestesia em um processo leve para
acrianca. "A gente tem que acolher esse
medo com respeito e empatia. Sempre
que posso, faco inducao inalatoria. O
importante é individualizar caso a caso.
E preciso também entender o grau de
ansiedadeedecognicaode cadacrianca
para adaptar as nossas estratégias, e
nao tracar um plano baseado apenas na
idade dela”, garante.

Ele relembra uma cirurgia
otorrinolaringoldégica num paciente de
seis anos com autismo que parecia um
cenariodesafiador, mas se surpreendeu.
“"Penseiemumacriancaquenaogostaria
de ser tocada, que lidaria mal com
adversidades, mas os pais ja a haviam
preparado sobre o procedimento. Ela
nao entendeu tudo, mas sabia que iria
a um hospital, respirar numa mascara
e tirar um cochilo. Quando cheguei ao
quarto, o menino estava muito tranquilo,
e nao precisou de medicacao prévia,
nem de telas para se distrair, ou que
eu fantasiasse que os monitores eram
videogames e a indugao inalatoria uma
mascara de astronauta, como as vezes
faco”, recorda.
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Coopanest Rio participa
dos debates sobre
Mercado e Inova¢ao no
VIl Forum Febracan

; 4
Bem-vindos ao

&

VIIl FORUM | X1V eFac
FEBRACAN | VNEEAD

b
Ir COOPANEST DF

@FEBRACAN

@) www.febracan.com.br @febracanoficial

Esq/Dir: Comitiva Coopanest Rlo Taciane Lemos (gerente operacional), Dra. Nicolle Durao (auditora de glosas), Carla Marinho

(coordenadora contabil), Dr. Wesley Frazzato (diretor de mercado e contratos), Dra. Joana Thompson (Head de Marketing),

Dr. Marcelo Cursino (vice-presidente e diretor financeiro), Isadora Loyola (gerente comercial), Dr. Eduardo Ladeira (diretor de
Tecnologia da Informacéo) e Dra. Luciana Tedeschi (Head de Inovacao)

Coopanest Rio destacou mais meédico nacional. A cooperativa
umavezsuaposicaodelideranca fluminense marcou presenca de forma
no cenario do cooperativismo altamente qualificada no VIII Forum
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Febracaneno1° CoopanestDay DF, nos
dias3e4dejulho, emBrasilia—eventos
estratégicos voltados para debater
os principais desafios, tendéncias e
oportunidades que moldam o presente
e o futuro da anestesiologia no pais.

Longe de ser apenas espectadora, a
Coopanest Rio assumiu o protagonismo
das discussoes, levando para o centro
do debate temas cruciais que impactam
diretamente o dia a dia do médico
anestesiologista e a sustentabilidade
das instituicoes.

“A ampla adeséao das filiadas
fortalece o sentimento de
pertencimento a nossa federacao,
consolidando a forca coletiva da

anestesiologia brasileira.”

Dr. Rémulo Augusto Pinheiro
Presidente da Febracan

NEGOCIACAO, I.A. E INOVACAO

A comitiva fluminense dividiu
experiéncias de sucesso e liderou
painéis técnicos de grande relevancia.
Na arena de mercado, a gerente
comercial Isadora Loyola e o diretor
de mercado e contratos, Dr. Wesley
Frazzato, abordaram a complexidade
e os desafios enfrentados nos ciclos
de negociacao direta com as grandes
operadoras de saude — uma pauta
fundamental para garantir a justa
remuneracao e a dignidade profissional

da classe.

A transformacao digital das
cooperativas também esteve no centro
dos holofotes. O diretor de Tecnologia
dalInformacao (TI), Dr. Eduardo Ladeira,
compartilhou reflexdes valiosas
sobre o aperfeicoamento constante
dos fluxos de repasse e demonstrou
0os ganhos reais de produtividade
€ governanga proporcionados pela
aplicacao da Inteligéncia Artificial na
gestao cooperativa. Complementando
a visao de futuro, a Head de Inovacao,
Dra. Luciana Tedeschi, palestrou sobre
o papel disruptivo da tecnologia e da
inovacao como pilares indispensaveis
paraatransformacao e ofortalecimento
do ecossistema cooperativo médico.

FORCA INSTITUCIONAL

A robustez da participacao fluminense
foi chancelada por uma comitiva
interdisciplinar de diretores e gestores
da Coopanest Rio, que contou com as
presencasdoDr. Marcelo Cursino (vice-
presidente e diretor financeiro), Dra.
Joana Thompson (Head de Marketing),
Dra. Nicolle Durao (auditora de glosas),
Taciane Lemos (gerente operacional),
Carla Marinho (coordenadora contabil)
e Dr. Paulo Cantalice (advogado).

Mais do que mapear tendéncias de
mercado, a cooperativa reafirma
seu papel ativo na construcao de um
cooperativismo moderno, inovador
e rigorosamente preparado para os
desafios do futuro.
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XV SIMRio traz as mais
recentes atualizacoes na
mastologia

Simpdsio também abordou efeitos da I.A. no diagnostico
e no tratamento do céancer de mama

18 a 20 de Junho

@ Hotel Prodigy Santos Dumont

ealizado entre os dias 18 e 20
de junho de 2026 no centro
de convencdes do Hotel
Prodigy Santos Dumont, o XV
Simpédsio Internacional de

rencistas e Diretores da entidade

Mastologia do Rio de Janeiro (SIMRio)
focou na integracao tecnoldgica e na
humanizacaodo cuidado. Nestaedicao,
grandes nomes da especialidade
apresentaram temas como terapias
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“Montamos uma programacao
variada, que priorizou a aproximacao
com outras especialidades que
tratam o cancer mamario, como

radiologia, oncologia, e cirurgia
plastica, entre outros.”

