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Dr. Dácio Eduardo Leandro Campos - Presidente do CRBM1

Editorial - Palavra do Presidente

Um novo cenário nos convida a diferentes 
práticas 

Conselheiros, 
colaboradores... todos 
continuamos atuantes 
em nosso cotidiano, 
fieis ao compromisso 
desta autarquia, dando 
prosseguimento aos 
serviços, aprimorando e 
buscando soluções 
inovadoras diante deste 
novo cenário.”

om imenso prazer participei, no final do mês de junho, da 
abertura do IV Encontro Carioca de Biomedicina, uma 
realização de nossa seccional no Rio de Janeiro, desta vez 
em novo formato, com o emprego de videoconferência. 

Grata surpresa foi a ampla adesão dos biomédicos, milhares de 
profissionais e graduandos de todas as regiões do país interessados em 
ampliar a capacitação e compartilhar, durante um final de semana, 
conhecimento sobre temas diversos, especialmente os ligados ao novo 
coronavírus. Parabenizo a organização do evento pela iniciativa e 
resultado alcançado. Que as dificuldades impostas pelo isolamento 
sejam superadas com criatividade e esforço.

Também em junho, a Assembleia Legislativa do Estado de São Paulo 
(Alesp) homenageou, em ato solene, os profissionais da saúde que 
atuam no enfrentamento da COVID-19. Convidado, representando esta 
autarquia e a Biomedicina, na ocasião tive a oportunidade de debater 
com os demais colegas participantes o delicado momento pelo qual 
passamos. Muito me orgulhou as diversas menções aos profissionais da 
saúde que, no começo da pandemia, desenvolveram estudos 
relacionados à prevenção, tratamento e cura da doença. Vi ali o trabalho 
de toda a nossa categoria, sem exceção, ser reconhecido e valorizado!

Conselheiros, colaboradores... todos continuamos atuantes em nosso 
cotidiano, fieis ao compromisso desta autarquia, dando prosseguimento 
aos serviços, aprimorando e buscando soluções inovadoras diante 
deste novo cenário. 

Em meio à pandemia, as atenções continuam voltadas ao oferecimento 
de informação e suporte aos profissionais biomédicos. Especialmente 
para esta edição, convidamos as biomédicas dr. Solange Amorim 
Nogueira, coordenadora biomédica do Setor de Medicina Nuclear e 
PET/CT do Hospital Israelita Albert Einstein (SP), e a dra. Paula Caparroz 
Lucio, coordenadora do Programa de Residência de Biomedicina no 
Diagnóstico por Imagem do Hospital Sírio Libanês (SP), que assina o 
artigo em coautoria com a dra. Amanda de Alencar e a dra. Patrícia 
Terasaca, ambas biomédicas do setor de Tomografia do HSL, para 
abordar os protocolos de segurança diante do novo coronavírus e o 
exame de imagem para o acompanhamento e o diagnóstico dessas 
doença, respectivamente. 

Com o mesmo propósito, buscamos orientações do conselheiro do 
CRBM1 dr. Roberto Martins Figueiredo no enfrentamento da COVID-19. 
Com uma abordagem simples e direta, o conhecido “Dr. Bactéria” 
contribui para o esclarecimento da doença, com informações sobre 
formas de prevenção, desinfecção e higiene.

De acordo com as orientações do Governo do Estado de São Paulo, 
estamos nos preparando para a retomada do atendimento presencial 

C

“ eguindo as orientações do Governo do Estado de São Paulo, o 
CRBM1 deve retomar, parcialmente, o atendimento presencial 
na sede e nas seccionais no dia 13 de julho de 2020. Nessa 
data a capital estará há uma semana na fase amarela do Plano 

SP de combate à pandemia do novo coronavírus. 

Assim, obedecendo recomendação do Comitê de Contingência do 
Coronavírus, a cidade poderá reabrir novos setores da economia, de 
acordo com os protocolos previamente estabelecidos pela Vigilância 
Sanitária do Município. Na fase amarela, a flexibilização do Plano SP 
também prevê abertura limitada a 40% da capacidade de todos os 
setores previstos na fase laranja e seis horas de expediente.

Para a retomada do atendimento, o CRBM1 elaborou um manual 
sanitário para a sede e as seccionais cuja finalidade é evitar a 
contaminação e a disseminação da COVID -19 em escritórios e locais 
afins, uma vez que estes têm grande potencial para veiculação de 
infecções respiratórias. São medidas simples e eficazes que irão 
contribuir para um ambiente de trabalho mais seguro, buscando prevenir 
eventuais surtos. 

Tais medidas devem ser adotadas por todos os colaboradores 
continuamente, a partir de agora. Dentre elas estão orientações sobre o 

S

Biomédico, siga o CRBM1 pelas 
redes sociais!

Agora fazemos parte do LinkedIn!

Biomédico, acompanhe em nossas redes sociais as 
ultimas noticias sobre a COVID-19

Siga o protocolo de proteção para os profissionais de 
saúde  

CRBM1 retoma atendimento presencial no 
dia 13 de julho 

Nova sede do CRBM1 : atendimento presencial será 
retomado no dia 13

acesso de visitantes, uso de tapete sanitizante, de máscara facial e do 
álcool gel, a medição da temperatura corporal, condutas na recepção e 
no atendimento, bem como para os funcionários ao chegar e no 
ambiente de trabalho, como higienização correta das mãos e dos 
equipamentos, distanciamento social (considerado um dos itens 
primordiais para a prevenção da COVID-19), utilização do elevador, 
entregas em geral e delivery de alimentos, dentre outros.

Todas as orientações estão baseadas em documentos da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e o Centros de Controle e Prevenção de 
Doenças (CDC).

De acordo com o plano de trabalho estabelecido para o período e 
explicitado no Manual, o sistema de atendimento e registro será na 
forma de revezamento, ou seja, teletrabalho e presencial. O atendimento 
dos visitantes será feito por três atendentes, sendo uma atendente fixa e 
duas no sistema de rodízio. O horário de atendimento presencial será de 
segunda a sexta-feira, das 10h às 14 horas, de hora em hora, com 
agendamento prévio. Já o atendimento telefônico dos funcionários do 
setor de atendimento acontecerá das 10h até as 15 horas.

Segundo o texto, haverá flexibilização do horário de chegada e saída 
dos funcionários presenciais evitando assim o horário de pico de entrada 
e saída.

Sobre o registro, fica mantido, até segunda ordem, o teletrabalho 
mesclado com o trabalho presencial. O setor de registro deverá manter 
durante o expediente flexibilizado no horário de pico de entrada e saída, 
no mínimo, três funcionários, que permanecerão na sede das 9h às 16 
horas. 

A íntegra do Manual está em anexo ao final desta edição.

Atendimento ao público 
será das 10h às 14 horas, 

de hora em hora,
com agendamento prévio

em nossa sede e nas seccionais, programada para o dia 13 de julho. 
Seguindo rigorosamente as determinações que visam assegurar maior 
proteção a todos, diretores, conselheiros, equipe de colaboradores e 
visitantes, elaboramos extenso protocolo para esse momento, 
considerando as mais rígidas formas de prevenção à COVID-19. 

Também em julho tem início a gestão da nova diretoria eleita para o 
período 2020-2024 do CRBM1. Continuarei à frente deste Conselho, 
novamente como presidente, com o mesmo empenho e disposição, na 
certeza de, mais uma vez, poder contar com a parceria de experientes 
profissionais biomédicos no quadro diretivo. Juntos atingiremos novas 
metas para a Biomedicina!

Saudações biomédicas!
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Departamento de Fiscalização (DEFIS) 

Conselho realiza 
atualização de 

dados cadastrais 
Como forma de otimizar a comunicação 
entre o CRBM1 e os biomédicos, em 
meados de junho o CRBM1 deu início a 
atualização cadastral dos profissionais 
registrados (pessoa física e jurídica). 

Esse serviço é fundamental para o 
processo de criação de novas ferramentas 
de interação digital que estão sendo 
desenvolvidas pela autarquia, como o envio 
de documentos e carteira de identificação 
profissional digital. 

Em caso de pessoa física devem ser 
atualizados - pelo site (Agendamento) -, o 
telefone, endereço eletrônico e de corres-
pondência; já para pessoa jurídica a 
solicitação é para a entrega - por correio ou  
presencial - da última atualização do  con-
trato social e contato telefônico.

Dr. Dácio Campos participa de ato 
solene da Alesp em homenagem aos 
profissionais da saúde

a manhã do dia 26 de junho de 
2020, o presidente do CRBM1, dr. 
Dácio Eduardo Leandro Campos, 
participou por videoconferência de 

ato solene da Assembleia Legislativa do 
Estado de São Paulo (Alesp) em homenagem 
aos profissionais de saúde que atuam no 
atendimento aos infectados pela COVID-19.

Na ocasião, foram discutidas condições de 
trabalho, carga horária e pressão emocional 
enfrentadas por médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas e outros trabalhadores da 
saúde que atuam com pacientes infectados 
pelo novo coronavírus. Normas de biosse-
gurança, como disponibilidade de equipa-
mentos de proteção, testes e protocolos 
sanitários também foram assuntos debatidos.

A iniciativa da homenagem foi da deputada 
Janaina Paschoal (PSL), que afirmou ser 
importante reconhecer o papel desses 
profissionais que colocam a própria vida em 
risco para ajudar o próximo. "Tenho certeza, 
pelas conversas que tenho tido com os 
colegas, que todos os deputados compar-
tilham do meu sentimento de prestar as mais 
sinceras homenagens a esses profissionais tão 
essenciais", explicou.

N O evento discutiu também os principais 
desafios e políticas voltadas à saúde pública. 
Dentre os discursos dos participantes, 
menções aos profissionais de saúde “que, no 
começo da pandemia, desenvolveram estudos 
relacionados à prevenção, tratamento e cura 
da doença”.

O superintendente estadual do Ministério da 
Saúde, José Carlos Paludeto, afirmou que a 
pasta "reconhece o trabalho desenvolvido por 
todos os profissionais, não apenas no 
cotidiano, mas também na pandemia, porque 
todos estão trabalhando incansavelmente na 
linha de frente do Sistema Único de Saúde 
(SUS)".

Em sua participação, dr. Dácio Campos, ao 
falar sobre o momento vivido e as perspec-
tivas para os próximos dias, ressaltou que o 
atual cenário exige diálogo para atender as 
demandas sanitárias e econômicas. "Nesse 
momento de recorde de contaminados e 
mortos, precisamos de um estudo que balize a 
abertura gradual da economia, para que o país 
não quebre, e, ao mesmo tempo, proteja a 
todos", explicou.

(Fonte e fotos: site Alesp)

COVID-19 

Dr. Dácio Campos: “o atual cenário 
exige diálogo para atender as 
demandas sanitárias e econômicas”

Tem início o processo seletivo para preenchimento de vagas dos programas de pós-graduação lato sensu na categoria de 
residência em área profissional da saúde – modalidades uniprofissional e multiprofissional – da Universidade de São Paulo, para 

início em 2021, com bolsas do Ministério da Saúde. Com início em março de 2021, e duração de dois anos, são oferecida duas vagas 
para Biomedicina para a Residência Multiprofissional: em Síndromes e Anomalias Craniofaciais, no Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP), em Bauru (SP); e Assistência Cardiorrespiratória, no InCor. As inscrições serão aceitas até o 
dia 5 de agosto de 2020. Acesse o Edital.

Residência Multiprofissional em Saúde para biomédicos; inscrições até 5 de agosto

m meio à pandemia do novo coronavírus, e da necessidade de 
suspensão do atendimento presencial na sede e nas seccionais do 
Conselho desde o dia 18 de março de 2020, por determinação de 
autoriadades sanitárias do Estado e do Ministério da Saúde, os 

departamentos do Conselho mantiveram-se ativos com a realização de 
trabalho remoto.

“Em relação ao trabalho do DEFIS (Departamento de Fiscalização) neste 
período de pandemia, nos preparamos para dar suporte aos nossos 
profissionais que estão na linha de frente, seja por meio de esclarecimentos 
ou apuração de denúncias”, esclarece Débora Tiitus Marchi, responsável pelo 
DEFIS.

Segundo ela, “o atual cenário pandêmico proporcionou um ambiente 
favorável para buscar formas alternativas para o cumprimento do calendário 
de fiscalizações sem o deslocamento do fiscal, visando maior celeridade nos 
procedimentos administrativos e buscando priorizar diligências em função de 
representações e denúncias”.

O CRBM1 mantém o revezamento de profissionais da autarquia na sede, 
destacando sempre um fiscal ao dia durante a semana.  

Denúncia no RJ

Mediante denúncia anônima recebida pelo CRBM de um susposto biomédico 
atendendo em Nova Iguaçu, no Rio de Janeiro, e da atuação de assistente de 
fiscalização da seccional local, do Departamento Jurídico (DEJUR) desta 
autarquia e da Polícia Civil, aconteceu no final de junho a prisão de suspeito 
como forma de apurar possíveis crimes de exercício ilegal da profissão, 
falsidade ideológica, estelionato e crimes contra a saúde pública.

CRBM1 mantém-se atuante em meio à pandemia
Departamento de Fiscalização (DEFIS) realiza diligências mediante denúncias

No local, foram encontrados jaleco com a inscrição “Biomedicina Estética” e 
carimbo com número de inscrição no CRBM1 de outro profissional, produtos 
vencidos, ampolas rotuladas com o número de inscrição de outra biomédica, 
e ainda produtos de uso médico e odontológico, como fios de sutura, 
anestésicos e lâminas de bisturi, usadas para procedimento que excedem os 
limites da atividade biomédica. Verificou-se na ocasião que materiais 
infectantes eram descartados indevidamente. 

Vale ressaltar que o Conselho realiza extenso trabalho no combate ao 
exercício ilegal da profissão. “Recebemos inúmeras denúncias semanalmente 
e todas são apuradas. Casos como esse devem ser informados ao CRBM e 
às autoridades policiais”, afirma Débora Tiitus Marchi, responsável pelo 
DEFIS.

Ao CRBM1 incumbe o dever e a obrigação de zelar pelo fiel cumprimento do 
conjunto de regras, direitos e prerrogativas relativas ao exercício da profissão 
de Biomédico. Para atuar na área de Biomedicina Estética, existe um 
processo criterioso de inclusão de habilitação, e somente o profissional 
biomédico com habilitação em biomedicina estética registrada no seu 
respectivo Regional está apto a realizar os procedimentos estéticos dentro 
dos limites estabelecidos pela regulamentação do Conselho Federal de 
Biomedicina (CFBM).

Denuncie: Não é permitida a atuação do profissional antes da conclusão da 
graduação e do registro no respectivo Conselho Regional de Biomedicina, 
assim como não é aceita a atuação em área de habilitação diferente da 
registrada no Conselho Regional de Biomedicina. Para denunciar casos de 
exercício ilegal acesse o formulário disponível no site: www.crbm1.gov.br/
denuncias/.

E

Balanço do último triênio 
mostra crescimento no 

número de novos 
profissionais e empresas 

inscritos

omparativo do último triênio (2017 a 
2019) do Departamento de Fiscali-
zação (DEFIS) identificou que o 
número de fiscalização se manteve, 

porém, o período apresentou crescimento no 
número de novos profissionais e empresas 
inscritos.

“Vale ressaltar que nesse período houve um 
aumento expressivo no número de denúncias, 
talvez refletido pelo crescimento da Biomedicina, 
conforme nos mostram o aumento de aproxima-

damente 45% de novas empresas e 31% no 
número de novos inscritos entre 2017-2019”, 
observa Débora Tiitus Marchi, responsável pelo 
DEFIS.

Um dado que merece destaque é o alto índice de 
regularização de infrações relevantes, tais como a 
ausência de registro e atuação em área diferente 
da habilitação registrada no CRBM1, apresen-
tando uma média de 288 casos de regularização 
no respectivo período, o que corresponde a 85% 
de regularização dessas infrações.

C

https://crbm1.gov.br/agendamento/
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Departamento de Fiscalização (DEFIS) 

Conselho realiza 
atualização de 

dados cadastrais 
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registrados (pessoa física e jurídica). 
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de documentos e carteira de identificação 
profissional digital. 
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atualizados - pelo site (Agendamento) -, o 
telefone, endereço eletrônico e de corres-
pondência; já para pessoa jurídica a 
solicitação é para a entrega - por correio ou  
presencial - da última atualização do  con-
trato social e contato telefônico.

Dr. Dácio Campos participa de ato 
solene da Alesp em homenagem aos 
profissionais da saúde

a manhã do dia 26 de junho de 
2020, o presidente do CRBM1, dr. 
Dácio Eduardo Leandro Campos, 
participou por videoconferência de 

ato solene da Assembleia Legislativa do 
Estado de São Paulo (Alesp) em homenagem 
aos profissionais de saúde que atuam no 
atendimento aos infectados pela COVID-19.

Na ocasião, foram discutidas condições de 
trabalho, carga horária e pressão emocional 
enfrentadas por médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas e outros trabalhadores da 
saúde que atuam com pacientes infectados 
pelo novo coronavírus. Normas de biosse-
gurança, como disponibilidade de equipa-
mentos de proteção, testes e protocolos 
sanitários também foram assuntos debatidos.

A iniciativa da homenagem foi da deputada 
Janaina Paschoal (PSL), que afirmou ser 
importante reconhecer o papel desses 
profissionais que colocam a própria vida em 
risco para ajudar o próximo. "Tenho certeza, 
pelas conversas que tenho tido com os 
colegas, que todos os deputados compar-
tilham do meu sentimento de prestar as mais 
sinceras homenagens a esses profissionais tão 
essenciais", explicou.

N O evento discutiu também os principais 
desafios e políticas voltadas à saúde pública. 
Dentre os discursos dos participantes, 
menções aos profissionais de saúde “que, no 
começo da pandemia, desenvolveram estudos 
relacionados à prevenção, tratamento e cura 
da doença”.

O superintendente estadual do Ministério da 
Saúde, José Carlos Paludeto, afirmou que a 
pasta "reconhece o trabalho desenvolvido por 
todos os profissionais, não apenas no 
cotidiano, mas também na pandemia, porque 
todos estão trabalhando incansavelmente na 
linha de frente do Sistema Único de Saúde 
(SUS)".

Em sua participação, dr. Dácio Campos, ao 
falar sobre o momento vivido e as perspec-
tivas para os próximos dias, ressaltou que o 
atual cenário exige diálogo para atender as 
demandas sanitárias e econômicas. "Nesse 
momento de recorde de contaminados e 
mortos, precisamos de um estudo que balize a 
abertura gradual da economia, para que o país 
não quebre, e, ao mesmo tempo, proteja a 
todos", explicou.

(Fonte e fotos: site Alesp)
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dia 5 de agosto de 2020. Acesse o Edital.
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m meio à pandemia do novo coronavírus, e da necessidade de 
suspensão do atendimento presencial na sede e nas seccionais do 
Conselho desde o dia 18 de março de 2020, por determinação de 
autoriadades sanitárias do Estado e do Ministério da Saúde, os 

departamentos do Conselho mantiveram-se ativos com a realização de 
trabalho remoto.

“Em relação ao trabalho do DEFIS (Departamento de Fiscalização) neste 
período de pandemia, nos preparamos para dar suporte aos nossos 
profissionais que estão na linha de frente, seja por meio de esclarecimentos 
ou apuração de denúncias”, esclarece Débora Tiitus Marchi, responsável pelo 
DEFIS.

Segundo ela, “o atual cenário pandêmico proporcionou um ambiente 
favorável para buscar formas alternativas para o cumprimento do calendário 
de fiscalizações sem o deslocamento do fiscal, visando maior celeridade nos 
procedimentos administrativos e buscando priorizar diligências em função de 
representações e denúncias”.

O CRBM1 mantém o revezamento de profissionais da autarquia na sede, 
destacando sempre um fiscal ao dia durante a semana.  

