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FALE CONOSCO

A Mútua dos Magistrados
reforça aos associados que

o telefone da Ouvidoria, criada 
para acolher críticas e 

sugestões, é: 2240-3152

e-mail:
mutuadosmagistrados@

mutuadosmagistrados.com.br

Telefones do Call Center (24hs): 
98183-1140
99986-7070

INFORMATIVO DA MÚTUA DOS MAGISTRADOS DO RIO DE JANEIRO
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Pensando sempre em seus as-
sociados, a Mútua acaba de ce-
lebrar convênios com o Hospital 
Samaritano - Barra e Botafogo 
- e com o Hospital Vitória, além 
de selar convênios de descontos 

Novos convênios: os 
melhores hospitais e 

desconto nas principais 
drogarias!

A Mútua dos Magistrados se 
destaca entre todas as mil ope-
radoras de saúde (pequena, mé-
dia e grande porte), uma vez que 
o seu IDSS (Índice de Desempe-
nho da Saúde Suplementar), di-
vulgado pela ANS, foi de 0,9935 
(máximo 1). 

Mútua: a pontuação mais alta 
no Índice de Desempenho da 

Saúde Suplementar

com as melhores drogarias, da 
mesma maneira a Mútua cum-
pre o compromisso de assegurar 
sempre o que há de melhor para 
a saúde dos seus associados e 
de seus dependentes. (Página 6)

Este resultado consolida a Mútua 
como um CASE DE SUCESSO, 
e refuta a literatura específica, 
que sustenta que a Verticaliza-
ção Ambulatorial precisa de uma 
grande carteira de associados 
para ter sucesso. O resultado 
mostra que o porte da opera-

dora não é o fator determinan-
te. A Gestão Profissionalizada, 
juntamente com a Verticalização 
Ambulatorial, é que fizeram a 
diferença no excelente desem-
penho da Mútua na categoria 
autogestão de pequeno porte.
(Páginas 4/5 e 8)
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Sua saúde merece bem-estar

DO OUTRO LADO DO BALCÃO

ENTREVISTA - Bruna de Mendonça Salim de Oliveira
Responsável pela autorização dos pedidos

Bruna recebe toda a documentação 
que chega dos hospitais, clínicas e 
consultórios - pedido de internação, 
tratamentos, medicamentos, procedi-
mentos de oncologia e dermatologia 
- e encaminha para a médica auditora 
analisar.

O que mudou no processo de au-
torização da Mútua? A partir de 5 de 
setembro deste ano, conforme infor-
mado no Boletim nº 36, enviado através 
de e-mail para os associados, todos 
os procedimentos eletivos, isto é, não 
emergenciais, devem ser encaminha-
dos para autorização com 15 dias úteis 
de antecedência. Hospitais são infor-
mados sobre o prazo no momento da 
recepção do pedido. Antes, autorizáva-
mos os procedimentos para a data soli-
citada pelo médico.

E quando é uma emergência? Nes-
se caso, o associado se interna de 
emergência e realiza a cirurgia de ur-
gência. No pós- cirúrgico serão avalia-
dos tanto os procedimentos realizados 
quanto os materiais utilizados. A médica 
auditora encaminhará o relatório da ci-
rurgia aos especialistas – cardiologista, 
ortopedista, neurocirurgião e etc..., para 
avaliação da pertinência dos procedi-
mentos e materiais.
 
Quantos pedidos você recebe por 
dia? Recebemos pedidos de interna-
ção quase todos os dias. No final de 
semana, ocorrem em torno de duas ou 
três internações de emergência. Para 
atendimento eletivo / ambulatorial tam-
bém recebemos pedidos diariamente. 

Há algum custo que não é cober-
to pela Mútua? Anestesista e instru-
mentador são as únicas classes que 
não tem credenciamento em nenhum 
plano. Então, o associado e o profis-
sional combinam a forma e o prazo de 
pagamento. Para a cirurgia eletiva, su-
gerimos que o associado solicite previa-
mente o reembolso, enviando o pedido 
e/ou orçamento do médico através do 

e-mail previareembolso@mutua-
dosmagistrados.com.br. A enfer-
meira responsável responderá sobre 
qual o valor que poderá ser reembol-
sado, baseada no pedido médico. Mas 
este valor poderá ser alterado após a 
avaliação médica e a autorização da 
Mútua. Quanto aos materiais especiais 
e próteses, se nossos médicos enten-
derem que são pertinentes à cirurgia, a 
Mútua cobrirá de acordo com as tabe-
las e contratos firmados com os hos-
pitais credenciados. Quando o médico 
não é credenciado, é feito de forma 
particular, sendo analisado o pedido 
de reembolso, juntamente com a do-
cumentação necessária (notas fiscais, 
recibos, pedido médico e relato cirúrgi-
co). Os procedimentos odontológicos 
não são cobertos.

Você deve trabalhar sob muita 
pressão, não? Eu fico na ponte entre 
os hospitais e a Mútua. A vantagem é 
que nós temos os médicos-auditores 
externos que visitam os pacientes a 
cada dois ou três dias. E a família da-
queles que são acompanhados pela 
nossa equipe médica tem conheci-
mento do estado de saúde de seus 
familiares, podendo oferecê-los mais 
conforto. 