Dr. Eduardo Bruno Giordano
presidente SBM-RJ

genéticas, cirurgias oncoplasticas
avancadas e a inteligéncia artificial
aplicada ao diagnostico por imagem.
Além de médicos, também profissionais
de outras areas vitais a saude da
mama dividiram suas experiéncias,
em um encontro marcado pela
multidisciplinaridade.

“Montamos uma programacao variada,
que priorizou a aproximacao com
outras especialidades que tratam o
cancer mamario, como radiologia,
oncologia, e cirurgia plastica, entre
outros. Abordamos a incorporacao das
inovacoes techoldogicas em exames e
medicamentos, novas abordagens e os
melhores tratamentos, tendo a paciente
sempre no centro dessa atenc¢ao, com
vistas a um diagnéstico mais preciso
e a uma melhor sobrevida possivel”,
informou o Dr. Eduardo Bruno Giordano,
presidente da Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM) Regional Rio de
Janeiro, responsavel pelo evento.

Dr. Giordano destacou a importancia
dos tratamentos sistémicos para
determinados pacientes. “Defendo

que se incorporem quimioterapia ou
hormonioterapia, por exemplo, para
preceder uma cirurgia menos agressiva
e com resultados tao satisfatérios
e até melhores, em muitos casos”,
ressaltou ele, que abriu o evento, que
contou ainda com a participacao do Dr.
Guilherme Novita, presidente nacional
daSociedadeBrasileirade Mastologia, e
do Dr. Andrés del Castillo, mastologista
e cirurgiao oncoplastico argentino.

Diretor da SBM-RJ e do Hospital do
CancerllldoInstituto Nacionalde Cancer
(INCA), Dr. Marcelo Bello participou de
mais esta edicao do simposio, sendo
o debatedor de uma das mesas. "Foi
um privilégio retornar a mais este
encontro, cuja troca de informacdes
entre profissionais de varias partes do
Brasil e também internacionais é algo
precioso”, disse. Ele chamou a atencao
ao fato de o evento ser realizado no Rio
de Janeiro: “E de suma importancia,
pois a capital fluminense é uma das
cidades com maior incidéncia de cancer
de mama no pais”, alertou.

Presenca ilustre na edicao deste ano,
a mastologista e radiologista argentina
Dra. Karina Pesce, chefe do Depto.
de Diagnéstico Mamario do Hospital
Italiano de Buenos Aires, trouxe
estudos de casos e suas impressoes.
“A inteligéncia artificial tem impactado
nas imagens da mama, nao sO no
momento da analise de resultados, mas
também quanto a técnica aplicada na
paciente. Al.A. veio paraficar e ajudara
o médico atomar as melhores decisodes.
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No entanto, a capacitacao constante
continua sendo fundamental por meio
de simpdsios como este. Porque todos
os anos ha novas evidéncias que
podem tanto reafirmar quanto mudar
nossos procedimentos”, explicou.

Na plateia estava ainda a Dra. Thereza
Cypreste, membro da SBM Regional Rio
de Janeiro e fundadora da Associacao
dos Amigos da Mama (Adama), que
demonstrou satisfacao em participardo
SIMRio desde a primeira edicao e ainda
apontou para o diferencial no formato
do evento. “Toda a programacao fica
concentrada no mesmo auditério, e nao
em varias salas, e a plateia inscrita nao
perde nenhuma informacao”, exclamou
a congressista.

18 a 20 de Junho

@ Hotel Prodigy Santos Dumont

UHTTAIOIEEYLIIY

O SIMRio reune, anualmente, os
principais protagonistas da mastologia
nacional e internacional na capital
fluminense. Desde o seu lancamento
em 2011, sob a gestao do Dr. Afranio
Coelho, consolidou-se como um evento
de destaque no calendario nacional
como uma plataforma essencial para
o intercambio de informacdes. A
edicao de 2022 marcou o retorno ao
formato presencial apds os desafios da
pandemia. Em 2024, o SIMRio continuou
inovando em busca de elevar o padrao
de exceléncia, por meio da continuidade
do curso de Oncoplastica e a ampliacao
das mesas interativas. E ganhou uma
dimensao ainda mais abrangente no
ano passado, ao acontecer de forma
integrada ao Congresso Brasileiro de
Mastologia.

[RIC 2026

XV Simpésio Internacional de Mastologia

18 a 20 de Junho

@ Hotel Prodigy Santos Dumont

Jornal do Médico®, Rio Ano I, n® 04 [Julho] 2026, Saude, Anestesia e Esporte 31



' YornaldoMédico

A CREDIBILIDADE QUE VOCE CONFIA

AGORA, COM VEZ E VOZ NACIONAL

Jornal do Médico® fortalecendo a visibilidade e a valorizacao
da boa pratica médica no Ceara e agora no Rio de Janeiro.

YJornaldoMédico

7 sdico
'i elnlno

na sadde nacional L i
= 8 |
d ANOS

Residéncia de Medicina de
Emergéncia do Ceard

% AERAMEDE

Edicao Ceara

Edicdo Rio

Seja VIP e Garanta:

* PDFs gratuitos das edi¢Oes da revista
- Conteudos e artigos de grandes players da area
* Prioridade no convite para eventos e webinars

jornaldomedico.com.br/leitorvip f@@jornaldomedico