Denúncia no RJ

Mediante denúncia anônima recebida pelo CRBM de um susposto biomédico 
atendendo em Nova Iguaçu, no Rio de Janeiro, e da atuação de assistente de 
fiscalização da seccional local, do Departamento Jurídico (DEJUR) desta 
autarquia e da Polícia Civil, aconteceu no final de junho a prisão de suspeito 
como forma de apurar possíveis crimes de exercício ilegal da profissão, 
falsidade ideológica, estelionato e crimes contra a saúde pública.

CRBM1 mantém-se atuante em meio à pandemia
Departamento de Fiscalização (DEFIS) realiza diligências mediante denúncias

No local, foram encontrados jaleco com a inscrição “Biomedicina Estética” e 
carimbo com número de inscrição no CRBM1 de outro profissional, produtos 
vencidos, ampolas rotuladas com o número de inscrição de outra biomédica, 
e ainda produtos de uso médico e odontológico, como fios de sutura, 
anestésicos e lâminas de bisturi, usadas para procedimento que excedem os 
limites da atividade biomédica. Verificou-se na ocasião que materiais 
infectantes eram descartados indevidamente. 

Vale ressaltar que o Conselho realiza extenso trabalho no combate ao 
exercício ilegal da profissão. “Recebemos inúmeras denúncias semanalmente 
e todas são apuradas. Casos como esse devem ser informados ao CRBM e 
às autoridades policiais”, afirma Débora Tiitus Marchi, responsável pelo 
DEFIS.

Ao CRBM1 incumbe o dever e a obrigação de zelar pelo fiel cumprimento do 
conjunto de regras, direitos e prerrogativas relativas ao exercício da profissão 
de Biomédico. Para atuar na área de Biomedicina Estética, existe um 
processo criterioso de inclusão de habilitação, e somente o profissional 
biomédico com habilitação em biomedicina estética registrada no seu 
respectivo Regional está apto a realizar os procedimentos estéticos dentro 
dos limites estabelecidos pela regulamentação do Conselho Federal de 
Biomedicina (CFBM).

Denuncie: Não é permitida a atuação do profissional antes da conclusão da 
graduação e do registro no respectivo Conselho Regional de Biomedicina, 
assim como não é aceita a atuação em área de habilitação diferente da 
registrada no Conselho Regional de Biomedicina. Para denunciar casos de 
exercício ilegal acesse o formulário disponível no site: www.crbm1.gov.br/
denuncias/.
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observa Débora Tiitus Marchi, responsável pelo 
DEFIS.

Um dado que merece destaque é o alto índice de 
regularização de infrações relevantes, tais como a 
ausência de registro e atuação em área diferente 
da habilitação registrada no CRBM1, apresen-
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no respectivo período, o que corresponde a 85% 
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Quanto orgulho! Poder participar de grandiosos eventos com números 
expressivos de participantes só aumenta a minha vontade de dividir 

ainda mais meus conhecimentos com vocês! Obrigado a todos! 
Sintam-se abraçados! 

Bruno Alencar Herrera de Souza (palestrante)

Quero expressar meu profundo agradecimento ao IV Encontro Carioca 
de Biomedicina pela oportunidade de participar de um encontro com 

palestras incríveis e profissionais que abrilhantaram de forma 
espetacular este evento... Tive a oportunidade de poder participar 

deste evento morando fora do Brasil. Levaram o evento não só para 
todo o Brasil, mas sim para o mundo. 

Virginia Ferreira - Emirados Árabes Unidos - Dubai

Quero mais uma vez agradecer ao convite e parabenizar a toda 
comissão pela excelente organização do evento. Foi sensacional! 

Leandro de Souza Thiago (palestrante)

Gratidão por tudo! Foi um evento maravilhoso!! Honrado! Já agradeci 
‘trocentas’ vezes e não canso. Valeu demais!! 

Élio Barreto de Carvalho Filho (palestrante)

Que evento!! Quero parabenizar toda a comissão, pela dedicação de 
cada um, organização e paciência... vocês foram incríveis, mesmo de 

longe, nesse ‘novo normal’ conseguiram fazer um evento maravilhoso, 
com assuntos excelentes e palestrantes impecáveis. Parabéns!! Foi 

meu primeiro e já estou ansiosa pelo próximo... Só me fez ter certeza 
da escolha que fiz, que estou no caminho certo, e o quanto eu amo a 

Biomedicina. Que energia!! Amei demais e me apaixonei por 
perfusão!

Lorrana Carvalho - Angra dos Reis - RJ

Foi maravilhoso, um banho de incentivo... e estou muito empolgada 
com o futuro que Biomedicina pode oferecer. Parabéns aos 

organizadores. Valeu muito a pena! Eu provavelmente não teria 
conseguido acompanhar presencialmente, mas deu tudo certo e foi 

ótimo!
Raquel Nunes - João Pessoa - PB

Quero deixar aqui os meus mais sinceros parabéns. Que evento 
incrível! Foi extremamente incentivador e esclarecedor. Sem contar o 

quão apaixonante que foi, né? Vocês escolheram palestrantes 
maravilhosos, que só nos deixaram ainda mais encantados por essa 
profissão linda que escolhemos! Ficará na história. E aguardo o de 

2021. 
Ester dos Santos Alves - Guarulhos - SP

Ver que a Biomedicina está crescendo e que através dela a gente pode 
ajudar muita gente; ver todo o amor e a paixão em cada biomédico, 

seja dos palestrantes ou de vocês da comissão. O mundo da 
Biomedicina é sensacional! Muito obrigada mesmo!!!!

Junia Alves - Niterói - RJ

Matéria de Capa   

desafio estava lançado! Realizar, com a mesma qualidade e 
relevância das edições anteriores, o IV Encontro Carioca de 
Biomedicina por meio de viodeoconferência. E a equipe 
liderada pelo delegado da Seccional do CRBM1 no Rio de 

Janeiro, dr. Daniel Pereira Reynaldo, entregou, nos dias 27 e 28 de junho 
de 2020, um evento único para a categoria, com o registro de 7.732 
profissionais e acadêmicos inscritos, presentes em todas as regiões do 
Brasil e de países como Portugal, Angola, França, México, Canadá e 
Emirados Árabes Unidos. 

Como amostra da dimensão do evento e do interesse despertado nos 
participantes, as palestras, que duraram todo o dia durante o final de 
semana, foram assistidas por ao menos 2.500 pessoas cada uma. E 
tudo foi pensado de modo a minimizar possíveis dificuldades nas 
transmissões: além do cuidado com o suporte técnico, com o apoio de 
patrocínio, foram entregues previamente microfones profissionais aos 
palestrantes como forma de evitar ruídos no áudio e facilitar a 
compreensão. Por chat pelo canal do evento no YouTube, os 
participantes puderam enviar dúvidas durante as palestras, selecionadas 
pela equipe e respondidas ao término da explanação, ou posteriormente 
por e-mail pelos convidados ministrantes.

“Entendo que foi a democratização do conhecimento”, afirma o dr. 
Daniel Reynaldo. “E como um diferencial desta edição para o evento 
presencial destaco a oportunidade conferida aos palestrantes de 
assistirem às palestras, trocarem informações entre si, em uma maior 
interação entre todos os envolvidos”, complementa.

“Criamos uma espécie de ‘central de mídia’, na qual orientamos todos 
os participantes e os palestrantes sobre as condições técnicas mínimas 
para o acesso e, em caso de problemas na conexão, uma equipe 
técnica prestava auxílio. Aliado aos recursos tecnológicos, o clima de 
descontração de nossa equipe auxiliou bastante os trabalhos”, explica.

Especialmente convidado para a abertura do evento, o presidente do 
CRBM1, dr. Dácio Eduardo Leandro Campos, parabenizou os 
envolvidos, demonstrando plena satisfação pela realização do 4º 
Encontro, sobretudo diante desta situação de pandemia. Disse estar 
impressionado com a dimensão do evento e lembrou a todos os 

O

IV Encontro Carioca de 
Biomedicina conecta 

milhares de profissionais e 
acadêmicos 

do Brasil e no exterior

Encontro Nota 10!

participantes a importância do aprimoramento e da capacitação 
continuada para o biomédico e o profissional de saúde em geral. 

Programação atende diversas 
habilitações da Biomedicina

COVID-19 esteve no centro das abordagens 
no 2º dia do Encontro

Confira algumas das mensagens de apoio e 
agradecimento recebidas após o evento

Análises, Imagem, Perfusão e Pesquisa. Nesta edição, o Encontro Carioca 
esteve pautado em áreas diversas de interesse dos profissionais, e mais uma 
vez contou com a participação de convidados especialistas em temas 
correlatos. 

Diante do desafio imposto pelo novo coronavírus nos últimos meses, o tema 
foi tratado em diversas palestras: o dr. Raphael Rangel das Chagas, 
subdelegado da Seccional do Rio de Janeiro, discorreu, no sábado, sobre 
COVID-19: Panorama epidemiológico do Brasil. Iniciando a programação do 
domingo, a dra. Regina da Silva Rodrigues abordou Biomédico no 
diagnóstico por imagem no atual cenário da COVID-19. Uso da PCR em 
tempo real em tempos de pandemia foi apresentado pelo dr. Rodrigo 
Staggemeier, e Dia a dia do perfusionista em meio à pandemia foi o tema 
escolhido pelo dr. Élio Barreto Carvalho Filho. Na sequência, dr. Leandro 
Thiago ministrou palestra sobre COVID-19: da descoberta do vírus SARS-
CoV-2 à imunologia (dr. Leandro de Souza Thiago), A importância da 
medicina laboratorial no contexto da saúde e no atual cenário que o mundo 
vive, com o dr. Ricardo Brito de Oliveira Júnior.

O dia 27 reservou ainda as palestras Moxabustão e o sistema imunológico: a 
importância das Análises Clínicas (ministrada pela dra. Simone Ariani Nunes 
Felix), Tomografia computadorizada e ressonância magnética em pacientes 
post mortem (dra. Glaucia Aparecida Bento dos Santos), Medicina Nuclear: 
Da bancada à beira do leito (dr. Sérgio Augusto Lopes de Souza), 
Cianobactérias e sua influência na Síndrome Congênita do Zika (dra. Carolina 
da Silva Gouveia Pedrosa), O biomédico na assessoria científica (dr. Octávio 
Augusto da Cruz Brito), Desenvolvimento de modelos celulares para estudo 
da leucemia megacarioblástica aguda (dr. Brunno Camara Lopes Costa, que 
ministrou a palestra direto do Canadá), Desafios e recompensas na 
capacitação de laboratório de microbiologia em países asiáticos e africanos: 
uma experiência pessoal (dr. Vlademir Vicente Cantarelli).

Perfil do profissional perfusionista, com o dr. Bruno Alencar Herrera de Souza, 
e Estrutura Organizacional da CEC no Brasil, com o dr. Fábio Murilo, fecharam 
o evento.

Doação e agradecimentos

Mantendo o caráter beneficente que caracteriza o Encontro Carioca, os 
organizadores preparam uma campanha de arrecadação de alimentos não 
perecíveis que serão doados ao projeto social Somar pro bem (Instagram: 
@somarprobem). Os interessados em doar mantimentos devem entrar em 
contato pelos telefones (21) 99433-7444  / (21) 97966-4094.

Reconhecendo a importância da contribuição dos colaboradores para a 
realização do evento, dr. Daniel Reynaldo agradece a todos os envolvidos: dr. 
Raphael Rangel das Chagas (subdelegado da Seccional do Rio de Janeiro), 
Ayrton Soncini Maia, Brennda Cardoso Oliveira da Silva, Daniel Abreu Dantas, 
Daniel Pinto Ribeiro, dra. Hury Hellen Souza de Paula, Jéssica da Silva Souza, 
dra. Júlia Lourenço dos Santos, Lucas Alves Pereira, dr. Luiz Guilherme 
Hendrischky, dr. Marcos Vinicius Santos, Nathália Medeiros Nehme, dra. 
Nicole Lima Consentino, dra. Rafaela Mota Andrade, dra. Raquel Ferreira 
Chaves, e Vinicius Rangel das Chagas (editor do vídeo de abertura).

https://www.youtube.com/watch?v=pBMpbObjcJ8


9 9Maio-junho 2020 Nº 130 | 2020ℹ ℹ

Quanto orgulho! Poder participar de grandiosos eventos com números 
expressivos de participantes só aumenta a minha vontade de dividir 

ainda mais meus conhecimentos com vocês! Obrigado a todos! 
Sintam-se abraçados! 

Bruno Alencar Herrera de Souza (palestrante)

Quero expressar meu profundo agradecimento ao IV Encontro Carioca 
de Biomedicina pela oportunidade de participar de um encontro com 

palestras incríveis e profissionais que abrilhantaram de forma 
espetacular este evento... Tive a oportunidade de poder participar 

deste evento morando fora do Brasil. Levaram o evento não só para 
todo o Brasil, mas sim para o mundo. 

Virginia Ferreira - Emirados Árabes Unidos - Dubai

Quero mais uma vez agradecer ao convite e parabenizar a toda 
comissão pela excelente organização do evento. Foi sensacional! 

Leandro de Souza Thiago (palestrante)

Gratidão por tudo! Foi um evento maravilhoso!! Honrado! Já agradeci 
‘trocentas’ vezes e não canso. Valeu demais!! 

Élio Barreto de Carvalho Filho (palestrante)

Que evento!! Quero parabenizar toda a comissão, pela dedicação de 
cada um, organização e paciência... vocês foram incríveis, mesmo de 

longe, nesse ‘novo normal’ conseguiram fazer um evento maravilhoso, 
com assuntos excelentes e palestrantes impecáveis. Parabéns!! Foi 

meu primeiro e já estou ansiosa pelo próximo... Só me fez ter certeza 
da escolha que fiz, que estou no caminho certo, e o quanto eu amo a 

Biomedicina. Que energia!! Amei demais e me apaixonei por 
perfusão!

Lorrana Carvalho - Angra dos Reis - RJ

Foi maravilhoso, um banho de incentivo... e estou muito empolgada 
com o futuro que Biomedicina pode oferecer. Parabéns aos 

organizadores. Valeu muito a pena! Eu provavelmente não teria 
conseguido acompanhar presencialmente, mas deu tudo certo e foi 

ótimo!
Raquel Nunes - João Pessoa - PB

Quero deixar aqui os meus mais sinceros parabéns. Que evento 
incrível! Foi extremamente incentivador e esclarecedor. Sem contar o 

quão apaixonante que foi, né? Vocês escolheram palestrantes 
maravilhosos, que só nos deixaram ainda mais encantados por essa 
profissão linda que escolhemos! Ficará na história. E aguardo o de 

2021. 
Ester dos Santos Alves - Guarulhos - SP

Ver que a Biomedicina está crescendo e que através dela a gente pode 
ajudar muita gente; ver todo o amor e a paixão em cada biomédico, 

seja dos palestrantes ou de vocês da comissão. O mundo da 
Biomedicina é sensacional! Muito obrigada mesmo!!!!

Junia Alves - Niterói - RJ

Matéria de Capa   

desafio estava lançado! Realizar, com a mesma qualidade e 
relevância das edições anteriores, o IV Encontro Carioca de 
Biomedicina por meio de viodeoconferência. E a equipe 
liderada pelo delegado da Seccional do CRBM1 no Rio de 

Janeiro, dr. Daniel Pereira Reynaldo, entregou, nos dias 27 e 28 de junho 
de 2020, um evento único para a categoria, com o registro de 7.732 
profissionais e acadêmicos inscritos, presentes em todas as regiões do 
Brasil e de países como Portugal, Angola, França, México, Canadá e 
Emirados Árabes Unidos. 

Como amostra da dimensão do evento e do interesse despertado nos 
participantes, as palestras, que duraram todo o dia durante o final de 
semana, foram assistidas por ao menos 2.500 pessoas cada uma. E 
tudo foi pensado de modo a minimizar possíveis dificuldades nas 
transmissões: além do cuidado com o suporte técnico, com o apoio de 
patrocínio, foram entregues previamente microfones profissionais aos 
palestrantes como forma de evitar ruídos no áudio e facilitar a 
compreensão. Por chat pelo canal do evento no YouTube, os 
participantes puderam enviar dúvidas durante as palestras, selecionadas 
pela equipe e respondidas ao término da explanação, ou posteriormente 
por e-mail pelos convidados ministrantes.

“Entendo que foi a democratização do conhecimento”, afirma o dr. 
Daniel Reynaldo. “E como um diferencial desta edição para o evento 
presencial destaco a oportunidade conferida aos palestrantes de 
assistirem às palestras, trocarem informações entre si, em uma maior 
interação entre todos os envolvidos”, complementa.

“Criamos uma espécie de ‘central de mídia’, na qual orientamos todos 
os participantes e os palestrantes sobre as condições técnicas mínimas 
para o acesso e, em caso de problemas na conexão, uma equipe 
técnica prestava auxílio. Aliado aos recursos tecnológicos, o clima de 
descontração de nossa equipe auxiliou bastante os trabalhos”, explica.

Especialmente convidado para a abertura do evento, o presidente do 
CRBM1, dr. Dácio Eduardo Leandro Campos, parabenizou os 
envolvidos, demonstrando plena satisfação pela realização do 4º 
Encontro, sobretudo diante desta situação de pandemia. Disse estar 
impressionado com a dimensão do evento e lembrou a todos os 

O

IV Encontro Carioca de 
Biomedicina conecta 

milhares de profissionais e 
acadêmicos 

do Brasil e no exterior

Encontro nota 10!

participantes a importância do aprimoramento e da capacitação 
continuada para o biomédico e o profissional de saúde em geral. 

Programação atende diversas 
habilitações da Biomedicina

COVID-19 esteve no centro das abordagens 
no 2º dia do Encontro

Confira algumas das mensagens de apoio e 
agradecimento recebidas após o evento

Análises, Imagem, Perfusão e Pesquisa. Nesta edição, o Encontro Carioca 
esteve pautado em áreas diversas de interesse dos profissionais, e mais uma 
vez contou  com a participação de convidados especialistas em temas 
correlatos. 

Diante do desafio imposto pelo novo coronavírus nos últimos meses, o tema 
foi tratado em diversas palestras: o dr. Raphael Rangel das Chagas, 
subdelegado da Seccional do Rio de Janeiro, discorreu, no sábado, sobre 
COVID-19: Panorama epidemiológico do Brasil. Iniciando a programação do 
domingo, a dra. Regina da Silva Rodrigues abordou Biomédico no 
diagnóstico por imagem no atual cenário da COVID-19. Uso da PCR em 
tempo real em tempos de pandemia foi apresentado pelo dr. Rodrigo 
Staggemeier, e Dia a dia do perfusionista em meio à pandemia foi o tema 
escolhido pelo dr. Élio Barreto Carvalho Filho. Na sequência, dr. Leandro 
Thiago ministrou palestra sobre COVID-19: da descoberta do vírus SARS-
CoV-2 à imunologia (dr. Leandro de Souza Thiago), A importância da 
medicina laboratorial no contexto da saúde e no atual cenário que o mundo 
vive, com o dr. Ricardo Brito de Oliveira Júnior.

O dia 27 reservou ainda as palestras Moxabustão e o sistema imunológico: a 
importância das Análises Clínicas (ministrada pela dra. Simone Ariani Nunes 
Felix), Tomografia computadorizada e ressonância magnética em pacientes 
post mortem (dra. Glaucia Aparecida Bento dos Santos), Medicina Nuclear: 
Da bancada à beira do leito (dr. Sérgio Augusto Lopes de Souza), 
Cianobactérias e sua influência na Síndrome Congênita do Zika (dra. Carolina 
da Silva Gouveia Pedrosa), O biomédico na assessoria científica (dr. Octávio 
Augusto da Cruz Brito), Desenvolvimento de modelos celulares para estudo 
da leucemia megacarioblástica aguda (dr. Brunno Camara Lopes Costa, que 
ministrou a palestra direto do Canadá), Desafios e recompensas na 
capacitação de laboratório de microbiologia em países asiáticos e africanos: 
uma experiência pessoal (dr. Vlademir Vicente Cantarelli).

Perfil do profissional perfusionista, com o dr. Bruno Alencar Herrera de Souza, 
e Estrutura Organizacional da CEC no Brasil, com o dr. Fábio Murilo, fecharam 
o evento.