Qual é o maior desafio do seu tra-
balho? Eu faço este trabalho com 
muito prazer. Sei que desempenho um 
papel muito importante na engrena-
gem. Um atraso no encaminhamento 
de um pedido retarda o processo, pois 
sou a porta de entrada das informa-
ções e o associado pode ser prejudi-
cado. Se o paciente não é registrado 
na tela do sistema, os médicos audi-
tores não terão conhecimento da in-
ternação e não irão visitá-lo. Por isso, 
me sinto muito satisfeita de estar nesta 
função e conseguir disseminar as in-
formações; alimentar o sistema; fechar 
processos; informar ao hospital que a 
cirurgia está autorizada. É muito bom 
acompanhar um processo do princípio 
ao fim, saber que o paciente se inter-
nou; operou ou se tratou; se recupe-
rou e recebeu alta. Em suma, é bacana 
ver que a vida seguiu. O maior desafio 
é lidar com a fragilidade das pessoas. 
Já atendi por telefone associados que 
me contam, alguma vezes chorando, 
sobre o problema de saúde de um 
familiar, por exemplo. Então, precisa-
mos ser humanos, primeiro e acima de 
tudo. É necessário fazer com que tudo 
dê certo, que os prazos se cumpram, 
que as informações não sejam retidas 
e que cheguem à pessoa certa que 
pode decidir e agilizar. E é muito grati-
ficante quando o associado depois liga 
e agradece e vejo o resultado do traba-
lho que deu certo. 

MENSAGEM DO PRESIDENTE

Prezados Associados,

 

 

Terminamos este difícil ano de 2017 comemorando algumas conquistas que nos animam a 

acreditar que 2018 será um ano tranquilo e feliz para a Mútua e os Magistrados. 

O País continua atravessando uma crise econômica e política gravíssima, a Nação vem sofren-

do as consequências de cortes profundos no orçamento e a população do Estado do Rio de 

Janeiro, em especial, foi uma das mais atingidas entre os estados da federação. Contudo, a 

higidez financeira da Mútua dos Magistrados é um ponto fora dessa curva. Pois, mesmo tendo 

sofrido um corte na receita, devido a suspensão do repasse de um percentual dos emolu-

mentos cartorários, conseguimos não apenas cumprir com nossas obrigações, mas também 

celebrar alguns convênios muito importantes para garantir a saúde dos associados. Tudo isso 

graças a uma administração sensata combinada a um planejamento estratégico audacioso, já 

de longa data. 

Neste último trimestre, destacamos a subida da Mútua ao primeiro lugar no ranking de opera-

doras de saúde complementar de pequeno porte da Agencia Nacional de Saúde e os convê-

nios com os melhores hospitais e drogarias disponíveis na cidade do Rio de Janeiro. 

O plano para 2018 é atrair para o quadro de médicos referenciados da Mútua os mais reno-

mados profissionais em algumas especialidades ainda não contempladas, consolidando deste 

modo o atendimento preventivo multidisciplinar e personalizado como diferencial da Mútua. 

Desejamos a todos um Feliz Natal e um Ano Novo com muita saúde e paz.

Desembargador Antônio Jayme Boente
Presidente da Mútua
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O Desembargador Antônio Jayme 
Boente já vinha exercendo a Presi-
dência da Mútua dos Magistrados 
desde que o Desembargador An-
tonio Saldanha Palheiro deixou o 
cargo, em 06 de abril de 2016, para 
tomar posse como ministro do 
STJ. Ele assumiu o cargo enquanto 
presidia o Tribunal Regional Eleito-
ral e foi eleito no dia 27 de março 
de 2017 pela chapa Continuidade 
e Eficiência. O Desembargador 
Boente termina o primeiro ano do 
biênio da nova Diretoria e Conse-
lho Deliberativo e Fiscal da Mútua 
comemorando grandes vitórias, 
em meio a uma conjuntura econô-
mica, política e social crítica. 

A Mútua subiu do 10º para o 1º lu-
gar no Índice das Operadoras de 
Saúde Suplementar da Agência 
Nacional de Saúde! 

Entre 2016 e 2017, foram firmados 
os seguintes convênios: a) hospita-
lares - Laboratório Richet, Hospital 
Copa Star, Hospital Pediátrico Pró 
Criança Jutta Batista e o Centro 
de Diagnóstico do Américas Medi-
cal City, o qual incorpora o Hospi-
tal Samaritano e o Hospital Vitória; 
b) farmacêuticos – Venâncio, Raia, 
Drogasil, Pacheco e São Paulo.

Desde que assumiu a Presi-
dência da Mútua, o senhor já 
firmou 4 convênios hospitala-
res e 5 convênios com droga-
rias?