Doação e agradecimentos

Mantendo o caráter beneficente que caracteriza o Encontro Carioca, os 
organizadores preparam uma campanha de arrecadação de alimentos não 
perecíveis que serão doados ao projeto social Somar pro bem (Instagram: 
@projetosomarprobem). Os interessados em doar mantimentos devem 
entrar em contato pelos telefones (21) 99433-7444  / (21) 97966-4094.

Reconhecendo a importância da contribuição dos colaboradores para a 
realização do evento, dr. Daniel Reynaldo agradece a todos os envolvidos: dr. 
Raphael Rangel das Chagas (subdelegado da Seccional do Rio de Janeiro), 
Ayrton Soncini Maia, Brennda Cardoso Oliveira da Silva, Daniel Abreu Dantas, 
Daniel Pinto Ribeiro, dra. Hury Hellen Souza de Paula, Jéssica da Silva Souza, 
dra. Júlia Lourenço dos Santos, Lucas Alves Pereira, dr. Luiz Guilherme 
Hendrischky, dr. Marcos Vinicius Santos, Nathália Medeiros Nehme, dra. 
Nicole Lima Consentino, dra. Rafaela Mota Andrade, dra. Raquel Ferreira 
Chaves, e Vinicius Rangel das Chagas (editor do vídeo de abertura).

https://www.instagram.com/projetosomarprobem/
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Entrevista - Dr. Roberto Martins Figueiredo

“Acredito que normas e costumes 
higiênicos vieram para ficar”

“O que antes parecia exagero 
de minha parte, atualmente 
virou rotina e necessidade.

Vejo isto como uma sequência 
normal da sociedade”

“Todos nós estamos vivendo um 
momento histórico e sem precedente 

nesta geração. Espero que todos  
aproveitem para reavaliar os hábitos e 

tirem positividades”

“O vírus não escolhe local. 
Pode estar em todo lugar com a 

presença de pessoas. 
É claro que, quanto mais as pessoas 

estiverem próximas, maiores são 
os riscos”

“Não percam o respeito ao vírus”

COVID-19 COVID-19

Gratuito, e-book está 
disponível no Instagram
@drbacteriaoficial

uidem de sua segurança como se fosse o primeiro dia. Não 
tenham medo, porém não percam o respeito ao vírus. 

As recomendações são do biomédico dr. Roberto Martins 
Figueiredo (o “dr. Bactéria”), conselheiro titular do CRBM1, dirigidas aos 
profissionais biomédicos que trabalham no enfrentamento da pandemia da 
COVID-19. 

“Todos nós estamos vivendo um momento histórico e sem precedente nesta 
geração. Espero que todos aproveitem para reavaliar os hábitos e tirar 
positividades. Toda coisa ruim tem seu lado bom; basta estar pronto e querer 
enxergar”, defende.

Atuante no Conselho, autor de livros, reconhecido pelo trabalho voltado à 
microbiologia, por suas participações em congressos e simpósios da 
Biomedicina, e em programas de TV - nos quais aborda a correta 
higienização dos alimentos e das residências -, dr. Figueiredo acaba de 
lançar o e-book ‘Casa livre de coronavírus’, disponível para download em seu 
Instagram (@drbacteriaoficial). 

Em meio aos compromissos, abriu espaço em sua agenda para, por e-mail, 
conceder entrevista à Revista do Biomédico. Confira! 

RB: Com o surgimento do novo coronavírus e a pandemia instalada, 
quais as principais atribuições do biomédico microbiologista no estudo 
do novo agente patogênico?

O biomédico pode contribuir com a sociedade em vários aspectos: 
informação  (entrevistas, publicações, blogs, redes sociais, rádio e TV, etc.); 
desenvolvimento de testes analíticos; desenvolvimentos de vacinas e 
fármacos; testes laboratoriais – análises; sequenciamento genético; 
saneamento e tratamento de água; trabalhos em conjunto com equipes de 
controle de infecções em hospitais; Epidemiologia; dentre outros. 

RB: Vimos profissionais biomédicos à frente do sequenciamento do 
genoma e, mais recentemente, em estudo que monitorou o vírus Sars-
CoV-2 no país, dentre outras pesquisas acerca do tema. Como avalia a 
contribuição dos profissionais da Biomedicina no trabalho de enfren-
tamento à doença?

O biomédico, como todo profissional da saúde, é essencial, tanto em época 
de pandemia como fora dela. Principalmente agora que se valoriza tanto o 
trabalho multiprofissional.

C

RB: Falando especificamente da COVID-19, lavar as mãos frequente-
mente e utilizar álcool gel são as principais recomendações dos órgãos 
de saúde na prevenção da doença, além do distanciamento social neste 
momento. Quais outras medidas são consideradas possíveis de serem 
adotadas pela população no dia a dia, seja em ambiente doméstico, no 
trabalho, nos transportes e no comércio, por exemplo, e que poderiam 
reduzir as chances de contágio? 

Lavar adequadamente as mãos (sabão ou alcool gel); espirrar ou tossir 
adequadamente (em lenços descartáveis ou na parte interna do cotovelo); 
distanciamento social (de 1m a 1,5m); não levar as mãos ao rosto; usar 
máscaras adequadamente; e, apresentando sintomas, adotar o isolamento.

RB: E em locais abertos, como parques, praias e piscinas?

Os mesmos cuidados da resposta anterior, excetuando o fato da necessidade 
da manutenção da quarentena.

RB: Onde estão os principais perigos de contágio: restaurantes, super-
mercados, feiras livres, elevadores, bolsas, celulares, mesas de trabalho, 
etc.?

O vírus não escolhe local. Pode estar em todo lugar com a presença de 
pessoas. É  claro que, quanto mais as pessoas estiverem próximas, maiores 
são os riscos. Quanto mais pessoas estiverem confinadas (ônibus, 
restaurantes, escritórios, escolas, etc.) maiores probabilidades da doença.

Dr. Roberto M. Figueiredo: Momento histórico e sem 
precedente

RB: Como desinfetar as máscaras de pano e roupas?

Máscaras de pano: balde contendo um litro de água, quatro colheres de sopa 
de detergente mais uma colher (de sopa) de bicarbonato; deixar por quatro 
minutos e lavar, enxaguar e pendurar. Havendo alguma infecção, como 
sinusite, conjuntivite, otite, laringite, dentre outras, antes de lavar, imergir em 
uma solução de duas colheres (de sopa) de água sanitária por litro de água, 
por vinte minutos e lavar depois.
Roupas: lavar normalmente na máquina com água e sabão. Adicionar uma 
xícara (de chá) de bicarbonato.

RB: Alimentos in natura e embalagens exigem cuidados especiais?

Sim. Embalagens: preparar uma solução de duas colheres (de sopa) de água 
sanitária por litro de água; pulverizar sobre pacotes, latas e vidros.
Hortaliças e frutas: trocar o saquinho das compras e acondicionar as 
hortaliças em sacos virgens; colocar na geladeira (parte menos fria, gaveta), 
por duas horas; escolher e eliminar folhas pretas, mordidas, com buracos, 
etc.; lavar folha a folha, fruta a fruta, em água corrente; imergir em uma 
solução de duas colheres (de sopa) de bicarbonato de sódio por um litro de 
água, por 20 minutos, para eliminar agrotóxicos; novo enxágue em água 
corrente; rápida imersão (passagem) em solução de duas colheres (de sopa) 
de vinagre branco por litro de água; novo enxágue em água corrente; imersão 
em solução de uma colher (de sopa) de água sanitária (de boa procedência e 
nova, não odorizada) por litro de água, por dez minutos, para eliminação de 
bactérias; novo enxágue em água corrente; escorrer; está pronto para servir 
ou voltar ara a geladeira em embalagem plástica com uma “cama” de papel 
absorvente.

RB: No caso dos profissionais de saúde, além dos protocolos adotados 
no ambiente de trabalho, como o uso de EPIS, a que situações devem 
estar atentos para evitar o contágio?

Devem seguir todas as normas do local de trabalho, sendo que cada qual já 
desenvolveu normas específicas, além da existência de manuais dos 
conselhos de classe.

RB: Quais recomendações o doutor daria aos profissionais biomédicos 
que trabalham no enfrentamento da pandemia?

Cuidem de sua segurança como se fosse o primeiro dia. Não tenham medo, 
porém, não percam o respeito ao vírus.

RB: O surgimento do novo coronavírus, assim como aconteceu na 
epidemia do H1N1 com o uso do álcool gel, trouxe novos hábitos às 
pessoas no que diz respeito à prevenção. Em sua opinião, há risco de 
essa preocupação da população se perder com o passar do tempo e 
com a flexibilização da quarentena?

O que aconteceu com a H1N1 não impactou tanto quanto o Sars-CoV-2 está 
impactando. Acredito que normas e costumes higiênicos vieram para ficar.

RB: O doutor conta hoje com mais de 450 mil seguidores no Instagram e, 
com a pandemia, foram cerca de mais três mil acrescidos diariamente. E, 
em suas lives (atualmente chegam a seis por dia) esclarece dúvidas das 
mais diversas relacionadas à doença. Quais as principais questões 
apresentadas pelos seus seguidores?

As dúvidas são relacionados a compras em supermercados (já mencionado), 
deliverys (também devese usar a solução recomendada para as embalagens), 
imunidade (tudo leva a crer que a pessoa fica imune após a  doença), e 
“quando vai acabar a pandemia” (esta é fácil, o vírus veio para ficar).

RB: No início dos anos 2000 o doutor deu início a participações em 
programas de TV e ao lançamento de livros, sempre com “dicas” de 
higiene de alimentos e de desinfecção no lar. O que observa de mudança 
nas preocupações e no comportamento dos brasileiros no que tange aos 
cuidados com a saúde? 

O que antes parecia exagero de minha parte, atualmente virou rotina e 
necessidade. Vejo isto como uma sequência normal da sociedade. Qualidade 
se obtém com treinamento constante, incansável e atualizado.

RB: Recentemente o doutor lançou o e-book ‘Casa livre de coronavírus’, 
com importantes dicas de prevenção. Quais os principais temas 
abordados na obra? 

Trata-se de um manual de higiene para dentro de casa. Em dois dias foram 
"baixados" mais de três mil, é totalmente gratuito no meu Instagram 
@drbacteriaoficial. E em breve estarei lançando um relacionado com a volta 
ao trabalho.

Foto: Divulgação

Fotos: Divulgação
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Pode estar em todo lugar com a 
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os riscos”
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uidem de sua segurança como se fosse o primeiro dia. Não 
tenham medo, porém não percam o respeito ao vírus. 

As recomendações são do biomédico dr. Roberto Martins 
Figueiredo (o “dr. Bactéria”), conselheiro titular do CRBM1, dirigidas aos 
profissionais biomédicos que trabalham no enfrentamento da pandemia da 
COVID-19. 

“Todos nós estamos vivendo um momento histórico e sem precedente nesta 
geração. Espero que todos aproveitem para reavaliar os hábitos e tirar 
positividades. Toda coisa ruim tem seu lado bom; basta estar pronto e querer 
enxergar”, defende.

Atuante no Conselho, autor de livros, reconhecido pelo trabalho voltado à 
microbiologia, por suas participações em congressos e simpósios da 
Biomedicina, e em programas de TV - nos quais aborda a correta 
higienização dos alimentos e das residências -, dr. Figueiredo acaba de 
lançar o e-book ‘Casa livre de coronavírus’, disponível para download em seu 
Instagram (@drbacteriaoficial). 

Em meio aos compromissos, abriu espaço em sua agenda para, por e-mail, 
conceder entrevista à Revista do Biomédico. Confira! 

RB: Com o surgimento do novo coronavírus e a pandemia instalada, 
quais as principais atribuições do biomédico microbiologista no estudo 
do novo agente patogênico?

O biomédico pode contribuir com a sociedade em vários aspectos: 
informação  (entrevistas, publicações, blogs, redes sociais, rádio e TV, etc.); 
desenvolvimento de testes analíticos; desenvolvimentos de vacinas e 
fármacos; testes laboratoriais – análises; sequenciamento genético; 
saneamento e tratamento de água; trabalhos em conjunto com equipes de 
controle de infecções em hospitais; Epidemiologia; dentre outros. 

RB: Vimos profissionais biomédicos à frente do sequenciamento do 
genoma e, mais recentemente, em estudo que monitorou o vírus Sars-
CoV-2 no país, dentre outras pesquisas acerca do tema. Como avalia a 
contribuição dos profissionais da Biomedicina no trabalho de enfren-
tamento à doença?

O biomédico, como todo profissional da saúde, é essencial, tanto em época 
de pandemia como fora dela. Principalmente agora que se valoriza tanto o 
trabalho multiprofissional.

C

RB: Falando especificamente da COVID-19, lavar as mãos frequente-
mente e utilizar álcool gel são as principais recomendações dos órgãos 
de saúde na prevenção da doença, além do distanciamento social neste 
momento. Quais outras medidas são consideradas possíveis de serem 
adotadas pela população no dia a dia, seja em ambiente doméstico, no 
trabalho, nos transportes e no comércio, por exemplo, e que poderiam 
reduzir as chances de contágio? 

Lavar adequadamente as mãos (sabão ou alcool gel); espirrar ou tossir 
adequadamente (em lenços descartáveis ou na parte interna do cotovelo); 
distanciamento social (de 1m a 1,5m); não levar as mãos ao rosto; usar 
máscaras adequadamente; e, apresentando sintomas, adotar o isolamento.

RB: E em locais abertos, como parques, praias e piscinas?

Os mesmos cuidados da resposta anterior, excetuando o fato da necessidade 
da manutenção da quarentena.

RB: Onde estão os principais perigos de contágio: restaurantes, super-
mercados, feiras livres, elevadores, bolsas, celulares, mesas de trabalho, 
etc.?

O vírus não escolhe local. Pode estar em todo lugar com a presença de 
pessoas. É  claro que, quanto mais as pessoas estiverem próximas, maiores 
são os riscos. Quanto mais pessoas estiverem confinadas (ônibus, 
restaurantes, escritórios, escolas, etc.) maiores probabilidades da doença.

Dr. Roberto M. Figueiredo: Momento histórico e sem 
precedente

RB: Como desinfetar as máscaras de pano e roupas?

Máscaras de pano: balde contendo um litro de água, quatro colheres de sopa 
de detergente mais uma colher (de sopa) de bicarbonato; deixar por quatro 
minutos e lavar, enxaguar e pendurar. Havendo alguma infecção, como 
sinusite, conjuntivite, otite, laringite, dentre outras, antes de lavar, imergir em 
uma solução de duas colheres (de sopa) de água sanitária por litro de água, 
por vinte minutos e lavar depois.
Roupas: lavar normalmente na máquina com água e sabão. Adicionar uma 
xícara (de chá) de bicarbonato.

RB: Alimentos in natura e embalagens exigem cuidados especiais?

Sim. Embalagens: preparar uma solução de duas colheres (de sopa) de água 
sanitária por litro de água; pulverizar sobre pacotes, latas e vidros.
Hortaliças e frutas: trocar o saquinho das compras e acondicionar as 
hortaliças em sacos virgens; colocar na geladeira (parte menos fria, gaveta), 
por duas horas; escolher e eliminar folhas pretas, mordidas, com buracos, 
etc.; lavar folha a folha, fruta a fruta, em água corrente; imergir em uma 
solução de duas colheres (de sopa) de bicarbonato de sódio por um litro de 
água, por 20 minutos, para eliminar agrotóxicos; novo enxágue em água 
corrente; rápida imersão (passagem) em solução de duas colheres (de sopa) 
de vinagre branco por litro de água; novo enxágue em água corrente; imersão 
em solução de uma colher (de sopa) de água sanitária (de boa procedência e 
nova, não odorizada) por litro de água, por dez minutos, para eliminação de 
bactérias; novo enxágue em água corrente; escorrer; está pronto para servir 
ou voltar ara a geladeira em embalagem plástica com uma “cama” de papel 
absorvente.

RB: No caso dos profissionais de saúde, além dos protocolos adotados 
no ambiente de trabalho, como o uso de EPIS, a que situações devem 
estar atentos para evitar o contágio?

Devem seguir todas as normas do local de trabalho, sendo que cada qual já 
desenvolveu normas específicas, além da existência de manuais dos 
conselhos de classe.

RB: Quais recomendações o doutor daria aos profissionais biomédicos 
que trabalham no enfrentamento da pandemia?

Cuidem de sua segurança como se fosse o primeiro dia. Não tenham medo, 
porém, não percam o respeito ao vírus.

RB: O surgimento do novo coronavírus, assim como aconteceu na 
epidemia do H1N1 com o uso do álcool gel, trouxe novos hábitos às 
pessoas no que diz respeito à prevenção. Em sua opinião, há risco de 
essa preocupação da população se perder com o passar do tempo e 
com a flexibilização da quarentena?

O que aconteceu com a H1N1 não impactou tanto quanto o Sars-CoV-2 está 
impactando. Acredito que normas e costumes higiênicos vieram para ficar.

RB: O doutor conta hoje com mais de 450 mil seguidores no Instagram e, 
com a pandemia, foram cerca de mais três mil acrescidos diariamente. E, 
em suas lives (atualmente chegam a seis por dia) esclarece dúvidas das 
mais diversas relacionadas à doença. Quais as principais questões 
apresentadas pelos seus seguidores?

As dúvidas são relacionados a compras em supermercados (já mencionado), 
deliverys (também devese usar a solução recomendada para as embalagens), 
imunidade (tudo leva a crer que a pessoa fica imune após a  doença), e 
“quando vai acabar a pandemia” (esta é fácil, o vírus veio para ficar).

RB: No início dos anos 2000 o doutor deu início a participações em 
programas de TV e ao lançamento de livros, sempre com “dicas” de 
higiene de alimentos e de desinfecção no lar. O que observa de mudança 
nas preocupações e no comportamento dos brasileiros no que tange aos 
cuidados com a saúde? 

O que antes parecia exagero de minha parte, atualmente virou rotina e 
necessidade. Vejo isto como uma sequência normal da sociedade. Qualidade 
se obtém com treinamento constante, incansável e atualizado.

RB: Recentemente o doutor lançou o e-book ‘Casa livre de coronavírus’, 
com importantes dicas de prevenção. Quais os principais temas 
abordados na obra? 

Trata-se de um manual de higiene para dentro de casa. Em dois dias foram 
"baixados" mais de três mil, é totalmente gratuito no meu Instagram 
@drbacteriaoficial. E em breve estarei lançando um relacionado com a volta 
ao trabalho.
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esde que, no dia 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso da 
COVID-19 do Brasil foi detectado no Hospital Israelita Albert 
Einstein, nós, do Departamento de Imagem, tivemos que 
readequar a nossa rotina.

Aprendemos que o SARS-COV 2 é um vírus altamente transmissível, que 
causa infecções respiratórias, cujo quadro clínico pode variar de 
infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a maioria dos 
pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomático, e 
cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por 
apresentarem dificuldades respiratórias; e destes, aproximadamente 5% 
podem necessitar de suporte ventilatório e cardiovascular em UTI.

Basicamente, a transmissão do coronavirus se dá pelo contato com 
gotículas ou aerossóis, e contato com pessoas ou objetos/superfícies 
contaminados.

Nesse contexto, como trabalhar de forma segura? 

Muito parecido com os aspectos da proteção radiológica para medicina 
nuclear, o primeiro ponto a considerar é que a distância é a melhor 
forma de proteção. O segundo é reduzir o tempo de exposição, e em 
seguida escolher a barreira mais adequada para cada situação.

Seguindo essa linha de raciocínio, as sociedades de Radiologia e de 
Medicina Nuclear recomendam: estabelecer um fluxo de identificação e 
separação dos pacientes; reduzir o número de exames, garantindo o 
distanciamento entre pacientes e funcionários; promover medidas de 
higiene; e disponibilizar equipamentos de proteção individual para 
funcionários e pacientes.

Na prática, como fazemos?