O Desembargador Saldanha já ti-
nha feito o trabalho de captação 
para que nós pudéssemos cele-
brar o convênio com o Hospital 
Copa Star. A partir daí, fechamos 
outros bons convênios, como, por 
exemplo, com o Hospital Samarita-
no e o Hospital Vitória, e aumenta-
mos nosso campo de atendimen-
to no Hospital Pró-Cardíaco, que 
era limitado à assistência de doen-
ças cardiovasculares e agora inclui 

uma bateria de exames. Hoje, po-
demos afirmar que temos na nos-
sa carteira de hospitais o que há de 
melhor no Rio de Janeiro. Inexiste 
hospital top que não seja creden-
ciado pela Mútua. E estamos pro-
curando também angariar recursos 
humanos, trazer para o corpo de 
médicos referenciados os profis-
sionais mais renomados do merca-
do. Isto dá ao associado um con-
forto na hora que mais o aflige, que 
é a hora da doença. Além disso, 
fizemos convênios com farmácias 
e drogarias, porque os descontos 
representam um ganho direto para 
o associado. Estamos atuando em 
várias frentes para que o associa-
do tenha vantagens, embora te-
nhamos sofrido um baque muito 
grande decorrente da perda dos 
emolumentos cartorários, o equi-
valente a aproximadamente 6% 
da nossa receita. Contudo, como 
a possibilidade de isto acontecer já 
estava prevista nas administrações 
que me antecederam, nós já está-
vamos nos preparando para con-
tornar esta eventualidade. A Mútua 
vem administrando seus recursos 
financeiros com muito zelo e res-
ponsabilidade. Informamos com 
antecedência aos associados que 
teríamos uma gestão relativamen-
te austera, não só devido à per-
da deste erário, mas também por 
efeito da situação grave pela qual 
passa o país e, especialmente, o 
Estado do Rio de Janeiro. Como fa-
zemos em nossas próprias casas, 
estamos economizando naquilo 
que podemos. Estamos realizando 
auditorias em todas as nossas des-
pesas, notadamente nas interna-
ções e nos exames ambulatoriais, 
porque efetivamente encontramos 
problemas e já fizemos várias reu-
niões com hospitais visando solu-
cionar os mais recorrentes. 

Uma das medidas foi o aumento 
de prazo para autorização dos 
pedidos de cirurgias eletivas.

Sim. Nós procuramos estabele-
cer um teto de gastos para que, 
de acordo com nossas receitas, 
possamos honrar nossos compro-
missos e não extrapolar. Como em 
nossas casas, há meses em que 
há picos de despesas, como, por 
exemplo, o do pagamento do IPTU 
ou do carnê de seguro de carro. A 
Mútua também tem esses picos e 
procuramos implementar formas 
de achatá-los. Por exemplo, per-
cebemos que há muitas cirurgias 
que são feitas no mesmo momen-
to, o que faz com que os picos se 
elevem. Por isso, de acordo com a 
lei, estabelecemos um prazo para 
as cirurgias eletivas, isto é, não 
emergenciais. Este método nos 
permite suavizar os picos de des-
pesas, embora não estejamos no 
vermelho. O teto de gastos está 
estabelecido dentro dos limites da 
razoabilidade e, quando houver 
folga orçamentária, esta será re-
vertida para aplicações financeiras 
que formarão um colchão para en-
frentar futuros períodos de dificul-
dade. O objetivo é poder continuar 
honrando os compromissos com 
nossos fornecedores, prestadoras 
de serviços e profissionais creden-
ciados, pagando-lhes sem atraso, 
como sempre fizemos. 

Quais foram os principais de-
safios das negociações com 
os novos prestadores de ser-
viço de alta qualidade?

Vencemos os desafios porque nós 
temos um viés de gestão, que é o 
de priorizar a qualidade dos ser-
viços prestados aos associados. 
Nós todos estamos sofrendo nes-
te momento, todo o Estado, todas 
as empresas e segmentos da eco-
nomia. Ocorre que a Mútua sem-
pre foi conservadora em seus gas-
tos e temos uma bela carteira de 
clientes. São mais de 5.000 vidas! 
Isto interessa a qualquer hospital 
e, mais importante, pagamos em 

dia. Num momento de crise, talvez 
seja importante para um hospi-
tal grande atrair um bom parceiro 
como a Mútua. Claro que a nego-
ciação sempre é dura. Estávamos 
namorando o Hospital Samaritano 
desde a época de Paulo César Sa-
lomão, há muitos anos atrás. Mas 
agora, finalmente, as partes resol-
veram se ajustar. Posso dizer aos 
associados que foi muito vantajoso 
e que, em termos de custo-be-
nefício, nossas melhores relações 
talvez sejam com o Hospital Sama-
ritano e o Hospital Vitória no Améri-
cas Medical City. 

A Mútua subiu do 10º para o 1º 
lugar no Índice das Operado-
ras de Saúde Suplementar da 
Agencia Nacional de Saúde. 
Como o senhor explica este 
salto? 

É que nós temos um trabalho mui-
to interessante de prevenção. Nós 
chamamos nosso associado para 
fazer check-up. Investimos na 
prevenção e, com isso, evitamos 
despesas grandes na hora de uma 
doença. Nós temos associados de 
80, 90 anos, cuidamos bem dos 
nossos velhinhos, inclusive vaci-

nando-os em casa, e isso nenhum 
plano de saúde faz. É um diferen-
cial fantástico! Eu mesmo recebo 
e atendo inúmeros telefonemas de 
pessoas que precisam de alguma 
coisa. A não ser a TAM - na época 
do Comandante Rolim - e a Mú-
tua, não existe nenhum outro lugar 
onde o associado liga para falar 
com o presidente e ele intervém e 
resolve. 

A Folha de São Paulo organizou 
um seminário de Saúde Suple-
mentar na semana passada e 
a conclusão foi que o futuro é 
o enfoque na saúde primária, 
nos programas preventivos. 
Vocês têm know-how disso 
para oferecer?

Sim, nós investimos na prevenção 
desde 2006 e, por isso, subimos 
no ranking da ANS. Mas tivemos 
que cortar despesas em outras 
áreas para não prejudicar este pro-
grama. Deixamos de custear, por 
exemplo, o coral da 3ª idade, as 
maratonas (que incentivávamos, 
pagando inscrições), dentre outros 
programas. Às vezes, temos que 
recuar para não perder e depois, 
se possível, retomar. Não pode-

mos comprometer nossa missão 
original e essencial de plano de 
saúde.

Quais são os planos para 
2018? 

Esperamos, em 2018, não só man-
ter nossa higidez financeira como 
avançar, buscando médicos refe-
renciados cada vez mais qualifica-
dos, de forma que não precisemos 
procurar médicos, fora de nossos 
quadros, para nos atender e cui-
dar. Nossos médicos têm muito 
cuidado com seus pacientes e 
tratam a Mútua de forma diferen-
ciada. Há médicos por aí que nem 
olham para os pacientes, que pe-
dem exames sem critério. Um ami-
go me contou que foi a um médico 
e que este, sem examiná-lo nem 
tocá-lo, mandou imprimir uma lis-
ta de exames, incluindo um diag-
nóstico de verificação de trompas! 
(Risos) Esse tipo de médico não 
nos interessa; nossa relação com 
os médicos é de confiança mú-
tua, de parceria. Em 2018, vamos 
dar uma feição mais empresarial 
ainda à Mútua, mas sem perder a 
afeição, o atendimento carinhoso 
e pessoal.

O primeiro ano da gestão do
Desembargador Boente termina
comemorando grandes vitórias!

“A não ser a TAM - na época do Comandante 
Rolim - e a Mútua, não existe nenhum outro lugar 
onde o associado liga para falar com o Presiden-
te e ele intervém e resolve”. 

Desembargador Antônio Boente
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VENANCIO 
Benefício:
Descontos de 30% sobre o preço 
máximo ao consumidor (PMC) em 
medicações. O referido desconto 
não é acumulativo. Caso o medi-
camento já tenha um desconto, é 
concedido a diferença para chegar 
ao percentual de 30%.

Como utilizar:
Informar ao caixa que é convenia-
do do Plano de Saúde Mútua dos 
Magistrados e seu CPF.
 

DROGA RAIA e DROGASIL
Benefício:
Descontos de 15% em todos os 
medicamentos de marca e gené-
ricos tarjados.

Como utilizar:
Retirar a carteirinha do convênio 
na sede da Mútua dos Magistra-
dos (Rua Dom Manuel, 29, sala 112, 
Centro, RJ). No caixa da drogaria, 

A Mútua acaba de celebrar con-
vênios com o Hospital Samaritano 
- Barra e Botafogo - e com o Hos-
pital Vitória. Juntamente com ou-
tros excelentes hospitais de nossa 
rede conveniada, a Mútua cum-
pre o compromisso de assegurar 
sempre o que há de melhor para 
os seus associados e seus depen-
dentes

O convenio inclui as duas unidades 
do Hospital Samaritano, soman-
do 240 leitos e pronto-socorro 
24 horas. Inaugurado em 1949, o 
Hospital Samaritano é um dos mais 
modernos e respeitados centros 
de prevenção, diagnóstico e trata-
mento do país. Conta com tecno-
logia de ponta em todos os setores 
e possui uma equipe médica de 
alto nível, em várias especialidades. 
Conquistou, em fevereiro de 2017, 
o selo da Joint Commission Inter-
national (JCI), modelo de qualidade 
e segurança na área da saúde. 

O Hospital Vitória, referência para 
atendimento pediátrico, conta 
com 274 leitos, CTI para adultos 
e crianças, Unidade Semi-Inten-
siva e Emergencia para Adultos e 
Crianças. O Centro de Atendimen-

to Familiar proporciona bem-estar 
e conforto às crianças, familiares 
e acompanhantes. A brinquedo-
teca é um espaço para o desen-
volvimento motor, cognitivo e psi-
cossocial infantil onde as crianças 
hospitalizadas podem brincar com 
outras crianças. 

O Hospital Samaritano, unidade 
Barra da Tijuca, e o Hospital Vitó-
ria estão localizados no Americas 
Medical City inaugurado em 2015. 
O Americas Medical City oferece 
atendimento integrado para a saú-
de – prevenção, diagnóstico, trata-
mento clínico ou cirúrgico, reabilita-
ção e emergência. Trata-se de um 
conceito pioneiro no tratamento 
de excelência em modernas ins-
talações com tecnologia de última 
geração para atender a todas as 
necessidades de pacientes e mé-
dicos em um só lugar.                    

n 494 leitos
n 16 salas cirúrgicas
n 11 leitos Day Hospital
n Centro de Cirurgia Robótica 
n Centro de Diagnóstico 
n Centro de Oncologia
n Consultórios
n Espaço exclusivo para médicos.