Em primeiro lugar, no agendamento, o paciente deve ser questionado se 
apresenta sintomas tais como: tosse seca, coriza, dor de garganta, 
manchas vermelhas pelo corpo, febre, diarreia, se retornou recen-
temente de viagem do exterior, se teve contato com alguém com 
COVID-19, ou se foi diagnosticado com COVID-19 nos últimos 30 dias. 
Caso o paciente se enquadre em uma dessas situações, recomendamos 
que aguarde o período de quarentena para a realização do exame. Caso 
seja uma situação de urgência, será tratado como suspeito para 
COVID-19 e deverá seguir um fluxo que não exponha os pacientes não 
contaminados (“não COVID”), preferencialmente ocupando os últimos 
horários, facilitando a desinfecção do ambiente.

Na recepção, o paciente deve novamente ser questionado quanto a 
sinais e sintomas para COVID-19. É importante que ele tenha à 
disposição a máscara cirúrgica, álcool gel e lenços de papel, além da 
orientação à boas práticas de higiene. A área de espera deve permitir 

que os pacientes se sentem e mantenham a distância de pelo menos um 
metro e meio. Todos os funcionários da recepção devem usar máscara 
cirúrgica. 

O paciente classificado como suspeito e/ou positivo para COVID -19 
deve ser direcionado para um local diferente dos demais pacientes. Essa 
separação é fundamental para a segurança de todos. Se possível, 
também devemos ter equipamentos dedicados para a realização de 
exames em pacientes “não COVID”, e outros para pacientes suspeitos e 
positivos para COVID-19.

Os profissionais da assistência são os mais expostos; estes devem 
utilizar máscara cirúrgica sempre, intensificar a lavagem das mãos e a 
higienização dos equipamentos, bancadas e cadeiras. Tudo que possa 
ter contato com o paciente deve ser higienizado com álcool 70 - ou 
algum desinfetante de uso hospitalar - antes de começar a rotina, e após 
cada paciente.

Quando for atender o paciente suspeito ou positivo para COVID-19, o 
funcionário deve estar devidamente paramentado com máscara N95, 
óculos de proteção, avental descartável, luvas e gorro. Lembrando que, 
em caso do paciente retirar a máscara durante o procedimento, o local 
deverá ser isolado por duas horas para deposição das gotículas e 
aerossóis, e, após esse período, deverá ser realizada uma desinfecção 
de todo o ambiente, objetos e equipamentos antes da retomada da 
rotina.

Todos os funcionários do setor, incluindo a equipe de higiene, devem ser 
treinados na forma correta de colocar e retirar os EPIs. Aliás, a retirada 
da paramentação é o momento de grande risco para a contaminação 
dos funcionários.

 A sequência correta é:

1- Para colocar os EPIs
• Higienizar as mãos;

• Colocar a máscara N95;
• Higienizar as mãos; 
• Colocar o gorro; 

• Higienizar as mãos; 
• Colocar óculos ou protetor facial quando indicado;

• Higienizar as mãos;
• Colocar as luvas de procedimento.

2- Para retirar os EPIs
• Retirar as luvas de procedimento;

• Higienizar as mãos;
• Retirar o avental descartável;

• Higienizar as mãos
• Colocar uma nova luva de procedimento;
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• Retirar os óculos ou o protetor facial;
• Desinfectar os óculos ou o protetor facial com álcool 70; 

• Retirar as luvas;
• Higienizar as mãos;
• Retirar o gorro;

• Higienizar as mãos;
• Retirar a máscara N95 e colocá-la em um plástico identificado para 

reutilização;
• Higienizar as mãos.

Algumas situações especiais devem ser consideradas:

• Procedimentos anestésicos devem ser evitados; quando necessário, 
recomenda-se que indução anestésica seja realizada em uma sala com 
pressão negativa e que os funcionários utilizem o protetor facial.

• Cintilografia de inalação pulmonar também deve ser evitada quando o 
paciente for suspeito ou COVID-19 positivo. Optar pela realização da 
cintilografia de perfusão com SPECT/CT.

• O mesmo deve ocorrer com as provas de esforço físico em esteira ou 
bicicleta; quando esse exame for solicitado, o médico deverá verificar a 
possibilidade de realizar o estresse farmacológico.

• Considerar a possibilidade de rodízio de funcionários, garantindo um 
contingente de “backup” no caso de afastamentos.

• Há um número crescente de relatos de achados tomográficos de 
pneumonia associada à COVID-19. Esses achados devem ser 
informados imediatamente ao médico que está acompanhando o exame 
para que ele possa comunicar ao médico solicitante.

Atualmente, depois de meses convivendo com essa rotina imposta pela 
pandemia, percebemos um movimento de retomada devido ao 
crescimento do número de exames em todos os departamentos. Mas, 
ações como a separação do fluxo de pacientes, os cuidados de higiene, 
o uso de máscaras, a comunicação mais efetiva com os pacientes para 
ajustar nossas agendas e os planos de contingência certamente 
continuarão fazendo parte do nosso dia a dia. Desta forma, podemos 
dizer que, a partir de agora, viveremos um “novo normal”.

Referências:

• https://coronavirus.saude.gov.br/
• https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#transmissao
• https://amb.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Carta-Protocolos-de-
atendimento-durante-pandemia-Covid-19-SBMN-1.pdf
• https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
• Huang HL, Allie R, Gnanasegaran G, Bomanji J. COVID19 -Nuclear Medicine 
Departments, be prepared! Nucl Med Commun. 2020 Apr;41(4):297–9.
• Paez D, Gnanasegaran G, Fanti S, et al. COVID-19 pandemic: guidance for nuclear 
medicine departments [published online ahead of print, 2020 Apr 15]. Eur J Nucl 
Med Mol Imaging. 2020;1‐5. doi:10.1007/s00259-020-04825-8.
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esde que, no dia 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso da 
COVID-19 do Brasil foi detectado no Hospital Israelita Albert 
Einstein, nós, do Departamento de Imagem, tivemos que 
readequar a nossa rotina.

Aprendemos que o SARS-COV 2 é um vírus altamente transmissível, que 
causa infecções respiratórias, cujo quadro clínico pode variar de 
infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a maioria dos 
pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomático, e 
cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por 
apresentarem dificuldades respiratórias; e destes, aproximadamente 5% 
podem necessitar de suporte ventilatório e cardiovascular em UTI.

Basicamente, a transmissão do coronavirus se dá pelo contato com 
gotículas ou aerossóis, e contato com pessoas ou objetos/superfícies 
contaminados.

Nesse contexto, como trabalhar de forma segura? 

Muito parecido com os aspectos da proteção radiológica para medicina 
nuclear, o primeiro ponto a considerar é que a distância é a melhor 
forma de proteção. O segundo é reduzir o tempo de exposição, e em 
seguida escolher a barreira mais adequada para cada situação.

Seguindo essa linha de raciocínio, as sociedades de Radiologia e de 
Medicina Nuclear recomendam: estabelecer um fluxo de identificação e 
separação dos pacientes; reduzir o número de exames, garantindo o 
distanciamento entre pacientes e funcionários; promover medidas de 
higiene; e disponibilizar equipamentos de proteção individual para 
funcionários e pacientes.

Na prática, como fazemos?

Em primeiro lugar, no agendamento, o paciente deve ser questionado se 
apresenta sintomas tais como: tosse seca, coriza, dor de garganta, 
manchas vermelhas pelo corpo, febre, diarreia, se retornou recen-
temente de viagem do exterior, se teve contato com alguém com 
COVID-19, ou se foi diagnosticado com COVID-19 nos últimos 30 dias. 
Caso o paciente se enquadre em uma dessas situações, recomendamos 
que aguarde o período de quarentena para a realização do exame. Caso 
seja uma situação de urgência, será tratado como suspeito para 
COVID-19 e deverá seguir um fluxo que não exponha os pacientes não 
contaminados (“não COVID”), preferencialmente ocupando os últimos 
horários, facilitando a desinfecção do ambiente.

Na recepção, o paciente deve novamente ser questionado quanto a 
sinais e sintomas para COVID-19. É importante que ele tenha à 
disposição a máscara cirúrgica, álcool gel e lenços de papel, além da 
orientação à boas práticas de higiene. A área de espera deve permitir 

que os pacientes se sentem e mantenham a distância de pelo menos um 
metro e meio. Todos os funcionários da recepção devem usar máscara 
cirúrgica. 

O paciente classificado como suspeito e/ou positivo para COVID -19 
deve ser direcionado para um local diferente dos demais pacientes. Essa 
separação é fundamental para a segurança de todos. Se possível, 
também devemos ter equipamentos dedicados para a realização de 
exames em pacientes “não COVID”, e outros para pacientes suspeitos e 
positivos para COVID-19.

Os profissionais da assistência são os mais expostos; estes devem 
utilizar máscara cirúrgica sempre, intensificar a lavagem das mãos e a 
higienização dos equipamentos, bancadas e cadeiras. Tudo que possa 
ter contato com o paciente deve ser higienizado com álcool 70 - ou 
algum desinfetante de uso hospitalar - antes de começar a rotina, e após 
cada paciente.

Quando for atender o paciente suspeito ou positivo para COVID-19, o 
funcionário deve estar devidamente paramentado com máscara N95, 
óculos de proteção, avental descartável, luvas e gorro. Lembrando que, 
em caso do paciente retirar a máscara durante o procedimento, o local 
deverá ser isolado por duas horas para deposição das gotículas e 
aerossóis, e, após esse período, deverá ser realizada uma desinfecção 
de todo o ambiente, objetos e equipamentos antes da retomada da 
rotina.

Todos os funcionários do setor, incluindo a equipe de higiene, devem ser 
treinados na forma correta de colocar e retirar os EPIs. Aliás, a retirada 
da paramentação é o momento de grande risco para a contaminação 
dos funcionários.

 A sequência correta é:

1- Para colocar os EPIs
• Higienizar as mãos;

• Colocar a máscara N95;
• Higienizar as mãos; 
• Colocar o gorro; 

• Higienizar as mãos; 
• Colocar óculos ou protetor facial quando indicado;

• Higienizar as mãos;
• Colocar as luvas de procedimento.

2- Para retirar os EPIs
• Retirar as luvas de procedimento;

• Higienizar as mãos;
• Retirar o avental descartável;

• Higienizar as mãos
• Colocar uma nova luva de procedimento;
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• Retirar os óculos ou o protetor facial;
• Desinfectar os óculos ou o protetor facial com álcool 70; 

• Retirar as luvas;
• Higienizar as mãos;
• Retirar o gorro;

• Higienizar as mãos;
• Retirar a máscara N95 e colocá-la em um plástico identificado para 

reutilização;
• Higienizar as mãos.

Algumas situações especiais devem ser consideradas:

• Procedimentos anestésicos devem ser evitados; quando necessário, 
recomenda-se que indução anestésica seja realizada em uma sala com 
pressão negativa e que os funcionários utilizem o protetor facial.

• Cintilografia de inalação pulmonar também deve ser evitada quando o 
paciente for suspeito ou COVID-19 positivo. Optar pela realização da 
cintilografia de perfusão com SPECT/CT.

• O mesmo deve ocorrer com as provas de esforço físico em esteira ou 
bicicleta; quando esse exame for solicitado, o médico deverá verificar a 
possibilidade de realizar o estresse farmacológico.

• Considerar a possibilidade de rodízio de funcionários, garantindo um 
contingente de “backup” no caso de afastamentos.

• Há um número crescente de relatos de achados tomográficos de 
pneumonia associada à COVID-19. Esses achados devem ser 
informados imediatamente ao médico que está acompanhando o exame 
para que ele possa comunicar ao médico solicitante.

Atualmente, depois de meses convivendo com essa rotina imposta pela 
pandemia, percebemos um movimento de retomada devido ao 
crescimento do número de exames em todos os departamentos. Mas, 
ações como a separação do fluxo de pacientes, os cuidados de higiene, 
o uso de máscaras, a comunicação mais efetiva com os pacientes para 
ajustar nossas agendas e os planos de contingência certamente 
continuarão fazendo parte do nosso dia a dia. Desta forma, podemos 
dizer que, a partir de agora, viveremos um “novo normal”.
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Direcionando o biomédico imagenologista na tomografia de 
tórax sem contraste para a avaliação e acompanhamento da 
COVID-19

Artigo - Dras. Paula Caparroz Lucio, Amanda de Alencar  e Patrícia Terasaca 

infecção causada pelo SARS-Cov2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome - Related Coronavirus 2) é nomeada como COVID-19 
(Coronovirus Disease-19). Surgiu em um surto de pneumonias na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, no ano de 2019. 

Devido à rápida disseminação, logo atingiu outros continentes, com diversos 
novos surtos relacionados à transmissão comunitária, sendo agora clas-
sificada como pandemia. 

Em casos sintomáticos, é comum a clínica assemelhar-se à pneumonia viral, 
manifestando-se como febre, tosse e dispneia, podendo também haver 
sintomas diferentes, como mialgia e desconfortos, odinofagia, diarreia, 
conjuntivite, cefaleia, anosmia, ageusia, erupção cutânea, descoloração dos 
dedos das mãos ou dos pés, dor ou opressão torácica, confusão mental, 
hipotensão e perda de fala ou movimento.

A Tomografia Computadorizada (TC) de tórax é um exame capaz de 
demonstrar diversos tipos de alterações e possui como principais ganhos, em 
relação à radiografia convencional, a melhor visualização e detalhamento da 
imagem e a possibilidade de reconstrução em outros planos. A radiografia de 
tórax possui grande importância nos exames de acompanhamento (follow-up) 
da COVID-19, além de possuir maior disponibilidade nos serviços de saúde e 
menor custo em relação à TC.

Apesar de se tratar de um método que atua com radiação ionizante, 
atualmente é possível realizarmos TC com baixa dose, através do uso de 
algumas ferramentas tecnológicas, bem como à adesão de boas práticas de 
protocolos e procedimentos.

A quantidade de fótons de raio-X é mensurada pelo mA (miliamperagem). A 
energia do feixe de raio-X é expressa pela kilovoltagem (kV). Quanto maior o 
mA, maior a quantidade de fótons gerados, e quanto maior o kV, maior a 
força de penetração do feixe. Esses dois parâmetros estão relacionados à 
resolução espacial, onde o mA relaciona-se com a resolução de alto 
contraste, capaz de diferenciar estruturas de densidades semelhantes do 
background (plano de fundo). Já o kV relaciona-se à resolução de baixo 
contraste, capaz de diferenciar estruturas muito próximas umas das outras, 
como pares de linhas. Sendo assim, em estruturas menos densas como o 
pulmão pode-se utilizar menor dose de radiação. No entanto, pode-se gerar 
artefatos na imagem; por exemplo, na região da cintura scapular, por conter 
mais estruturas, principalmente os ossos, que são consideravelmente mais 
densos do que o pulmão. Ao associarmos essas informações à TC de tórax 
há oportunidades de adequação dos protocolos modulando a dose de 
radiação de acordo com a densidade dos tecidos corpóreos. Já existem 
muitas tecnologias capazes de modular a dose de radiação enquanto ocorre 
a aquisição.

Para obter imagens tomográficas adequadas às avaliações radiológicas se 
faz necessário o uso de um protocolo adequado que permita a visualização 
das estruturas e possíveis alterações, de maneira que não seja aplicada uma 
dose desnecessária. Para isso, os protocolos devem respeitar a massa 
corpórea, a idade do paciente, a região estudada e devem ser direcionados 
de acordo com a hipótese diagnostica, que muitas vezes não é identificada 
na solicitação médica, podendo ser investigada na anamnese do paciente.

O uso de diferentes janelas em TC permite, por exemplo, o estudo dos ossos 
com distinção entre a cortical e a medular óssea ou o estudo de partes moles 
com a distinção, por exemplo, entre a substância branca e a cinzenta no 

A cérebro. Através do janelamento é possível ressaltar determinadas estruturas 
o que pode ser otimizado com o uso adequado de filtros de reconstrução que 
são capazes de promover mais ou menos ruído a depender dos cálculos de 
algoritmos.

Com a inovação dos tomógrafos foram criados equipamentos de múltiplos 
detectores que possibilitam a obtenção de cortes mais finos e menor dose. 
Outro fator que influencia na dose do exame é a rotação do tubo expressa no 
tempo, em segundos, em que o tubo fará um giro de 360° em torno do 
paciente. Quanto mais detectores e quanto mais rápida for a rotação do tubo, 
menor será a dose de radiação e melhor será a resolução da imagem. A 
tomografia computadorizada de alta resolução (TCAR) utiliza cortes finos para 
que seja possível ressaltar detalhes anatômicos e, no caso do pulmão, per-
mite a boa visualização de alterações intersticiais, uma vez que, normalmente, 
o interstício normal não pode ser visualizado, mesmo através da utilização 
dessa técnica.

Estudos foram publicados mostrando a importância da TC no diagnóstico 
sugestivo da COVID-19, principalmente em casos de testes moleculares 
falsos-negativos. O reconhecimento precoce da doença pode acelerar o 
tratamento e solicitar o isolamento do paciente, o que infere grande relevância 
para que a rotina e técnicas dos exames sejam cada vez mais otimizados.

É imprescindível que o biomédico imagenologista conheça as tecnologias 
inerentes às máquinas que operam para a otimização dos exames. Contatar o 
fabricante para entender as configurações da máquina e consultar os 
materiais didáticos disponíveis são práticas muito válidas. No entanto, o 
direcionamento da entrevista, o posicionamento adequado (proporcionando 
conforto e segurança), a interação e a comunicação com o paciente são itens 
de extrema importância que também implicam no real sucesso do exame.

As identificações dos achados da COVID-19 possuem um caráter de 
urgência, sendo chamados de achados críticos. Nesses casos, é importante 
que o biomédico avise o médico radiologista do serviço e sinalize a equipe 
para que possam providenciar possíveis adequações na rotina, bem como 
viabilizar a comunicação com o médico solicitante de maneira rápida e 
segura. 

As principais alterações da COVID-19 em tomografias de tórax sem contraste 
são: vidro fosco, consolidação, halo invertido, pavimentação em mosaico e 
possíveis áreas de infarto geradas por tromboembolismo pulmonar. Em geral, 

Opacidades com atenuação em vidro fosco 
Associadas a reticulado fino e espessamento 

de septos interlobulares, apresentando 
distribuição predominantemente periférica 

Áreas de consolidação

Evolução de caso clínico

Pavimentação em mosaico

Halo invertido
Área arredondada de vidro fosco 

cercada por um anel de consolidação

a maior parte delas pode ser mais bem avaliada 
através da reconstrução em high resolution (HR), 
que consiste na reconstrução através de cortes 
finos (1 a 2mm) utilizando-se filtro de algoritmos 
mais altos (duros) e janelamento para pulmão. O 
que não faz menos importante as demais recons-
truções, como o volume de pulmão com filtro 
médio e o volume de mediastino com filtro mais 
suave e janela de partes moles.

As alterações podem variar de acordo com cada 
indivíduo a depender de suas respectivas idades, 
comorbidades, hábitos, qualidade de vida e tam-
bém com o tempo de sintomas.

Evolução de caso clínico

O caso a seguir é representado por uma mulher 
de 70 anos que deu entrada no pronto atendi-
mento apresentando quadro de confusão mental, 
fala empastada, sonolência, dificuldade de se 
locomover há um dia e pressão arterial de 68x38 
(veja figura à página ao lado). 

Nota-se que, ao passar dos dias, houve piora do 
quadro (segunda imagem). Quando houve 
redução dos sintomas é possível observar maior 
extensão das lesões pulmonares. Com a resolu-
ção do caso, houve melhora da consolidação e 
aumento das opacidades em vidro fosco.

Em média, a partir de 30 dias de sintomas as 
imagens pulmonares tendem a melhorar, com a 
diminuição dos achados, o que faz ser muito 
importante que a entrevista com o paciente 
possua qualidade, levando em consideração 
sintomas, tempo dos sintomas, cirurgias e 
comorbidades prévias, medicamentos em uso, 
etc. Dessa forma, apoiamos o radiologista na 
elaboração dos laudos.

Outra questão muito importante é o modo como 
falamos com os pacientes. É importante 
comunicar-se de maneira clara, com uma lin-
guagem acessível e segura, para que possamos 
passar segurança em um momento que pode ser 
estressante para o mesmo, ainda mais se 
tratando de um momento pandêmico.

Proporcionar conforto é dever do profissional da 
saúde. Pelo fato dos exames serem rápidos, 
comparado a outros métodos diagnósticos, os 
profissionais podem deixar de ofertar um apoio 
para as pernas (maior conforto anatômico para a 
coluna do paciente) e muitas vezes não oferecem 
o protetor de gônadas, que pode ser utilizado de 
maneira segura sem interferir na qualidade do 
exame e protege o paciente contra a radiação 
nessa região. Caso seja possível, ofertar um 
cobertor ou lençol traz um grande diferencial, uma 
vez que as salas dos tomógrafos costumam ser 
frias. Não menos importante, o profissional deve 
explicar sobre as etapas do exame e mostrar-se 
disponível a qualquer momento. Porém, enfatizar 
a importância da cooperação do paciente com a 
apneia e posição elevada dos membros supe-

riores (sempre que possível para menor dose de 
radiação e maior qualidade das imagens do 
tórax), para que não seja repetida a aquisição 
incidindo em maior dose de radiação.

Por fim, o profissional biomédico deve integrar 
saberes científicos, domínio das práticas do 
exame, habilidades de comunicação, de atendi-
mento e empatia para que obtenha sucesso no 
diagnóstico do paciente de maneira segura e 
assertive, cumprindo, assim, com o seu indis-
cutível e primordial papel no cuidado.
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em tomografia 

de tórax 
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Direcionando o biomédico imagenologista na tomografia de 
tórax sem contraste para a avaliação e acompanhamento da 
COVID-19

Artigo - Dras. Paula Caparroz Lucio, Amanda de Alencar  e Patrícia Terasaca 

infecção causada pelo SARS-Cov2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome - Related Coronavirus 2) é nomeada como COVID-19 
(Coronovirus Disease-19). Surgiu em um surto de pneumonias na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, no ano de 2019. 

Devido à rápida disseminação, logo atingiu outros continentes, com diversos 
novos surtos relacionados à transmissão comunitária, sendo agora clas-
sificada como pandemia. 

Em casos sintomáticos, é comum a clínica assemelhar-se à pneumonia viral, 
manifestando-se como febre, tosse e dispneia, podendo também haver 
sintomas diferentes, como mialgia e desconfortos, odinofagia, diarreia, 
conjuntivite, cefaleia, anosmia, ageusia, erupção cutânea, descoloração dos 
dedos das mãos ou dos pés, dor ou opressão torácica, confusão mental, 
hipotensão e perda de fala ou movimento.

A Tomografia Computadorizada (TC) de tórax é um exame capaz de 
demonstrar diversos tipos de alterações e possui como principais ganhos, em 
relação à radiografia convencional, a melhor visualização e detalhamento da 
imagem e a possibilidade de reconstrução em outros planos. A radiografia de 
tórax possui grande importância nos exames de acompanhamento (follow-up) 
da COVID-19, além de possuir maior disponibilidade nos serviços de saúde e 
menor custo em relação à TC.

Apesar de se tratar de um método que atua com radiação ionizante, 
atualmente é possível realizarmos TC com baixa dose, através do uso de 
algumas ferramentas tecnológicas, bem como à adesão de boas práticas de 
protocolos e procedimentos.

A quantidade de fótons de raio-X é mensurada pelo mA (miliamperagem). A 
energia do feixe de raio-X é expressa pela kilovoltagem (kV). Quanto maior o 
mA, maior a quantidade de fótons gerados, e quanto maior o kV, maior a 
força de penetração do feixe. Esses dois parâmetros estão relacionados à 
resolução espacial, onde o mA relaciona-se com a resolução de alto 
contraste, capaz de diferenciar estruturas de densidades semelhantes do 
background (plano de fundo). Já o kV relaciona-se à resolução de baixo 
contraste, capaz de diferenciar estruturas muito próximas umas das outras, 
como pares de linhas. Sendo assim, em estruturas menos densas como o 
pulmão pode-se utilizar menor dose de radiação. No entanto, pode-se gerar 
artefatos na imagem; por exemplo, na região da cintura scapular, por conter 
mais estruturas, principalmente os ossos, que são consideravelmente mais 
densos do que o pulmão. Ao associarmos essas informações à TC de tórax 
há oportunidades de adequação dos protocolos modulando a dose de 
radiação de acordo com a densidade dos tecidos corpóreos. Já existem 
muitas tecnologias capazes de modular a dose de radiação enquanto ocorre 
a aquisição.

Para obter imagens tomográficas adequadas às avaliações radiológicas se 
faz necessário o uso de um protocolo adequado que permita a visualização 
das estruturas e possíveis alterações, de maneira que não seja aplicada uma 
dose desnecessária. Para isso, os protocolos devem respeitar a massa 
corpórea, a idade do paciente, a região estudada e devem ser direcionados 
de acordo com a hipótese diagnostica, que muitas vezes não é identificada 
na solicitação médica, podendo ser investigada na anamnese do paciente.

O uso de diferentes janelas em TC permite, por exemplo, o estudo dos ossos 
com distinção entre a cortical e a medular óssea ou o estudo de partes moles 
com a distinção, por exemplo, entre a substância branca e a cinzenta no 

A cérebro. Através do janelamento é possível ressaltar determinadas estruturas 
o que pode ser otimizado com o uso adequado de filtros de reconstrução que 
são capazes de promover mais ou menos ruído a depender dos cálculos de 
algoritmos.

Com a inovação dos tomógrafos foram criados equipamentos de múltiplos 
detectores que possibilitam a obtenção de cortes mais finos e menor dose. 
Outro fator que influencia na dose do exame é a rotação do tubo expressa no 
tempo, em segundos, em que o tubo fará um giro de 360° em torno do 
paciente. Quanto mais detectores e quanto mais rápida for a rotação do tubo, 
menor será a dose de radiação e melhor será a resolução da imagem. A 
tomografia computadorizada de alta resolução (TCAR) utiliza cortes finos para 
que seja possível ressaltar detalhes anatômicos e, no caso do pulmão, per-
mite a boa visualização de alterações intersticiais, uma vez que, normalmente, 
o interstício normal não pode ser visualizado, mesmo através da utilização 
dessa técnica.

Estudos foram publicados mostrando a importância da TC no diagnóstico 
sugestivo da COVID-19, principalmente em casos de testes moleculares 
falsos-negativos. O reconhecimento precoce da doença pode acelerar o 
tratamento e solicitar o isolamento do paciente, o que infere grande relevância 
para que a rotina e técnicas dos exames sejam cada vez mais otimizados.

É imprescindível que o biomédico imagenologista conheça as tecnologias 
inerentes às máquinas que operam para a otimização dos exames. Contatar o 
fabricante para entender as configurações da máquina e consultar os 
materiais didáticos disponíveis são práticas muito válidas. No entanto, o 
direcionamento da entrevista, o posicionamento adequado (proporcionando 
conforto e segurança), a interação e a comunicação com o paciente são itens 
de extrema importância que também implicam no real sucesso do exame.

As identificações dos achados da COVID-19 possuem um caráter de 
urgência, sendo chamados de achados críticos. Nesses casos, é importante 
que o biomédico avise o médico radiologista do serviço e sinalize a equipe 
para que possam providenciar possíveis adequações na rotina, bem como 
viabilizar a comunicação com o médico solicitante de maneira rápida e 
segura. 

As principais alterações da COVID-19 em tomografias de tórax sem contraste 
são: vidro fosco, consolidação, halo invertido, pavimentação em mosaico e 
possíveis áreas de infarto geradas por tromboembolismo pulmonar. Em geral, 

Opacidades com atenuação em vidro fosco 
Associadas a reticulado fino e espessamento 

de septos interlobulares, apresentando 
distribuição predominantemente periférica 

Áreas de consolidação

Evolução de caso clínico

Pavimentação em mosaico

Halo invertido
Área arredondada de vidro fosco 

cercada por um anel de consolidação

a maior parte delas pode ser mais bem avaliada 
através da reconstrução em high resolution (HR), 
que consiste na reconstrução através de cortes 
finos (1 a 2mm) utilizando-se filtro de algoritmos 
mais altos (duros) e janelamento para pulmão. O 
que não faz menos importante as demais recons-
truções, como o volume de pulmão com filtro 
médio e o volume de mediastino com filtro mais 
suave e janela de partes moles.

As alterações podem variar de acordo com cada 
indivíduo a depender de suas respectivas idades, 
comorbidades, hábitos, qualidade de vida e tam-
bém com o tempo de sintomas.

Evolução de caso clínico

O caso a seguir é representado por uma mulher 
de 70 anos que deu entrada no pronto atendi-
mento apresentando quadro de confusão mental, 
fala empastada, sonolência, dificuldade de se 
locomover há um dia e pressão arterial de 68x38 
(veja figura à página ao lado). 

Nota-se que, ao passar dos dias, houve piora do 
quadro (segunda imagem). Quando houve 
redução dos sintomas é possível observar maior 
extensão das lesões pulmonares. Com a resolu-
ção do caso, houve melhora da consolidação e 
aumento das opacidades em vidro fosco.

Em média, a partir de 30 dias de sintomas as 
imagens pulmonares tendem a melhorar, com a 
diminuição dos achados, o que faz ser muito 
importante que a entrevista com o paciente 
possua qualidade, levando em consideração 
sintomas, tempo dos sintomas, cirurgias e 
comorbidades prévias, medicamentos em uso, 
etc. Dessa forma, apoiamos o radiologista na 
elaboração dos laudos.

Outra questão muito importante é o modo como 
falamos com os pacientes. É importante 
comunicar-se de maneira clara, com uma lin-
guagem acessível e segura, para que possamos 
passar segurança em um momento que pode ser 
estressante para o mesmo, ainda mais se 
tratando de um momento pandêmico.

Proporcionar conforto é dever do profissional da 
saúde. Pelo fato dos exames serem rápidos, 
comparado a outros métodos diagnósticos, os 
profissionais podem deixar de ofertar um apoio 
para as pernas (maior conforto anatômico para a 
coluna do paciente) e muitas vezes não oferecem 
o protetor de gônadas, que pode ser utilizado de 
maneira segura sem interferir na qualidade do 
exame e protege o paciente contra a radiação 
nessa região. Caso seja possível, ofertar um 
cobertor ou lençol traz um grande diferencial, uma 
vez que as salas dos tomógrafos costumam ser 
frias. Não menos importante, o profissional deve 
explicar sobre as etapas do exame e mostrar-se 
disponível a qualquer momento. Porém, enfatizar 
a importância da cooperação do paciente com a 
apneia e posição elevada dos membros supe-

riores (sempre que possível para menor dose de 
radiação e maior qualidade das imagens do 
tórax), para que não seja repetida a aquisição 
incidindo em maior dose de radiação.

Por fim, o profissional biomédico deve integrar 
saberes científicos, domínio das práticas do 
exame, habilidades de comunicação, de atendi-
mento e empatia para que obtenha sucesso no 
diagnóstico do paciente de maneira segura e 
assertive, cumprindo, assim, com o seu indis-
cutível e primordial papel no cuidado.
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e repente, vimo-nos todos escondidos atrás de uma másca-
ra, e a uma fuga  frenética de um vírus mortal.

Só os nossos olhos apareciam sob a máscara, e se o vírus se 
apoderasse daria para ver neles o temor do inímigo invisível.

Infelizmente, para muitos (e muitos mesmo!), nem a máscara conseguiu 
salvar e impedir que o vírus se apoderasse do corpo; e muitos, triste-
mente, foram a óbito.

Aprendemos neste tempo a ler os olhos das pessoas, porque sob a 
máscara não podemos ver a expressão do rosto e nem o alvo dos 
dentes.

O medo tomou conta de todos; cuidados e desconfiança até de quem 
se aproximava muito da gente.

A pandemia assolou o mundo e ceifou, infelizmente, muitas vidas. Atrás 
da máscara havia o medo e a desconfiança, os sonhos de muitos e a 
esperança de dias melhores, e de que tudo logo vai passar.

A máscara passou a fazer parte da indumentária; incômoda e 
antiestética,  mas é necessária, e agora é até lei.

Muitos nunca haviam usado uma máscara, mas para alguns ela já era 
comum, pois já a usam há muito, porque muitos se vestem com a 
máscara da hipocrisia, da falsidade, da falta de amor e da mentira. Há 
quem a use o tempo todo para se esconder dos atos que cometem, de 
desonestidade, de traição, de desumanidade e antiéticos que cometem. 
A máscara é vestimenta oficial  de várias pessoas.
 
Os palhaços também usam máscara; porém, é temporária, apenas na 
hora do espetáculo, mas outros nunca a tiram porque são os palhaços 
de uma vida pecaminosa, que precisam se esconder atrás da máscara. 
As máscaras podem ser feitas de pano, de plástico, de papelão, ou de 
outro material qualquer. Mas sempre servirão para esconder alguma 
coisa. Já ouviram falar, no sentido figurado, de presunçoso e antipático, 
que se acha o tal? E dizemos: fulano é mascarado.

Mas começamos a falar do uso da máscara como defesa, ante um vírus 
mortal que assola o mundo. Aí divagamos para outros usos de máscara, 
mas agora é um assunto bem sério, pois vamos falar dos valorosos 

lguns acontecimentos da nossa história fizeram o mundo parar – 
literalmente – e recomeçar. Foi assim em diversos episódios, 
como revoluções, guerras, mudanças de comportamento e 
paradigmas na sociedade, etc. E não poderia ser diferente agora, 

em que começaremos a entrar no mundo pós-pandemia da COVID-19. 
   
Sem referenciar quaisquer crenças ou dogmas, e também longe de ser um 
otimista fervoroso, não vejo estes acontecimentos apenas pelo lado ruim. Ao 
contrário, como escrevi na edição passada, analiso estes fatos com a 
percepção de que eles contribuem para que possamos melhorar como seres 
humanos, aprimorar nossas virtudes e minimizar nossos vícios. Porém, claro, 
também como escrevi, todo este processo dependerá de nossa essência e 
do desejo de quem quiser e estiver disposto a aprender.

Uma analogia que faço é com o fantástico (e imperdível!) livro “Admirável 
mundo novo”, escrito por Aldous Huxley e publicado em 1932. A obra narra a 
história de uma sociedade futurista, em que seus habitantes passam por 
condicionamentos biológicos e psicológicos para que vivam em harmonia 
com as leis sociais, cujo o objetivo é manter a ordem, eliminando qualquer 
senso de individualidade ou de consciência crítica sobre a realidade. Uma 
mistura de lavagem cerebral com população gerada por manipulações 
genéticas. Recheado de romance, o personagem Bernard sente-se 
insatisfeito, pois, por erro na gestação, acabou sendo gerado de forma 
diferente dos demais. Isso faz com que Bernard se sinta excluído e se rebele 
diante do sistema. É aí que ele encontra uma civilização banida dessa 
sociedade moderna, como se fosse uma tribo indígena, e conhece a 
personagem Linda e seu filho, John. Em busca de prestígio na sociedade 
moderna, Bernard leva Linda e John para as terras da modernidade, onde 
causam fascínio e horror. O que Bernard não sabia é que John tinha uma 
capacidade crítica fora do comum, e ele acaba por ameaçar a ordem e o 
sistema da qual não pertencia. 

Neste romance antigo e atual, temos um enredo recheado de paradigmas e 
até mesmo de “previsões” que, proporcionalmente falando, acabaram virando 
realidade, como a reprodução in vitro, manipulações genéticas e o uso de 
psicotrópicos.

Mas, além disso, o livro também traz uma discussão acerca de diversas 
mudanças pelas quais o mundo tem passado ao longo das últimas décadas 
e, em especial, também vejo a analogia com o que enfrentamos no momento. 
Pois, passado o pior, o mundo agora entra em uma fase de transição entre o 
isolamento total e o que será o “novo normal”. E o que seria isso?

Bom, para entender o “novo normal”, devemos começar por um conceito 
anterior: o de comum. Ou seja, o que o outro tem de mim que me identifico; e 
o que eu tenho do outro que ele se identifica. É assim que temos a 
construção de um padrão de comportamento, hábitos e opiniões. E assim, o 
comum torna-se normal quando garantimos proteção àqueles que fazem 
parte. Por outro lado, quando a sobrevivência e a proteção ficam ameaçados 
por algo comum, não temos o normal. Muito sugestivo do que o livro dita, 
não?

No cenário atual, devemos ter agora, portanto, o “novo normal”. Ou seja, a 
proposta de um novo padrão para garantir nossa sobrevivência. É o “kit 
COVID-19”. Máscara, sermos menos acolhedores fisicamente, guardarmos 
distância e sem curtir aquela aglomeração made in micaretas ou 25 de 
Março. O kit é basicamente o personagem John nos dando senso crítico e 
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querendo acabar com nosso sistema comportamental. É possível, inclusive, 
que nos acostumemos com o “John - kit COVID” e acabemos por sentir falta 
de não o utilizarmos. 

O debate em torno disso, assim como no livro, é como iremos nos adaptar e 
chegar a esse padrão de “novo normal”. Empresas, restaurantes, lojas, 
shoppings, novas formas de emprego, de estudo, de relacionamentos, enfim, 
ninguém estará livre de se reinventar e se reprogramar para este novo. Vamos 
detectar desvantagens, mas também iremos ver muitas vantagens. Teremos 
muitas pessoas em crise, começando do zero, mas é nas crises que devemos 
repensar nossos conceitos, nossos vícios e, acredite, é quando conseguimos 
nos reerguer e ainda mais fortes.

É instintivo. O ser humano sempre buscou segurança. Como no livro, ter um 
padrão nos deixa confortável, cria em nós a falsa sensação de um mundo 
perfeito, mesmo que absolutamente normal ninguém seja. Ficamos a todo 
tempo buscando essa normalidade para buscar nossa proteção e nossa 
sobrevivência. E quando tudo parece seguir no automático, como se 
soubéssemos o que é de fato normal ou não, surge “John - kit COVID”. 

Ele nos fascina e nos amedronta. Tira-nos da zona de conforto. 

Bem-vindo, é o “admirável normal novo’.

É isso!!

Até a próxima!!

… analiso estes fatos com a 
percepção de que eles 
contribuem para que 
possamos melhorar como 
seres humanos, aprimorar 
nossas virtudes e minimizar 
nossos vícios.  

“

”

Dr. Wilson de Almeida Siqueira é vice-presidente do CRBM1; 
presidente das Comissões de Ensino e Docência, e Ética do CRBM1

Artigo - Ética em questão

… vamos falar dos 
valorosos profissionais da 
saúde que, sem poupar 
esforços, estão na linha de 
frente no combate ao vírus, 
ausentando-se da família e 
arriscando a própria vida. 
Para eles, o nosso 
agradecimento eterno.  

“

”

D

Atrás das máscaras

profissionais da saúde que, sem poupar esforços, estão na linha de 
frente no combate ao vírus, ausentando-se da família e arriscando a 
própria vida. Para eles, o nosso agradecimento eterno. Entre estes 
profissionais estão os biomédicos que, com denodo e destemor, estão lá 
na linha de frente em vários setores, num trabalho árduo e honesto em 
prol de uma causa comum, que é salvar vidas.

Não se poderia esperar outro comportamento da classe dos biomédicos, 
que é ética, competente e honesta, e que segue religiosamente os 
ditames do seu juramento.

Obrigado, colegas biomédicos! Pois vocês ajudarão que novamente 
apareçam o sorriso atrás das máscaras e que mais uma vez vejamos a 
alvura dos dentes. E que os sonhos que se escondem atrás delas se 
tornem realidade, porque não precisaremos mais delas.

Então vocês também poderão desvestir suas máscaras e olhar no 
espelho sem elas, e se saudarem pelo dever cumprido.

Os outros mascarados que as continuem usando, pois não fazem parte 
do nosso time, e voltaremos aos nossos lares sem taça na mão, mas 
com a consciência tranquila e com o coração cheio de graça.

Até a próxima…
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e repente, vimo-nos todos escondidos atrás de uma másca-
ra, e a uma fuga  frenética de um vírus mortal.