Atenção:
 
Em caso de necessidade de aten-
dimento especializado posterior à 
situação emergencial ou em razão 
de cirurgia eletiva, os três hospitais 
trabalham com cobrança direta 
ao associado dos honorários mé-
dicos. Ou seja, não há credencia-
mento dos médicos especialistas e 
o valor poderá ser superior àquele 
da Tabela de Reembolso da Mú-
tua. Esta é a praxe nos contratos 
com outros planos de saúde por 
eles celebrados, bem como nos 
convênios da Mútua com o Hospi-
tal Copa Star, a Clínica São Vicente 
da Gávea e a Casa de Saúde São 
José. Recomendamos que o as-
sociado entre em contato com a 
Mútua ou com o seu médico par-
ticular para a indicação do profis-
sional que poderá vir a se respon-
sabilizar pelo prosseguimento do 
tratamento nas dependências de 
todos estes hospitais, se este for 
necessário. E que, no momento 
da internação de emergência, o 
paciente ou seus familiares preen-
cham o formulário com a indicação 
do médico de sua confiança, de 
forma que possa ser feito o conta-
to com o mesmo.

apresentar a carteirinha do convê-
nio juntamente com outro docu-
mento de identificação.

PACHECO e SÃO PAULO
Benefício:
Descontos de 15% sobre o pre-
ço máximo ao consumidor (PMC) 
para medicamentos de marca. 
Descontos de 15% sobre o pre-
ço máximo ao consumidor (PMC) 
para medicamentos de marca si-
milares. Descontos de 35% sobre 

o preço máximo ao consumidor 
(PMC) para medicamentos ge-
néricos. Descontos de 10% sobre 
o preço máximo ao consumidor 
(PMC) para OTC (medicamentos 
fora do balcão, ou seja, nas prate-
leiras).

Como utilizar:
Informar ao caixa que é conve-
niado do Plano de Saúde Mú-
tua dos Magistrados, seu CPF 
e apresentar outro documento 
com foto.

Bem-vindos aos novos convênios 
da Mútua: os melhores hospitais e 
desconto nas principais drogarias!

Pensando sempre em seus Associados e ciente de que o aumento do custo de medicamentos pode 
pesar no orçamento e até ter um impacto negativo na saúde de alguns pacientes, a Mutua selou

diversos convênios de descontos com as melhores drogarias da cidade. Confira abaixo:   

A brinquedoteca do Hospital Vitória é um espaço para o desenvolvimento motor, cognitivo e psicossocial infantil 

onde as crianças hospitalizadas podem brincar com outras crianças 

A recepção da emergência pediátrica do Hospital 
Vitória. Uma unidade de internação e o Centro 
de Cirurgia Robótica do Samaritano Barra,
o primeiro do Rio de Janeiro

Hospital Vitória: Av. Jorge Curi, 550 - Barra da Tijuca Tel.: (21) 3263-2000
Hospital Samaritano Barra: Avenida Jorge Curi, 550 -  Barra da Tijuca - Tel.:(21) 3263-1000 
Hospital Samaritano Botafogo: R. Bambina, 98 - Botafogo - RJ - Tel.: (21) 3444-1000

Convênio Farmácias:
a Mútua cuidando da sua saúde e de seu bolso
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Quais são os indicadores do 
IDSS (Índice de Desempenho 
da Saúde Suplementar), divul-
gado / mensurado) pela ANS 
(Agência Nacional de Saúde 
Suplementar)? 
O índice, avaliado anualmente, é 
um importante parâmetro para os 
70,6 milhões de beneficiários de 
planos de assistência médica e 
odontológica no Brasil. O IDSS ava-
liou a atuação de 975 operadoras, 
sendo 695 do segmento médico-
-hospitalar e 280 exclusivamente 
odontológicas. Os indicadores es-
tão agrupados em 4 dimensões: 
1) qualidade em atenção básica, 
ou seja, o atendimento com ênfa-
se na promoção, prevenção e as-
sistência prestada, que é o que a 
Mútua realiza em seus Centros de 
Diagnóstico e Terapia no Forum 
e na Barra da Tijuca; 2) garantia 
de acesso, isto é, abrangência da 
rede de prestadores de atendi-
mento. Cabe ressaltar que a Mútua 
recentemente incorporou 3 novos 
hospitais e 5 farmácias a sua rede; 
3) sustentabilidade no mercado, 
considerando o equilíbrio econô-
mico-financeiro da operadora bem 
como a satisfação dos beneficiá-
rios e os compromissos com os 
prestadores, e por último 4) a di-
mensão da gestão, processos e 
regulação que afere as obrigações 
técnicas e cadastrais da ANS. 1  

No vídeo do facebook, a se-
nhora destacou a dimensão 
dos indicadores que avaliaram 
a sustentabilidade da Mútua 
no mercado, afirmando que 
os fatores determinantes do 
sucesso são a verticalização 
ambulatorial e a gestão profis-
sionalizada. 
A Mútua Operadora de autogestão 
de pequeno porte tem 5226 asso-
ciados, e obteve a nota máxima no 
IDSS. Em resumo, o que pesou no 
resultado final foi a gestão profis-
sionalizada e o atendimento indivi-

dualizado, conforme a necessida-
de dos associados a ser suprida.
 
A adesão aos Programas de Saú-
de é crescente, foram realizados 
23.982 atendimentos (21.067 no 
CDT Centro e 2.915 no CDT Bar-
ra até outubro de 2017), sendo 
que os 2.915 realizados no CDT 
Barra representam um aumento 
de 497% no período 2015/2017. 
Isto incluindo os procedimentos 
fisioterápicos. Sem estes procedi-
mentos, foram 8.178 atendimentos 
(6.613 no CDT Centro e 1.565 no 
CDT Barra), ou seja, só na Barra,  
um aumento de 220%.