Só os nossos olhos apareciam sob a máscara, e se o vírus se 
apoderasse daria para ver neles o temor do inímigo invisível.

Infelizmente, para muitos (e muitos mesmo!), nem a máscara conseguiu 
salvar e impedir que o vírus se apoderasse do corpo; e muitos, triste-
mente, foram a óbito.

Aprendemos neste tempo a ler os olhos das pessoas, porque sob a 
máscara não podemos ver a expressão do rosto e nem o alvo dos 
dentes.

O medo tomou conta de todos; cuidados e desconfiança até de quem 
se aproximava muito da gente.

A pandemia assolou o mundo e ceifou, infelizmente, muitas vidas. Atrás 
da máscara havia o medo e a desconfiança, os sonhos de muitos e a 
esperança de dias melhores, e de que tudo logo vai passar.

A máscara passou a fazer parte da indumentária; incômoda e 
antiestética,  mas é necessária, e agora é até lei.

Muitos nunca haviam usado uma máscara, mas para alguns ela já era 
comum, pois já a usam há muito, porque muitos se vestem com a 
máscara da hipocrisia, da falsidade, da falta de amor e da mentira. Há 
quem a use o tempo todo para se esconder dos atos que cometem, de 
desonestidade, de traição, de desumanidade e antiéticos que cometem. 
A máscara é vestimenta oficial  de várias pessoas.
 
Os palhaços também usam máscara; porém, é temporária, apenas na 
hora do espetáculo, mas outros nunca a tiram porque são os palhaços 
de uma vida pecaminosa, que precisam se esconder atrás da máscara. 
As máscaras podem ser feitas de pano, de plástico, de papelão, ou de 
outro material qualquer. Mas sempre servirão para esconder alguma 
coisa. Já ouviram falar, no sentido figurado, de presunçoso e antipático, 
que se acha o tal? E dizemos: fulano é mascarado.

Mas começamos a falar do uso da máscara como defesa, ante um vírus 
mortal que assola o mundo. Aí divagamos para outros usos de máscara, 
mas agora é um assunto bem sério, pois vamos falar dos valorosos 

lguns acontecimentos da nossa história fizeram o mundo parar – 
literalmente – e recomeçar. Foi assim em diversos episódios, 
como revoluções, guerras, mudanças de comportamento e 
paradigmas na sociedade, etc. E não poderia ser diferente agora, 

em que começaremos a entrar no mundo pós-pandemia da COVID-19. 
   
Sem referenciar quaisquer crenças ou dogmas, e também longe de ser um 
otimista fervoroso, não vejo estes acontecimentos apenas pelo lado ruim. Ao 
contrário, como escrevi na edição passada, analiso estes fatos com a 
percepção de que eles contribuem para que possamos melhorar como seres 
humanos, aprimorar nossas virtudes e minimizar nossos vícios. Porém, claro, 
também como escrevi, todo este processo dependerá de nossa essência e 
do desejo de quem quiser e estiver disposto a aprender.

Uma analogia que faço é com o fantástico (e imperdível!) livro “Admirável 
mundo novo”, escrito por Aldous Huxley e publicado em 1932. A obra narra a 
história de uma sociedade futurista, em que seus habitantes passam por 
condicionamentos biológicos e psicológicos para que vivam em harmonia 
com as leis sociais, cujo o objetivo é manter a ordem, eliminando qualquer 
senso de individualidade ou de consciência crítica sobre a realidade. Uma 
mistura de lavagem cerebral com população gerada por manipulações 
genéticas. Recheado de romance, o personagem Bernard sente-se 
insatisfeito, pois, por erro na gestação, acabou sendo gerado de forma 
diferente dos demais. Isso faz com que Bernard se sinta excluído e se rebele 
diante do sistema. É aí que ele encontra uma civilização banida dessa 
sociedade moderna, como se fosse uma tribo indígena, e conhece a 
personagem Linda e seu filho, John. Em busca de prestígio na sociedade 
moderna, Bernard leva Linda e John para as terras da modernidade, onde 
causam fascínio e horror. O que Bernard não sabia é que John tinha uma 
capacidade crítica fora do comum, e ele acaba por ameaçar a ordem e o 
sistema da qual não pertencia. 

Neste romance antigo e atual, temos um enredo recheado de paradigmas e 
até mesmo de “previsões” que, proporcionalmente falando, acabaram virando 
realidade, como a reprodução in vitro, manipulações genéticas e o uso de 
psicotrópicos.

Mas, além disso, o livro também traz uma discussão acerca de diversas 
mudanças pelas quais o mundo tem passado ao longo das últimas décadas 
e, em especial, também vejo a analogia com o que enfrentamos no momento. 
Pois, passado o pior, o mundo agora entra em uma fase de transição entre o 
isolamento total e o que será o “novo normal”. E o que seria isso?

Bom, para entender o “novo normal”, devemos começar por um conceito 
anterior: o de comum. Ou seja, o que o outro tem de mim que me identifico; e 
o que eu tenho do outro que ele se identifica. É assim que temos a 
construção de um padrão de comportamento, hábitos e opiniões. E assim, o 
comum torna-se normal quando garantimos proteção àqueles que fazem 
parte. Por outro lado, quando a sobrevivência e a proteção ficam ameaçados 
por algo comum, não temos o normal. Muito sugestivo do que o livro dita, 
não?

No cenário atual, devemos ter agora, portanto, o “novo normal”. Ou seja, a 
proposta de um novo padrão para garantir nossa sobrevivência. É o “kit 
COVID-19”. Máscara, sermos menos acolhedores fisicamente, guardarmos 
distância e sem curtir aquela aglomeração made in micaretas ou 25 de 
Março. O kit é basicamente o personagem John nos dando senso crítico e 
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querendo acabar com nosso sistema comportamental. É possível, inclusive, 
que nos acostumemos com o “John - kit COVID” e acabemos por sentir falta 
de não o utilizarmos. 

O debate em torno disso, assim como no livro, é como iremos nos adaptar e 
chegar a esse padrão de “novo normal”. Empresas, restaurantes, lojas, 
shoppings, novas formas de emprego, de estudo, de relacionamentos, enfim, 
ninguém estará livre de se reinventar e se reprogramar para este novo. Vamos 
detectar desvantagens, mas também iremos ver muitas vantagens. Teremos 
muitas pessoas em crise, começando do zero, mas é nas crises que devemos 
repensar nossos conceitos, nossos vícios e, acredite, é quando conseguimos 
nos reerguer e ainda mais fortes.

É instintivo. O ser humano sempre buscou segurança. Como no livro, ter um 
padrão nos deixa confortável, cria em nós a falsa sensação de um mundo 
perfeito, mesmo que absolutamente normal ninguém seja. Ficamos a todo 
tempo buscando essa normalidade para buscar nossa proteção e nossa 
sobrevivência. E quando tudo parece seguir no automático, como se 
soubéssemos o que é de fato normal ou não, surge “John - kit COVID”. 

Ele nos fascina e nos amedronta. Tira-nos da zona de conforto. 

Bem-vindo, é o “admirável normal novo’.

É isso!!

Até a próxima!!

… analiso estes fatos com a 
percepção de que eles 
contribuem para que 
possamos melhorar como 
seres humanos, aprimorar 
nossas virtudes e minimizar 
nossos vícios.  

“

”

Dr. Wilson de Almeida Siqueira é vice-presidente do CRBM1; 
presidente das Comissões de Ensino e Docência, e Ética do CRBM1

Artigo - Ética em questão

… vamos falar dos 
valorosos profissionais da 
saúde que, sem poupar 
esforços, estão na linha de 
frente no combate ao vírus, 
ausentando-se da família e 
arriscando a própria vida. 
Para eles, o nosso 
agradecimento eterno.  

“

”

D

Atrás das máscaras

profissionais da saúde que, sem poupar esforços, estão na linha de 
frente no combate ao vírus, ausentando-se da família e arriscando a 
própria vida. Para eles, o nosso agradecimento eterno. Entre estes 
profissionais estão os biomédicos que, com denodo e destemor, estão lá 
na linha de frente em vários setores, num trabalho árduo e honesto em 
prol de uma causa comum, que é salvar vidas.

Não se poderia esperar outro comportamento da classe dos biomédicos, 
que é ética, competente e honesta, e que segue religiosamente os 
ditames do seu juramento.

Obrigado, colegas biomédicos! Pois vocês ajudarão que novamente 
apareçam o sorriso atrás das máscaras e que mais uma vez vejamos a 
alvura dos dentes. E que os sonhos que se escondem atrás delas se 
tornem realidade, porque não precisaremos mais delas.

Então vocês também poderão desvestir suas máscaras e olhar no 
espelho sem elas, e se saudarem pelo dever cumprido.

Os outros mascarados que as continuem usando, pois não fazem parte 
do nosso time, e voltaremos aos nossos lares sem taça na mão, mas 
com a consciência tranquila e com o coração cheio de graça.

Até a próxima…
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scolha a resposta que melhor descreva a prática em sua casa, sendo 
ou não o manipulador primário.

Questões

1. A temperatura do refrigerador em minha casa é de:
a) 10ºC;
b) 5ºC;
c) Eu não sei, nunca medi este valor.

2. A última vez em que tivemos a oportunidade de cozinhar um guisado ou 
outra comida com carne, galinha ou pescado, ela era:
a) esfriada à temperatura ambiente e depois colocada no refrigerador;
b) colocada imediatamente no refrigerador após ser servida;
c) deixada à temperatura ambiente por uma noite ou mais tempo.

3. A última vez em que o dreno da pia da cozinha, conexões ou 
encanamentos foram sanitizados:
a) ontem à noite;
b) várias semanas atrás;
c) não posso me lembrar.

4. Se uma placa ou tábua de corte é usada em minha casa para cortar carne 
crua, ave ou peixe e vai ser usada para cortar outro alimento, a tábua ou 
placa é:
a) usada novamente como está;
b) enxugada com um pano úmido;
c) lavada com sabão e água quente;
d) lavada com sabão e água quente e então sanitizada.

5. A última vez em que tivemos hambúrgueres em casa, eu comi o meu:
a) malpassado;
b) medianamente passado;
c) bem-passado.

6. A última vez em que fizemos massa de biscoito, pão ou bolo em minha 
casa, a massa foi:
a) feita com ovos crus e eu provei um pouco da massa;
b) comprada em uma loja ou confeitaria e eu provei um pedaço;
c) não provei até assar.

7. Eu limpo a minha cozinha e outras superfícies que entram em contato com 
os alimentos utilizando:
a) água
b) água quente e sabão
c) água quente e sabão, e depois utilizo uma solução alvejante;
d)água quente e sabão, e depois utilizo um sanitizante comercial.

8. Quando são lavados pratos em minha casa, eles são:
a) limpos por uma máquina de lavar pratos automática e então deixadas para 
secar no ar;
b) deixadas de molho na pia durante várias horas e então lavados na mesma 
água;
c) lavados imediatamente com água quente e ensaboados na pia, e 
colocados no ar para secar;
d) lavados imediatamente com água quente e ensaboados na pia, e 
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Sua cozinha passa no teste de segurança 
alimentar? 

Dr. Roberto Martins Figueiredo (“dr. Bactéria”) - Conselheiro Titular do CRBM1, diretor da 
Microbiotécnica, palestrante e apresentador de quadro na TV; possui diversos livros publicados 

imediatamente secados com toalhas.

9. A última vez em que manipulei carne crua, aves ou pescados, eu lavei 
minhas mãos e depois:
a) enxuguei com uma toalha;
b) enxaguei debaixo de água de torneira quente, fria ou morna;
c) lavei com sabão e água morna.

10. Produtos congelados como carnes, aves ou produtos de peixe são 
descongelados em minha casa em:
a) balcão, mesa ou pia;
b) no refrigerador;
c) micro-ondas

11. Quando compro frutos do mar frescos, eu:
a) compro somente peixe refrigerado ou bem congelado;
b) levo para casa imediatamente e coloco no refrigerador;
c) às vezes compro diretamente de pescadores locais.

12. Eu indico às pessoas, e me incluo também, para que tenham especiais 
cuidados de não comer frutos do mar crus, se eles têm:
a) diabetes;
b) infecção por HIV;
c) câncer;
d) doenças hepáticas.

Respostas

1. Resposta B = 02 pontos
2. Resposta B = 02 pontos
3. Resposta A = 02 pontos
    Resposta B = 01 ponto
    Resposta D = 02 pontos
4. Resposta C = 02 pontos
5. Resposta C = 02 pontos
6. Resposta C = 02 pontos

7. Resposta C ou D = 02 pontos
8. Resposta A e C = 02 pontos
9. Resposta C = 02 pontos
10. Resposta B ou C = 02 pontos
11. Resposta A e B = 02 pontos
12. Resposta A, B, C ou D = 02
      pontos

Interpretação das práticas em sua cozinha

24 pontos ou mais: Sinta confiança sobre a segurança dos alimentos 
servidos em sua casa.
12 a 23 pontos: Reavalie as práticas de segurança alimentar em sua casa. 
Algumas regras-chave estão sendo violadas.
11 pontos ou menos: Conheça, siga e corrija imediatamente os passos 
adequados para manipulação dos alimentos, estocagem e técnicas de 
preparação e cocção utilizados na sua casa. As práticas atuais estão 
colocando você e outros membros de sua casa em risco de doenças 
veiculadas por alimentos.

Práticas Integrativas e Complementares no combate à 
COVID-19 

CNS defende maior divulgação das PICS; 
Recomendação recebe apoio do Conselho Estadual de Saúde de São Paulo

Conselho Nacional de Saúde (CNS) emitiu, no dia 21 de maio 
de 2020, a Recomendação Nº 041, que trata de ações sobre 
o uso das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICS), como homeopatia, a acupuntura, florais e reiki, duran-

te a pandemia da COVID-19.

O documento, assinado pelo presidente, Fernando Zasso Pigato, 
recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saúde ao 
Ministério da Saúde, aos Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e 
Municipais de Saúde “que procedam à ampla divulgação das evidências 
científicas referentes às Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde (PICS) produzidas pela Rede de Medicinas Tradicionais, Com-
plementares e Integrativas (MTCI) Américas; pelo Consórcio Acadêmico 
Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSIn); e pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME/
OPAS/OMS), dispostas em seus respectivos sítios eletrônicos”. 

E ao Ministério da Saúde, “que disponibilize a produção de materiais de 
comunicação para gestores, trabalhadores e usuários com informações 
atualizadas sobre o uso adequado das PICS neste momento de pande-
mia da COVID-19.”

O texto considera, dentre outros, o que “determina a Lei nº 8.080, de 19 
de setembro de 1990, que, entre outras providências, garante as condi-
ções para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização 
e o funcionamento dos serviços correspondentes do Sistema Único de 
Saúde (SUS)”, bem como o que estabelece o documento “Estratégias da 
OMS sobre Medicina Tradicional - 2014-2023”, orientando e incentivan-
do a regulamentação e a utilização das práticas tradicionais como 
tratamento complementar nos sistemas de saúde” e o que “preceitua a 
Portaria/MS nº 971, de 03 de maio de 2006, aprovando as práticas 
integrativas relacionadas à Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, 
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/
Crenoterapia, como apoio ao modelo de cuidado no SUS”. Por fim, 
considera “a importância da comunicação e informação durante a 
pandemia do Coronavirus”.

Apoio

O documento recebeu o apoio do Conselho Estadual de Saúde de São 

O Paulo, que, recentemente, manifestou a importância da necessária e 
urgente comunicação e informação sobre o autocuidado durante a 
pandemia da COVID-19. “E uma vez que as atividades e atendimentos 
coletivos presenciais de práticas integrativas estão suspensos nas UBS 
pela necessidade de distanciamento social, sugere-se a elaboração de 
vídeo aulas ou fôlderes auto instrucionais com as diversas abordagens 
das PICS, a fim de promover alívio de estresse e melhorar a qualidade 
de vida e bem-estar dos usuários, dos profissionais da saúde e da 
população em geral.”

Em sua manifestação acerca do tema, o Conselho Estadual lembrou 
algumas das atribuições que lhe são conferidas, dentre as quais traçar 
diretrizes da política estadual de saúde e seu controle, considerando 
aspectos econômicos e financeiros, contribuir para a organização do 
SUS/SP e recomendar a adoção de critérios que garantam qualidade na 
prestação de serviços de saúde.

Desse modo, recomenda a instituição de um fórum de profissionais da 
área da saúde com a finalidade de discutir e elaborar notas técnicas para 
orientar os recursos de cada Prática Integrativa Complementar em 
Saúde (PICS);  discutir a estratégia de incentivo à inserção das PICS 
pelos gestores, no cuidado à saúde dos profissionais, trabalhadores em 
saúde e pacientes, como oferta de novas terapêuticas complementares 
aos atendimentos convencionais para prevenção de agravos de saúde, 
promoção e recuperação de saúde; criar estratégias para a possibilidade 
de consultas e prescrições através de tele-atendimento por profissional 
devidamente habilitado (ex. fitoterapia, homeopatia, terapia floral, 
aromaterapia, e demais PICS), de forma complementar para pacientes 
de risco, sintomáticos não graves ou assintomáticos, frente à COVID-19; 
discutir a formatação das atividades no prontuário eletrônico do cidadão 
(PEC) do e-SUS-APS e/ou sistema de informação utilizado pelo 
município para a efetiva inserção das PICS na rede, ressaltando a 
importância do registro da evolução clínica dos usuários em relação às 
PICS também para fins de monitoramento e avaliação da satisfação do 
usuário; e discutir o monitoramento e avaliação dos resultados da 
inserção das PICS no município por meio da análise de indicadores 
construídos pela gestão municipal. Esses indicadores poderão conter 
fatores como o consumo de medicamentos, índice de internações, 
índice de qualidade de vida, por meio de metodologias validadas e 
reconhecidas para avaliar a inserção das práticas integrativas no SUS.
 

Biomédicos, mantenham o cadastro atualizado para o recebimento, dentre outros, do 
boletim digital oficial do CRBM1. O objetivo é estreitar o canal de relacionamento entre a 

autarquia e o profissional, de forma ágil e oficial, com a divulgação de notícias mais 
urgentes e de interesse da categoria
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scolha a resposta que melhor descreva a prática em sua casa, sendo 
ou não o manipulador primário.

Questões

1. A temperatura do refrigerador em minha casa é de:
a) 10ºC;
b) 5ºC;
c) Eu não sei, nunca medi este valor.

2. A última vez em que tivemos a oportunidade de cozinhar um guisado ou 
outra comida com carne, galinha ou pescado, ela era:
a) esfriada à temperatura ambiente e depois colocada no refrigerador;
b) colocada imediatamente no refrigerador após ser servida;
c) deixada à temperatura ambiente por uma noite ou mais tempo.

3. A última vez em que o dreno da pia da cozinha, conexões ou 
encanamentos foram sanitizados:
a) ontem à noite;
b) várias semanas atrás;
c) não posso me lembrar.

4. Se uma placa ou tábua de corte é usada em minha casa para cortar carne 
crua, ave ou peixe e vai ser usada para cortar outro alimento, a tábua ou 
placa é:
a) usada novamente como está;
b) enxugada com um pano úmido;
c) lavada com sabão e água quente;
d) lavada com sabão e água quente e então sanitizada.

5. A última vez em que tivemos hambúrgueres em casa, eu comi o meu:
a) malpassado;
b) medianamente passado;
c) bem-passado.

6. A última vez em que fizemos massa de biscoito, pão ou bolo em minha 
casa, a massa foi:
a) feita com ovos crus e eu provei um pouco da massa;
b) comprada em uma loja ou confeitaria e eu provei um pedaço;
c) não provei até assar.

7. Eu limpo a minha cozinha e outras superfícies que entram em contato com 
os alimentos utilizando:
a) água
b) água quente e sabão
c) água quente e sabão, e depois utilizo uma solução alvejante;
d)água quente e sabão, e depois utilizo um sanitizante comercial.