O que é Verticalização Ambu-
latorial ?
É a Operadora assumir parte da 
assistência por meio dos Progra-
mas de Saúde. A literatura especí-
fica de administração de seguros 
de saúde sustenta que o êxito da 
Verticalização Ambulatorial está di-
retamente correlacionado com um 
grande número de associados da 
carteira de uma operadora, o que 
permitiria diluir os custos e dimi-
nuir os riscos. Portanto, o fato da 
Mútua ter alcançado praticamente 
a nota máxima do IDSS contradiz 
essa tese. O x da questão é a Ges-
tão Profissionalizada com foco no 
associado.

O que distingue a gestão pro-
fissionalizada da Mútua?
São os programas de prevenção. 
Agregamos mais projetos, mais 
qualidade na assistência. Estamos 
de parabéns, tanto a nova dire-
ção quanto todos os colaborado-
res, não só a equipe administrativa 
como também a equipe de saúde 
(médicos, enfermeiros, nutricionis-
tas, psicólogos, fisioterapeutas e 
fonoaudiologistas). Agradeço aos 
associados que, a cada ano, con-
fiam e participam do check-up.
 
É o check-up o programa que dire-
ciona para outros programas. Para 
quem participa do check-up, as 
internações são na ordem de 20% 
e, para quem não participa, a inci-
dência de internações e de 80%. 
A sinistralidade de quem participa 
do programa de check-up, medida 
pela Towers Watson, está em torno 
de 76% e de quem não participa é 
de 106%. Por isso, sempre insisti-
mos para que os associados parti-
cipem dos Programas de Saúde e 
realizem o check-up anual.
 
Faça seu check-up e participe dos 
programas de prevenção da Mútua!
 

A Mútua dos Magistrados obteve a nota mais alta do IDSS 
(Índice de Desempenho da Saúde Suplementar) da ANS (Agência Nacional de Saúde)

na categoria de operadoras de pequeno porte: 0,9935 (máximo 1).
Este resultado consolida a Mútua como um CASE DE SUCESSO.

A Mútua é a número 1
Entrevista com Dra Tânia Kadima, diretora da Mútua dos Magistrados

1 http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/qualidade-da-saude/3510-qualifica-
cao-de-operadoras-ans-divulga-resultados-e-novos-indicadores

Trabalhos da Mútua
apresentados em congressos

no Brasil e no exterior
No ano de 2017 a Diretora execu-
tiva da Mútua, Dra. Tânia Kadima 
Magalhães Ferreira, apresentou 
cinco trabalhos científicos. No pri-
meiro semestre, o programa de 
prevenção da Mútua (Verticali-
zação Ambulatorial) foi premiado 
com o terceiro lugar no Congresso 
Internacional de Qualidade em Ser-
viços e Sistemas de Saúde - QUA-
LIHOSP.

No segundo semestre foram apre-
sentados os seguintes trabalhos:

 XIII CONGRESSO NACIONAL DE 
EXCELÊNCIA EM GESTÃO - IV 
INOVARSE cujo tema foi “Tecnolo-
gia e  Inovação Aplicadas na  Ges-
tão das Organizações: Transparên-
cia, Compliance e Sustentabilidade, 
reflexões sobre teoria e prática”                                                                                        
28 e 29 de setembro de 2017 - 
FIRJAN-RJ

Trabalhos apresentados:

PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO: 
FERRAMENTA FUNDAMENTAL 
PARA   MELHORIA DO DESEM-
PENHO DA ORGANIZAÇÃO 

A diretora demonstrou como foi 
bem-sucedida a estratégia ado-
tada, em 2006, de Verticalização 
Ambulatorial, focada na assistên-
cia em saúde aos associados com 
base no check-up anual e atendi-
mento prestado por uma equipe 
em 12 programas de prevenção 
e promoção da saúde, que foram 
implantados gradualmente. Houve 
redução de 21% de internações 
dos participantes dos Programas 
de Prevenção; contra 79% para os 
não participantes do check-up, en-
tre 2012 e 2015. Verificou-se tam-
bém, no mesmo período, redução 
significativa da sinistralidade nos 
participantes dos programas. Leia 
mais a respeito na entrevista da 
página ao lado.

A estratégia foi planejada a partir 
do diagnóstico pela matriz SWOT 
que identifica Forças (Strengths), 

Fraquezas (Weaknesses), Oportu-
nidades (Opportunities) e Ameaças 
(Threats). O problema de fragmen-
tação da assistência foi enfrentado 
com a Verticalização Ambulatorial 
e para as avaliações posteriores 
foram utilizados Balanced Score-
cards, facilitando feedeback e cor-
reções programáticas necessárias.

RESPONSABILIDADE CORPORA-
TIVA E SUSTENTABILIDADE 

Neste painel, a diretora destacou 
a avaliação das metas alcançadas 
pela Mútua em termos de impactos 
social, econômico e ambiental, con-
forme o modelo adotado de gestão 
empresarial responsável (Enterpri-
se Responsability). O trabalho visou 
também sugerir ações que possam 
levar a empresa ao estágio máximo 
de maturidade de Responsabilida-
de Social (Champion).