8. Quando são lavados pratos em minha casa, eles são:
a) limpos por uma máquina de lavar pratos automática e então deixadas para 
secar no ar;
b) deixadas de molho na pia durante várias horas e então lavados na mesma 
água;
c) lavados imediatamente com água quente e ensaboados na pia, e 
colocados no ar para secar;
d) lavados imediatamente com água quente e ensaboados na pia, e 

Artigo

E

Sua cozinha passa no teste de segurança 
alimentar? 

Dr. Roberto Martins Figueiredo (“dr. Bactéria”) - Conselheiro Titular do CRBM1, diretor da 
Microbiotécnica, palestrante e apresentador de quadro na TV; possui diversos livros publicados 

imediatamente secados com toalhas.

9. A última vez em que manipulei carne crua, aves ou pescados, eu lavei 
minhas mãos e depois:
a) enxuguei com uma toalha;
b) enxaguei debaixo de água de torneira quente, fria ou morna;
c) lavei com sabão e água morna.

10. Produtos congelados como carnes, aves ou produtos de peixe são 
descongelados em minha casa em:
a) balcão, mesa ou pia;
b) no refrigerador;
c) micro-ondas

11. Quando compro frutos do mar frescos, eu:
a) compro somente peixe refrigerado ou bem congelado;
b) levo para casa imediatamente e coloco no refrigerador;
c) às vezes compro diretamente de pescadores locais.

12. Eu indico às pessoas, e me incluo também, para que tenham especiais 
cuidados de não comer frutos do mar crus, se eles têm:
a) diabetes;
b) infecção por HIV;
c) câncer;
d) doenças hepáticas.

Respostas

1. Resposta B = 02 pontos
2. Resposta B = 02 pontos
3. Resposta A = 02 pontos
    Resposta B = 01 ponto
    Resposta D = 02 pontos
4. Resposta C = 02 pontos
5. Resposta C = 02 pontos
6. Resposta C = 02 pontos

7. Resposta C ou D = 02 pontos
8. Resposta A e C = 02 pontos
9. Resposta C = 02 pontos
10. Resposta B ou C = 02 pontos
11. Resposta A e B = 02 pontos
12. Resposta A, B, C ou D = 02
      pontos

Interpretação das práticas em sua cozinha

24 pontos ou mais: Sinta confiança sobre a segurança dos alimentos 
servidos em sua casa.
12 a 23 pontos: Reavalie as práticas de segurança alimentar em sua casa. 
Algumas regras-chave estão sendo violadas.
11 pontos ou menos: Conheça, siga e corrija imediatamente os passos 
adequados para manipulação dos alimentos, estocagem e técnicas de 
preparação e cocção utilizados na sua casa. As práticas atuais estão 
colocando você e outros membros de sua casa em risco de doenças 
veiculadas por alimentos.

Práticas Integrativas e Complementares no combate à 
COVID-19 

CNS defende maior divulgação das PICS; 
Recomendação recebe apoio do Conselho Estadual de Saúde de São Paulo

Conselho Nacional de Saúde (CNS) emitiu, no dia 21 de maio 
de 2020, a Recomendação Nº 041, que trata de ações sobre 
o uso das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICS), como homeopatia, a acupuntura, florais e reiki, duran-

te a pandemia da COVID-19.

O documento, assinado pelo presidente, Fernando Zasso Pigato, 
recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saúde ao 
Ministério da Saúde, aos Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e 
Municipais de Saúde “que procedam à ampla divulgação das evidências 
científicas referentes às Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde (PICS) produzidas pela Rede de Medicinas Tradicionais, Com-
plementares e Integrativas (MTCI) Américas; pelo Consórcio Acadêmico 
Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSIn); e pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME/
OPAS/OMS), dispostas em seus respectivos sítios eletrônicos”. 

E ao Ministério da Saúde, “que disponibilize a produção de materiais de 
comunicação para gestores, trabalhadores e usuários com informações 
atualizadas sobre o uso adequado das PICS neste momento de pande-
mia da COVID-19.”

O texto considera, dentre outros, o que “determina a Lei nº 8.080, de 19 
de setembro de 1990, que, entre outras providências, garante as condi-
ções para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização 
e o funcionamento dos serviços correspondentes do Sistema Único de 
Saúde (SUS)”, bem como o que estabelece o documento “Estratégias da 
OMS sobre Medicina Tradicional - 2014-2023”, orientando e incentivan-
do a regulamentação e a utilização das práticas tradicionais como 
tratamento complementar nos sistemas de saúde” e o que “preceitua a 
Portaria/MS nº 971, de 03 de maio de 2006, aprovando as práticas 
integrativas relacionadas à Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, 
Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/
Crenoterapia, como apoio ao modelo de cuidado no SUS”. Por fim, 
considera “a importância da comunicação e informação durante a 
pandemia do Coronavirus”.

Apoio

O documento recebeu o apoio do Conselho Estadual de Saúde de São 

O Paulo, que, recentemente, manifestou a importância da necessária e 
urgente comunicação e informação sobre o autocuidado durante a 
pandemia da COVID-19. “E uma vez que as atividades e atendimentos 
coletivos presenciais de práticas integrativas estão suspensos nas UBS 
pela necessidade de distanciamento social, sugere-se a elaboração de 
vídeo aulas ou fôlderes auto instrucionais com as diversas abordagens 
das PICS, a fim de promover alívio de estresse e melhorar a qualidade 
de vida e bem-estar dos usuários, dos profissionais da saúde e da 
população em geral.”

Em sua manifestação acerca do tema, o Conselho Estadual lembrou 
algumas das atribuições que lhe são conferidas, dentre as quais traçar 
diretrizes da política estadual de saúde e seu controle, considerando 
aspectos econômicos e financeiros, contribuir para a organização do 
SUS/SP e recomendar a adoção de critérios que garantam qualidade na 
prestação de serviços de saúde.

Desse modo, recomenda a instituição de um fórum de profissionais da 
área da saúde com a finalidade de discutir e elaborar notas técnicas para 
orientar os recursos de cada Prática Integrativa Complementar em 
Saúde (PICS);  discutir a estratégia de incentivo à inserção das PICS 
pelos gestores, no cuidado à saúde dos profissionais, trabalhadores em 
saúde e pacientes, como oferta de novas terapêuticas complementares 
aos atendimentos convencionais para prevenção de agravos de saúde, 
promoção e recuperação de saúde; criar estratégias para a possibilidade 
de consultas e prescrições através de tele-atendimento por profissional 
devidamente habilitado (ex. fitoterapia, homeopatia, terapia floral, 
aromaterapia, e demais PICS), de forma complementar para pacientes 
de risco, sintomáticos não graves ou assintomáticos, frente à COVID-19; 
discutir a formatação das atividades no prontuário eletrônico do cidadão 
(PEC) do e-SUS-APS e/ou sistema de informação utilizado pelo 
município para a efetiva inserção das PICS na rede, ressaltando a 
importância do registro da evolução clínica dos usuários em relação às 
PICS também para fins de monitoramento e avaliação da satisfação do 
usuário; e discutir o monitoramento e avaliação dos resultados da 
inserção das PICS no município por meio da análise de indicadores 
construídos pela gestão municipal. Esses indicadores poderão conter 
fatores como o consumo de medicamentos, índice de internações, 
índice de qualidade de vida, por meio de metodologias validadas e 
reconhecidas para avaliar a inserção das práticas integrativas no SUS.
 

Biomédicos, mantenham o cadastro atualizado para o recebimento, dentre outros, do 
boletim digital oficial do CRBM1. O objetivo é estreitar o canal de relacionamento entre a 

autarquia e o profissional, de forma ágil e oficial, com a divulgação de notícias mais 
urgentes e de interesse da categoria
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om as presenças do conselheiro do CRBM1 dr. Durval 
Rodrigues e, a convite, da dra. Renata Roseghini, dra. Eliane 
Medeiros e dr. Maury Tanji, diretores da ABIOMAC 
(Associação Biomédica de Acupuntura), aconteceu, no dia 5 

de junho de 2002, reunião da Comissão de Políticas de Saúde do 
Conselho Estadual de Saúde de São Paulo. 

Dr. Durval Rodrigues é conselheiro suplente do Segmento dos 
Trabalhadores na Área da Saúde do Conselho Estadual de Saúde de SP.

Abiomac

C

PICS na pauta do Conselho Estadual de 
Saúde de SP

Práticas Integrativas e Complementares (PICS): quais 
são e para que servem

Tire dúvidas sobre as PICS no site Ministério da Saúde. 

O objetivo do encontro foi debater pautas como a Recomendação nº 
041, de 21 de maio de 2020, do Conselho Nacional de Saúde, sobre as 
ações do uso das Práticas Integrativas e Complementares durante a 
pandemia da COVID-19. 

A reunião foi realizada por videoconferência e contou com a participação 
de representantes de diversas instituições. 

* Conteúdo fornecido pela Abiomac e dra. Eneida Dra. Eneida M. Gonçalves - 
Pres. da Comissão de Acupuntura do CRBM1

Coordenação Nacional de PICS divulga orientações aos 
profissionais da saúde em razão da pandemia

m razão do avanço de casos do novo coronavírus (COVID-19) no país e a necessidade de orientar os profissionais da saúde quanto ao uso de 
Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) nos diversos níveis da Rede de Atenção à Saúde (RAS), a Coordenação Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (CNPICS) do Ministério da Saúde, encaminhou orientações com o objetivo de 
instrumentalizar os profissionais de saúde quanto a integração das PICS no cuidado frente à pandemia da COVID-19.

INTEGRAÇÃO DAS PICS NO CUIDADO FRENTE À PANDEMIA DA COVID 19

E

PICS são uma oferta importante para o cuidado da população, no 
entanto, a garantia do acesso a essas ofertas terapêuticas devem 
seguir as orientações de segurança de forma a proteger usuários e 
profissionais de saúde, de acordo com as determinações das 
autoridades sanitárias locais. Assim sendo, julga-se importante a 
manutenção da oferta de PICS - atendimentos individuais e 
atividades coletivas -, respeitando o cenário epidemiológico de cada 
território em relação à COVID-19 e as recomendações de 
distanciamento social instituídas localmente.

As medidas de proteção e segurança para usuários e profissionais 
de saúde são recomendadas para reduzir os riscos de transmissão 
do vírus, devendo os atendimentos individuais de PICS seguirem as 
recomendações de acordo com o nível de atenção. A depender das 
recomendações locais de distanciamento social, as atividades 
coletivas devem atender as seguintes medidas de segurança: ser 
realizada ao ar livre; caso aconteça em local fechado que seja com 
janelas e portas abertas; evitar aglomerações (com distância de 
1,5m entre as pessoas) e atividades de contato físico ou toque, 

entre outros.

Outras possibilidades de atendimento para usuários e profissionais 
de saúde podem ser utilizadas, como orientações e atividades 
utilizando ferramentas para tele-atendimento, grupos on-line, etc. 
Tais atividades devem ser adaptadas considerando as medidas de 
segurança e aplicabilidade das técnicas, respeitando as orientações 
de cada conselho de categoria profissional. As práticas que não 
podem ser adaptadas, ou aplicadas desta forma, devem ser 
descontinuadas neste período, no entanto, avaliada a possibilidade 
de outra oferta terapêutica de forma a não restringir o cuidado a 
população.

Os efeitos da pandemia se estendem para além da população, 
atingindo também os profissionais de saúde que estão diariamente 
expostos a situações de risco, estresse, etc. Nesse sentido, as PICS 
podem contribuir no cuidado e autocuidado integrativo de usuários e 
profissionais de saúde, auxiliando na manutenção da qualidade de 
vida e melhora de sintomas físicos e mentais.

s Práticas Integrativas e Complementares (PICS) são trata-
mentos que utilizam recursos terapêuticos baseados em 
conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas 
doenças como depressão e hipertensão. Em alguns casos, 

também podem ser usadas como tratamentos paliativos em algumas 
doenças crônicas.

Atualmente, o Sistema Único de Saúde (SUS) oferece, de forma integral 
e gratuita, 29 procedimentos de Práticas Integrativas e Complementares 
(PICS) à população. Os atendimentos começam na Atenção Básica, 
principal porta de entrada para o SUS.

Evidências científicas têm mostrado os benefícios do tratamento 
integrado entre medicina convencional e práticas integrativas e 
complementares. Além disso, há crescente número de profissionais 
capacitados e habilitados e maior valorização dos conhecimentos 
tradicionais de onde se originam grande parte dessas práticas.

IMPORTANTE: As Práticas Integrativas e Complementares não 
substituem o tratamento tradicional. Elas são um adicional, um 
complemento no tratamento e indicadas por profissionais específicos 
conforme as necessidades de cada caso.

Brasil é referência mundial
O Brasil é referência mundial na área de práticas integrativas e 
complementares na atenção básica. É uma modalidade que investe em 
prevenção e promoção à saúde com o objetivo de evitar que as pessoas 
fiquem doentes. 

Além disso, quando necessário, as PICS também podem ser usadas 
para aliviar sintomas e tratar pessoas que já estão com algum tipo de 
enfermidade.

Quais são as Práticas Integrativas e 
Complementares?

As Práticas Integrativas e Complementares (abaixo) 
são oferecidas, de forma integral e gratuita, por 

meio do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Apiterapia
Aromaterapia

Arteterapia
Ayurveda
Biodança

Bioenergética
Constelação familiar

Cromoterapia
Dança circular

Geoterapia
Hipnoterapia
Homeopatia

Imposição de mãos
Medicina antroposófica/antroposofia 

aplicada à saúde
Medicina Tradicional Chinesa – acupuntura

Meditação
Musicoterapia

Naturopatia
Osteopatia

Ozonioterapia
Plantas medicinais – fitoterapia

Quiropraxia
Reflexoterapia

Reiki
Shantala

Terapia Comunitária Integrativa
Terapia de florais

Termalismo social/crenoterapia 
Yoga

Fonte: Site do Ministério da Saúde 

O que são as Práticas Integrativas e 
Complementares (PICS)?

A

Artigos relacionados à COVID-19 sob os mais diversos 
temas podem ser acessados no site PUBCOVID19  

Siga o protocolo de proteção para os profissionais de 
saúde  

http://www.abiomac.org.br/
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Naturopatia
Osteopatia

Ozonioterapia
Plantas medicinais – fitoterapia

Quiropraxia
Reflexoterapia

Reiki
Shantala

Terapia Comunitária Integrativa
Terapia de florais

Termalismo social/crenoterapia 
Yoga

Fonte: Site do Ministério da Saúde 

O que são as Práticas Integrativas e 
Complementares (PICS)?

A

Artigos relacionados à COVID-19 sob os mais diversos 
temas podem ser acessados no site PUBCOVID19  

Siga o protocolo de proteção para os profissionais de 
saúde  

https://saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares
https://saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares
http://pubcovid19.pt/
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Seccionais e Delegacias Regionais 
do CRBM1

Delegacia Regional da Região Metropolitana de Campinas - SP
Delegado Titular: Dr. Alexandre Veronez - CRBM 15.403
Subdelegada: Dra. Camila Goulart Clecêncio - CRBM 27.545
Av. Joaquim Alves Correa, 4.306 
CEP 13277-055 - Valinhos - SP
Tels.: (19) 9364-9312 - Dr. Alexandre / (19) 99192-5374 - Dra. Camila
* Atendimento com horário agendado
delegaciacampinas@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Americana - SP
Delegado Titular: Dr. Marcelo Dias Ferreira Neves - CRBM 7.005
Faculdade de Americana
Av. Joaquim Boer, 733 - B. Jd. Luciene
CEP 13477-360 - Americana - SP
Tel.: (19) 99149-9955
delegaciaamericana@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Araraquara - SP
Delegado Titular: Dr. Orivaldo Pereira Ramos - CRBM 3.158
R. Voluntários da Pátria, 1309
CEP 14801-320 - Araraquara - SP
Tel.: (16) 3301-7146
delegaciaararaquara@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Araras - SP
Delegado Titular: Dr. Carlos Roberto Escrivão Grignoli - CRBM 5.541
Faculdade de Ciências Biológicas de Araras
Av. Maximiliano Baruto, 500
CEP 13607-339 - Araras - SP
Tel.: (19) 3543-1443
delegaciaararas@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Botucatu - SP
Delegado Titular: Dr. Wellerson Rodrigo Scarano - CRBM 6.959
Subdelegada: Dra. Denise Salioni da Silva - CRBM 15.087
Departamento de Morfologia - IBB/UNESP
R. Prof. Dr. Antonio Celso Wagner Zanin, s/nº
CEP 18618-689 - Botucatu - SP 
Tels.: (14) 3880-0475 / (14) 99788-3557 - Dr. Wellerson / (14) 99137-3455 - 
Dra. Denise
delegaciabotucatu@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Bragança Paulista - SP
Delegado Titular: Dr. Rafael Martins de Oliveira - CRBM 10.068
Av. São Francisco de Assis, 218 - Jd. São José
CEP 12916-900 - Bragança Paulista - SP 
Tel.: (11) 2454-8257 / Fax.: (11) 4034-1825
delegaciabragancapaulista@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Descalvado e São Carlos - SP
Delegada Titular: Dra. Sandra Heloisa Nunes - CRBM 5.085
Subdelegada: Dra. Lilian Roberta Reschini - CRBM 7.566
R. Cel. Antônio Alves Aranha, 903
CEP 13690-000 - Descalvado - SP 
Tels: (19) 98308-9481- Dra. Sandra / (19) 99784-1510 - Dra. Lilian 
delegaciadescalvadosaocarlos@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Dourados - MS
Delegado Titular: Prof. MSc. Luís Fernando Benitez Macorini - CRBM 21.259
Subdelegado: Dr. Thiago Troquez - CRBM 17.640
Subdelegado: Dr. Maicon Matos Leitão - CRBM 27.780
R. Balbina de Matos, 2.121 
CEP 79824-900 - Dourados - MS  
Tel.: (67) 99906-8963 - Dr. Luís / (67) 99613-0384 - Dr. Thiago / (67) 
99617-6585 - Dr. Maicon
delegaciadourados@crbm1.gov.br

Jurisdição: São Paulo (sede), Rio de Janeiro, Espírito Santo e 
Mato Grosso do Sul 

Nova diretoria do CFBM é empossada para o 
quadriênio 2020-2024   

m cerimônia restrita em razão da pandemia, tomou posse no 
dia 7 de maio de 2020, em São Paulo, a nova diretoria do 
Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) para o quadriênio 
2020-2024.

Os conselheiros foram diplomados na antiga sede do Conselho Regional 
de Biomedicina da 1ª Região, e aqueles que não puderam comparecer 
participaram em tempo real por transmissão on-line.

“Estar à frente do Conselho Federal de Biomedicina, ainda mais sendo a 
profissão tão necessária e estratégica para o combate à pandemia, 
exigirá de todos ainda mais trabalho e dedicação. Não diferente de tudo 
que o CFBM, bem como os regionais, já têm feito, mas será bem mais 
intenso”, afirmou o presidente reeleito dr. Silvio José Cecchi. A seu lado, 

assumiu a vice-presidência o dr. Rony Marques Castilho. 

A nova composição conta com os doutores Sílvio José Cecchi, Rony 
Marques Castilho, Dácio Eduardo Leandro Campos, Renato Minozzo, 
Djair de Lima Ferreira Jr., Edgar Garcez Júnior, Edvaldo Carlos Brito 
Loureiro, Janaína Naumann, Maurício Gomes Meireles e Renato Pedreiro 
Miguel como conselheiros titulares. 

O quadro de conselheiros suplentes é composto pelos doutores André 
Filipe Vieira Pereira da Silva, Frank Souza Castro, João Chevtchuk, Luiz 
Carlos Santana da Silva, Orlando Gerola Júnior, Rosângela Guzzi 
Sampaulo, Sérgio Antonio Machado, Silvia Zucchi Bailão, Simone 
Rosseto e Wesley Francisco Neves. 

(Fonte: CFBM)

Cerimônia de posse aconteceu 
na antiga sede do CRBM1, em 
São Paulo

CFBM cria formulário para notificação de 
profissionais com suspeita de COVID-19

om o objetivo de acompanhar os biomédicos que estejam 
com suspeita de terem contraído o novo coronavírus e, 
assim, conhecer a condição de saúde dos profissionais em 
todo o país, o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) criou 

e mantém em seu site um formulário cujos dados auxiliarão na adoção 
de medidas estratégicas que reduzam os riscos de infecção.