Além dos resultados assistenciais 
após a Verticalização Ambulatorial 
(2006/2015) já citados – check-up; 
programas de prevenção; imuniza-
ções; internações e procedimen-
tos -  foram avaliados também a 
gestão de pessoas, tendo como 
princípio os direitos humanos e 
as relações justas de trabalho; o 
compromisso com a sociedade 
por meio de participação em con-
gressos; e a saúde financeira da 
empresa. A empresa se encontra 

no estágio 4 de maturidade de res-
ponsabilidade social. 

21º CONGRESSO SPEO - SOCIE-
DADE PORTUGUESA PARA O ES-
TUDO DA OBESIDADE    
24 a 26 de novembro de 2017, 
Aveiro, Portugal

Trabalho apresentado: 
  
OBESIDADE: NECESSIDADE DE 
ACOMPANHAMENTO 
MULTIDISCIPLINAR POR PELO 
MENOS 6 MESES
                 
O estudo comparou as evoluções 
entre participantes do programa 
de saúde da Mútua (2013/2016), 
que permaneceram até a terceira 
avaliação e os que permanece-
ram até a sexta avaliação. E ficou 
demonstrado que o acompanha-
mento multidisciplinar (clínicos, 
radiologistas, nutricionistas, en-
fermeiros, psicólogos) requer um 
período mínimo de 6 meses para 
eficácia das ações contra a obesi-
dade e o início da consolidação da 
mudança.
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Gradativamente, a Mútua foi im-
plantando os Programas de Pro-
moção à Saúde e Prevenção de 
Doenças, de acordo com o perfil 
dos seus associados, para que 
todos pudessem ser acompanha-
dos após o check-up, se houver 
necessidade. Atualmente, estão 
sendo oferecidos 14 programas, 
já avaliados e aprovados pela ANS, 
conforme breve descrição abai-
xo.  Nesta matéria, publicaremos 
estórias de associados, que fre-
quentam os programas, e o depoi-
mento de um médico responsável. 
Ressaltamos que o diferencial da 
Mutua é o diagnóstico e o acom-
panhamento por equipe multidisci-
plinar integrada numa visão holísti-
ca do paciente.  

1) Check-up e Atenção 
Integral à Saúde 
Atenção Integral à Saúde é como 
um retrato em grande angular 
dos possíveis riscos, danos e pa-
tologias, presentes e futuros, que 
podem acometer você. Tudo co-
meça com o check-up, que deve 
ser anual. Lembre-se que algumas 
doenças são assintomáticas. Uma 
vez rastreado algum risco ou diag-
nosticada alguma enfermidade, os 
médicos encaminham o associado 
para o programa específico que 
irá tratá-lo a tempo, melhorar sua 
saúde e qualidade de vida e preve-
nir futuras complicações.

2) Prevenção da 
Síndrome Metabólica 
na Infância e 
Adolescente
A síndrome não é uma doença; é 
um conjunto de causas ou fatores:  
hipertensão, alterações na glicose 
e no colesterol associadas à obe-
sidade e à doença cardiovascular. 
O elo de ligação entre essas con-
dições é a resistência insulínica, 
isto é, uma dificuldade desse hor-
mônio em exercer o metabolismo 
das gorduras. O check-up deve 

ser feito a partir de 9 anos, a fim de 
prevenir, por meio de mudança de 
hábitos alimentares e exercícios fí-
sicos, que a síndrome apareça na 
idade adulta. (Leia mais sobre a sín-
drome na entrevista com Dr. Othon 
Pinheiro Filho).

3) Nutrição para 
Infância e Adolescência
Este programa é voltado para to-
das as crianças e adolescentes. É 
sabido que a amamentação ex-
clusiva até os “6 meses de vida e 
suplementar até os 2 anos de ida-
de” fornece imunoglobulinas para o 
fortalecimento do sistema imuno-
lógico e bactérias probióticas que 
estabelecerão uma flora intestinal 
saudável. Contudo, quando o alei-
tamento materno não é possível, 
há alternativas nutricionais que o 
médico pode indicar. Este progra-
ma é voltado também para a crian-
ça ou adolescente com subnutri-
ção ou sobrepeso; deficiência de 
vitaminas ou de massa muscular. 

4) Nutrição para 
Adultos e Idosos
Cada ciclo de vida requer uma ali-
mentação distinta e apropriada. 
Fatores econômicos, doenças e 
hábitos culturais podem interferir 
na fase de ingestão e o estresse 
pode interferir na absorção, cau-
sando perda de energia, de pro-
teínas e de nutrientes ou aumento 
de peso e toxicidade devido a su-
pernutrição. Dieta é uma questão 
de equilíbrio nutricional e psicoló-
gico e o programa da Mútua zela 
por esse equilíbrio planejando a 
quantidade, a proporcionalidade e 
a adequação dos alimentos às ne-
cessidades de cada indivíduo. Na 
Mútua, a avaliação feita segundo a 
faixa etária, sexo, nível de atividade 
física, peso e altura conta com um 
diferencial: a bioimpedânciometria 
elétrica. Isto é, o volume exato de 
água no organismo é calculado 
por meio da emissão de correntes 

elétricas de baixa amplitude e alta 
frequência que permitem mensu-
rar a quantidade de massa magra 
e gorda contida no corpo. 