A autarquia orienta que, ao menor indício de contaminação, o CFBM 
seja informado, pelo próprio biomédico ou algum familiar (inclusive na 
infelicidade de óbito). 

(Fonte: CFBM)

C
CFBM regulamenta prática de ozonioterapia

or meio da Resolução nº 321, de 16 de junho de 2020, o 
Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) estabelece que “o 
biomédico poderá exercer a ozonioterapia como prática 
integrativa complementar de sua atividade profissional”.

A prática consiste em aumentar a quantidade de oxigênio no corpo 
humano, favorecendo ações anti-inflamatórias, antissépticas, modula-
ção do estresse oxidativo e melhora da circulação periférica e da 
oxigenação.

De acordo com o prsidente do CFBM, dr. Silvio José Cecchi, a 
Regulamentação passou por rigorosa avaliação dos conselheiros e visa 
atender a parte da categoria biomédica que estuda e se debruça sobre 
trabalhos e pesquisas da ozonioterapia. (Fonte: CFBM)

P

Foto: Divulgação

Conselho Federal de Biomedicina

E

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScn7GatsHVdM2LnIX3EDdubRwK8J17MO60Oko4Gq_a7WtzDOg/viewform
https://cfbm.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/RESOLU%C3%87%C3%83O-N%C2%BA-321-1.pdf
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Foto: Divulgação

Conselho Federal de Biomedicina
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Publicação institucional oficial do 
Conselho Regional de Biomedicina - 1ª Região 

CRBM1

Autarquia Federal – Decreto nº 88.439 de 
28 de junho de 1983

Jurisdição: São Paulo (sede), Rio de Janeiro, 
Espírito Santo e Mato Grosso do Sul 

End.: R. Clímaco Barbosa, 217 - B. Cambuci
CEP 01523-000 - São Paulo - SP

Tel.: (11) 3347-5555 / Fax: (11) 3209-4493
Atendimento: segunda a sexta-feira, 

das 8h às 17h
* Atendimento presencial suspenso

https://crbm1.gov.br/

 

Revista do Biomédico

Expediente

Coordenação Geral: Aparecida Zocateli (Gerente Institucional) e dr. 
Marcos Caparbo (Gerente-geral)

Comissão de Imprensa: dr. Dácio Eduardo Leandro Campos, dr. 
Wilson de Almeida Siqueira, dr. Durval Rodrigues, dr. Edgar Garcez 
Junior, dr. Marcelo Abissamra Issas, dr. Michel Sant’Anna de Pinho e 
dr. Roberto Martins Figueiredo

Delegacia Regional de Fernandópolis - SP
Delegada Titular: Dra. Daiane Fernanda Pereira Mastrocola - CRBM 10.153
Delegada Auxiliar: Dra. Nayara Gomes Felix da Silva - CRBM 12.550
Av. Teotônio Vilela, s/nº - Campus Universitário
CEP 15600-000 - Fernandópolis - SP 
Tels.: (17) 3442-6844 / (17) 3442-6106 / 0800-550680 / (17) 99744-0385 - 
Dra. Daiane / (17) 98137-0694 - Dra. Nayara
delegaciafernandopolis@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Franca - SP
Delegada Titular: Dora Lúcia Carrara Moreti - CRBM 1.411
Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201
CEP 14404-600 - Franca - SP
Tel.: (16) 3711-8893
delegaciafranca@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Itu - SP
Delegada Titular: Dra. Maria Teresa Fioravante - CRBM 3.664
Delegado Auxiliar: Dr. João Carlos Smelan - CRBM 0684
R. Madre Maria Basília, 965 
CEP 13300-903 - Itu - SP
Tels.: (11) 4013-9904 / 4013-9900
delegaciaitu@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Marília - SP
Delegado Titular: Dr. Rodrigo Sebilhano Perenette - CRBM 10.239
Av. Dr. Hércules Galetti, 382 - Bloco 10 - apto. 201 - Jd. Califórnia
CEP 17527-350 - Marília - SP  
Tel.: (14) 98822-6335
delegaciamarilia@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Mogi das Cruzes / Alto Tietê - SP
Delegado: Dr. Marcelo A. Cortina Gonçalves dos Santos - CRBM 7.174
Subdelegado: Dr. João Carlos Smelan - CRBM 0684
Campus da Sede - Mogi das Cruzes 
Av. Dr. Cândido Xavier de Almeida e Souza, 200
CEP 08780-911 - Mogi das Cruzes - SP 
Tels.: (11) 4798-7035 / (11) 98500-4108 - Dr. Marcelo / (11) 99960-4218 - 
Dr. João
delegaciamogidascruzes@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Presidente Prudente - SP
Delegado Titular: Dr. Luiz Ernesto Paschoalin - CRBM 0127
R. Major Felicio Tarabay, 416 - Centro
CEP 19010-051 - Presidente Prudente - SP
Tel.: (18) 3221-7449
delegaciapresidenteprudente@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Santos - SP
Delegado Titular: Dr. Carlos Eduardo Pires de Campos - CRBM 3.051
Delegada Auxiliar: Dra. Maria de Fátima Pires de Campos - CRBM 10.000
Av. Bernardino de Campos, 50 - Vila Belmiro 

CEP 11065-001 - Santos - SP 
Tel.: (13) 3225-2586 
delegaciasantos@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de São José do Rio Preto - SP
Delegado Titular: Dr. Mário Luiz Cosso - CRBM 0170
Subdelegada: Dra. Valquíria Pardo de Sousa - CRBM 5463
R. São Paulo, 2166 - Jd. Maceno
CEP 15060-035 - São José do Rio Preto - SP
Tels.: (17) 3304-0500 / (17) 99768-1747 - Dra. Valquíria
delegaciasaojosedoriopreto@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Sorocaba - SP
Delegado: Dr. Éric Diego Barioni - CRBM 16.196
Subdelegada: Dra. Beatriz Gulli Bidoia - CRBM 1.891
Subdelegada: Dra. Daniangela de Grandi Barbosa - CRBM 11.601
R. Aparecida José N. de Campos, 120 - Jd. do Paço
CEP 18087-089 - Sorocaba - SP 
Tels.: (15) 98803-1002 - Dr. Éric / (15) 98100-8469 - Dr. Daniangela / (15) 
99757-8477  - Dra. Beatriz
delegaciadesorocaba@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Vila Velha - ES
Delegada Titular: Dra. Carmem Lucia Carlos Corrêa - CRBM 15.312
Subdelegada: Dra. Márcia Carlos Soares - CRBM 28.962
R. Costa do Sol, 159 - Ed. José Alencar - apto. 201 - Itapuã
CEP 29101-920 - Vila Velha - ES 
Tels.: (27) 99901-0356 - dra. Carmem / (27) 99885-3297 - dra. Márcia
delegaciavilavelha@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Votuporanga - SP
Delegado Titular: Dr. Vladimir de Menezes Alves - CRBM 3.026
Rua São Paulo, 3267 - Centro
CEP 15500-000 - Votuporanga - SP 
Tel.: (17) 3426-8585
delegaciavotuporanga@crbm1.gov.br

Delegacia Regional do Vale do Paraíba - SP
Delegado titular: Dr. Leoberto de Lima - CRBM 1.422
Subdelegado: Dr. Luiz Carlos Ribeiro de Morais - CRBM 6.715
Tels.: (11) 96388-7922 - Dr. Leoberto / (12) 98203-1235 - Dr. Luiz Carlos
* Atendimento com horário agendado
delegacia.valedoparaibasp@crbm1.gov.br

Seccional do Estado de Mato Grosso do Sul - MS
Delegada: Dra. Cynthia Hernandes Costa - CRBM 14.380
Subdelegados: Dr. Vinicius Soares de Oliveira - CRBM 17.641 / Dra. Ana 
Cristina Basso - CRBM 11.623 / Dra. Regiane de Brito Moreira - CRBM 13.211
R. da Paz, 129, sala 112 - Ed. Trade Center - Centro 
CEP 79002-190 - Campo Grande - MS
Tel.: (67) 3253-4548 
seccionalcampograndems@crbm1.gov.br

Seccional do Estado de Mato Grosso do Sul - MS
Delegada: Dra. Cynthia Hernandes Costa - CRBM 14.380
Subdelegados: Dr. Vinicius Soares de Oliveira - CRBM 17.641 / Dra. Ana 
Cristina Basso - CRBM 11.623 / Dra. Regiane de Brito Moreira - CRBM 13.211
R. da Paz, 129, sala 112 - Ed. Trade Center - Centro 
CEP 79002-190 - Campo Grande - MS
Tel.: (67) 3253-4548 
seccionalcampograndems@crbm1.gov.br
* Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h às 17h

Seccional do Estado do Espírito Santo - ES
Delegada Titular: Dra. Carmem Lucia Carlos Correa - CRBM 15.312
Subdelegada: Dra. Adryana Vasconcellos Rocha - CRBM 15.369
R. José Alexandre Buaiz, 160 - sala 410 - Cond. Edif. Londom Office Tower - 
Enseada do Suá 
CEP 29050-955 - Vitória - ES  
Tel.: (27) 3020-3343
seccionalvitoriaes@crbm1.gov.br
* Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h às 17h

Seccional e Delegacia Regional de Ribeirão Preto - SP
Delegado Titular: Dr. Maurício Gomes Meirelles - CRBM 5.052
Rua Alvares Cabral, 464 - 9º andar
CEP 14010-080 - Ribeirão Preto - SP
Tel./Fax: (16) 3636-5963 / (16) 3636-5586
seccionalribeiraopreto@crbm1.gov.br
delegaciaribeiraopreto@crbm1.gov.br

Seccional e Delegacia Regional do Rio de Janeiro - RJ
Delegado Titular: Dr. Daniel Pereira Reynaldo - CRBM 19.858
Subdelegados: Dr. Fábio Pereira Mesquita dos Santos  - CRBM 11.963 / Dra. 
Tatiana de O. Fulco - CRBM 29.345 / Dr. Raphael R. das Chagas - CRBM 
29.782
Av. Nilo Peçanha, 50 - Sala 1.813 - Centro
CEP 20020-906 - Rio de Janeiro - RJ
Tels. (21) 2524-0502 / (21) 2524-0508
delegacia-rj2@crbm1.gov.br
* Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h às 13h e das 14h às 17h

Produção: 
EMF Herrerias - Serviços de Comunicação e Imprensa
Jornalista Responsável: Elaine M. F. Herrerias - MTb 27.344 
elaine@abla.jor.br / (11) 99741-7469 
Fotos: Arquivo CRBM1/Pixabay/Pexels/Unsplash

Os artigos assinados são de inteira responsabilidade dos autores e não 
refletem, necessariamente, a posição do CRBM1 ou a opinião de seus 
diretores.

Fale conosco:

( 67) 3253-4548
(27)  3020-3343

Atendimento de 2ª a 6ª feira, 
das 8h às 17h

Acesse a revista pelo celular ou tablet com aplicativos para Android e iOS
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dr. Roberto Martins Figueiredo

Delegacia Regional de Fernandópolis - SP
Delegada Titular: Dra. Daiane Fernanda Pereira Mastrocola - CRBM 10.153
Delegada Auxiliar: Dra. Nayara Gomes Felix da Silva - CRBM 12.550
Av. Teotônio Vilela, s/nº - Campus Universitário
CEP 15600-000 - Fernandópolis - SP 
Tels.: (17) 3442-6844 / (17) 3442-6106 / 0800-550680 / (17) 99744-0385 - 
Dra. Daiane / (17) 98137-0694 - Dra. Nayara
delegaciafernandopolis@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Franca - SP
Delegada Titular: Dora Lúcia Carrara Moreti - CRBM 1.411
Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201
CEP 14404-600 - Franca - SP
Tel.: (16) 3711-8893
delegaciafranca@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Itu - SP
Delegada Titular: Dra. Maria Teresa Fioravante - CRBM 3.664
Delegado Auxiliar: Dr. João Carlos Smelan - CRBM 0684
R. Madre Maria Basília, 965 
CEP 13300-903 - Itu - SP
Tels.: (11) 4013-9904 / 4013-9900
delegaciaitu@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Marília - SP
Delegado Titular: Dr. Rodrigo Sebilhano Perenette - CRBM 10.239
Av. Dr. Hércules Galetti, 382 - Bloco 10 - apto. 201 - Jd. Califórnia
CEP 17527-350 - Marília - SP  
Tel.: (14) 98822-6335
delegaciamarilia@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Mogi das Cruzes / Alto Tietê - SP
Delegado: Dr. Marcelo A. Cortina Gonçalves dos Santos - CRBM 7.174
Subdelegado: Dr. João Carlos Smelan - CRBM 0684
Campus da Sede - Mogi das Cruzes 
Av. Dr. Cândido Xavier de Almeida e Souza, 200
CEP 08780-911 - Mogi das Cruzes - SP 
Tels.: (11) 4798-7035 / (11) 98500-4108 - Dr. Marcelo / (11) 99960-4218 - 
Dr. João
delegaciamogidascruzes@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Presidente Prudente - SP
Delegado Titular: Dr. Luiz Ernesto Paschoalin - CRBM 0127
R. Major Felicio Tarabay, 416 - Centro
CEP 19010-051 - Presidente Prudente - SP
Tel.: (18) 3221-7449
delegaciapresidenteprudente@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Santos - SP
Delegado Titular: Dr. Carlos Eduardo Pires de Campos - CRBM 3.051
Delegada Auxiliar: Dra. Maria de Fátima Pires de Campos - CRBM 10.000
Av. Bernardino de Campos, 50 - Vila Belmiro 

CEP 11065-001 - Santos - SP 
Tel.: (13) 3225-2586 
delegaciasantos@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de São José do Rio Preto - SP
Delegado Titular: Dr. Mário Luiz Cosso - CRBM 0170
Subdelegada: Dra. Valquíria Pardo de Sousa - CRBM 5463
R. São Paulo, 2166 - Jd. Maceno
CEP 15060-035 - São José do Rio Preto - SP
Tels.: (17) 3304-0500 / (17) 99768-1747 - Dra. Valquíria
delegaciasaojosedoriopreto@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Sorocaba - SP
Delegado: Dr. Éric Diego Barioni - CRBM 16.196
Subdelegada: Dra. Beatriz Gulli Bidoia - CRBM 1.891
Subdelegada: Dra. Daniangela de Grandi Barbosa - CRBM 11.601
R. Aparecida José N. de Campos, 120 - Jd. do Paço
CEP 18087-089 - Sorocaba - SP 
Tels.: (15) 98803-1002 - Dr. Éric / (15) 98100-8469 - Dr. Daniangela / (15) 
99757-8477  - Dra. Beatriz
delegaciadesorocaba@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Vila Velha - ES
Delegada Titular: Dra. Carmem Lucia Carlos Corrêa - CRBM 15.312
Subdelegada: Dra. Márcia Carlos Soares - CRBM 28.962
R. Costa do Sol, 159 - Ed. José Alencar - apto. 201 - Itapuã
CEP 29101-920 - Vila Velha - ES 
Tels.: (27) 99901-0356 - dra. Carmem / (27) 99885-3297 - dra. Márcia
delegaciavilavelha@crbm1.gov.br

Delegacia Regional de Votuporanga - SP
Delegado Titular: Dr. Vladimir de Menezes Alves - CRBM 3.026
Rua São Paulo, 3267 - Centro
CEP 15500-000 - Votuporanga - SP 
Tel.: (17) 3426-8585
delegaciavotuporanga@crbm1.gov.br

Delegacia Regional do Vale do Paraíba - SP
Delegado titular: Dr. Leoberto de Lima - CRBM 1.422
Subdelegado: Dr. Luiz Carlos Ribeiro de Morais - CRBM 6.715
Tels.: (11) 96388-7922 - Dr. Leoberto / (12) 98203-1235 - Dr. Luiz Carlos
* Atendimento com horário agendado
delegacia.valedoparaibasp@crbm1.gov.br

Seccional do Estado de Mato Grosso do Sul - MS
Delegada: Dra. Cynthia Hernandes Costa - CRBM 14.380
Subdelegados: Dr. Vinicius Soares de Oliveira - CRBM 17.641 / Dra. Ana 
Cristina Basso - CRBM 11.623 / Dra. Regiane de Brito Moreira - CRBM 13.211
R. da Paz, 129, sala 112 - Ed. Trade Center - Centro 
CEP 79002-190 - Campo Grande - MS
Tel.: (67) 3253-4548 
seccionalcampograndems@crbm1.gov.br

Seccional do Estado de Mato Grosso do Sul - MS
Delegada: Dra. Cynthia Hernandes Costa - CRBM 14.380
Subdelegados: Dr. Vinicius Soares de Oliveira - CRBM 17.641 / Dra. Ana 
Cristina Basso - CRBM 11.623 / Dra. Regiane de Brito Moreira - CRBM 13.211
R. da Paz, 129, sala 112 - Ed. Trade Center - Centro 
CEP 79002-190 - Campo Grande - MS
Tel.: (67) 3253-4548 
seccionalcampograndems@crbm1.gov.br
* Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h às 17h

Seccional do Estado do Espírito Santo - ES
Delegada Titular: Dra. Carmem Lucia Carlos Correa - CRBM 15.312
Subdelegada: Dra. Adryana Vasconcellos Rocha - CRBM 15.369
R. José Alexandre Buaiz, 160 - sala 410 - Cond. Edif. Londom Office Tower - 
Enseada do Suá 
CEP 29050-955 - Vitória - ES  
Tel.: (27) 3020-3343
seccionalvitoriaes@crbm1.gov.br
* Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h às 17h

Seccional e Delegacia Regional de Ribeirão Preto - SP
Delegado Titular: Dr. Maurício Gomes Meirelles - CRBM 5.052
Rua Alvares Cabral, 464 - 9º andar
CEP 14010-080 - Ribeirão Preto - SP
Tel./Fax: (16) 3636-5963 / (16) 3636-5586
seccionalribeiraopreto@crbm1.gov.br
delegaciaribeiraopreto@crbm1.gov.br

Seccional e Delegacia Regional do Rio de Janeiro - RJ
Delegado Titular: Dr. Daniel Pereira Reynaldo - CRBM 19.858
Subdelegados: Dr. Fábio Pereira Mesquita dos Santos  - CRBM 11.963 / Dra. 
Tatiana de O. Fulco - CRBM 29.345 / Dr. Raphael R. das Chagas - CRBM 
29.782
Av. Nilo Peçanha, 50 - Sala 1.813 - Centro
CEP 20020-906 - Rio de Janeiro - RJ
Tels. (21) 2524-0502 / (21) 2524-0508
delegacia-rj2@crbm1.gov.br
* Atendimento: Segunda a sexta-feira, das 8h às 13h e das 14h às 17h

Produção: 
EMF Herrerias - Serviços de Comunicação e Imprensa
Jornalista Responsável: Elaine M. F. Herrerias - MTb 27.344 
elaine@abla.jor.br / (11) 99741-7469 
Fotos: Arquivo CRBM1/Pixabay/Pexels/Unsplash

Os artigos assinados são de inteira responsabilidade dos autores e não 
refletem, necessariamente, a posição do CRBM1 ou a opinião de seus 
diretores.

Fale conosco:

( 67) 3253-4548
(27)  3020-3343

Atendimento de 2ª a 6ª feira, 
das 8h às 17h

Acesse a revista pelo celular ou tablet com aplicativos para Android e iOS

https://crbm1.gov.br/
https://www.facebook.com/crbm1regiao
https://twitter.com/CRBM_1
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https://www.linkedin.com/in/crbm1?challengeId=AQH1S4JL4xhkkQAAAXNHVK9U1Cw5U2neqrUCHZsca5oy3KNLlk7NrczD1gI-4wCZcgYhdIvn-rtuGS5s4O9_gbEqGVVA07OJ-w&submissionId=cdb976db-2b43-2116-cfe3-5a10a0d56a3c
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