5) Acompanhamento 
de Portadores de 
Doenças 
Cardiovasculares
Alimentação balanceada sem gor-
dura saturada; não fazer uso de 
álcool e cigarros; prática de ativi-
dades físicas e sono regular são 
os principais fatores que diminuem 
consideravelmente o risco de o 
indivíduo sofrer um infarto agudo 
do miocárdio ou obstrução das 
artérias periféricas do corpo ou 
um acidente vascular cerebral, por 
exemplo. A equipe Mútua acom-
panha tanto o associado diagnos-
ticado com pressão arterial eleva-
da (hipertensão) ou colesterol alto 
quanto os portadores de doenças 
cardiovasculares: coronária, arte-
rial periférica, da aorta ou que te-
nham sofrido um acidente vascular 
encefálico.

6) Saúde do Homem
A campanha Novembro Azul foi 
criada para lembrar aos homens – 
geralmente eles são os que mais 
fogem dos médicos –  da neces-
sidade do diagnóstico precoce do 
câncer de próstata, uma doença 
assintomática, que, se identifica-
da em seu estágio inicial, tem 90% 
de chances de cura.  Um simples 
exame de sangue é o primeiro 
passo, pois quando o câncer está 
presente, a próstata produz uma 
quantidade aumentada da pro-
teína PSA. Porém, um exame po-
sitivo não significa que o paciente 
necessariamente tenha o tumor. 
Uma conversa com o Dr. Romulo 
Guida, onde condições genéticas 
e outras serão ponderadas, será 
decisiva sobre se há ou não ne-
cessidade de exame de toque ou 
mesmo biópsia. (leia entrevista na 
página 18)

Agora já são 14 programas 
de prevenção para você e 
sua família se beneficiarem 

7) Saúde da Mulher
A campanha Outubro Rosa foi cria-
da para lembrar às mulheres que o 
“screening” ou rastreamento, por 
meio de exame clínico, mamogra-
fia, ultrassonografia e ressonância 
magnética, permite diagnosticar o 
câncer de mama quando o estágio 
ainda é muito precoce e os trata-
mentos são menos agressivos, as 
cirurgias são mais econômicas e 
os resultados, inclusive estéticos, 
são bem melhores. Portanto, não 
deixe de agendar seu exame na 
Mútua, todos os anos.

8) Integração Nutrição 
e Exercício Físico
Exercícios aeróbicos, musculação 
e alongamento no Espaço Mú-
tua do Forum são acompanhados 
por uma equipe de “coaches” em 
sintonia fina com os médicos nutri-
cionistas no planejamento integra-
do para a melhoria da sua saúde 
e bem-estar. Você também pode 
contratar um personal, se for ne-
cessário ou desejável.  

9) Prevenção de Câncer 
de Colo Uterino em 
Adolescentes
Entre 15 e 29 anos, as mulheres 
tem maior risco de ter o primeiro 
contato com o HPV (papilomavírus 
humano) e desenvolver uma infec-
ção crônica que pode levar ao cân-
cer de colo uterino. Infelizmente, 
esta é a segunda causa de morte 
nesta faixa etária. Daí a necessida-
de de vacinação de meninas antes 
de um provável primeiro contato 
com o vírus, isto é, a partir de 9 
anos. Além disso, é fundamental 
que as mulheres façam, periodi-
camente até 64 anos de idade, o 
Papanicolaou que pode detectar 
lesões precocemente.

10) Atenção e 
Acompanhamento
Global do Idoso
Você já ouviu falar de algum pla-
no que vai vacinar o idoso em sua 
própria casa? Os Associados im-
possibilitados de comparecer aos 
locais de  vacinação, por absoluta 
incapacidade de locomoção, po-
derão ser vacinados contra gripe 
e pneumonia na residência. Só 
mesmo a Mútua! Além disto, es-
tão disponíveis check-up anual, 
acompanhamento nutricional inte-

grado ao programa de exercícios 
físicos e acompanhamento psico-
lógico no Espaço Mútua para to-
dos os associados aposentados. 

11) Prevenção de 
Câncer de Pele
Vivemos num país tropical abenço-
ado e bonito por natureza; porém 
com alta exposição solar e, por-
tanto, com risco aumentado para 
câncer de pele, sobretudo para 
as pessoas que não fizeram uso 
de proteção adequada ao longo 
da vida. A incidência é maior en-
tre homens e pessoas com a pele, 
cabelos e olhos claros, sardas ou 
pintas pelo corpo ou que tenham 
antecedentes familiares. A boa no-
tícia é que o tratamento precoce 
tem sucesso em 90% dos casos. 
Como diz a música, “acredite em 
protetor solar”, mas não deixe de 
fazer a avaliação clínica na Mútua.

12) Prevenção 
Contra Pneumonia por 
Pneumococo
O Streptococcus pneumoniae ou 
pneumococo é uma bactéria que 
pode causar doenças pneumo-
cócicas invasivas (pneumonias 
bacterêmicas, meningite, sepse 
e artrite) e não-invasivas (sinusi-
te, otite média aguda, conjuntivite, 
bronquite e pneumonia). As bacté-
rias são disseminadas através de 
gotículas de saliva ou muco como, 
por exemplo, quando as pessoas 
infectadas tossem ou espirram. Os 
portadores mais frequentes são 
as crianças pequenas. A preven-
ção, por meio da vacina contra a 
doença pnemocócica, é a melhor 
maneira de se proteger contra o 

pneumococo.  Com o clima frio, o 
cuidado precisa ser dobrado. A co-
bertura vacinal contra pneumoco-
co da Mútua é de 66,1% dos asso-
ciados com mais de 50 anos e as 
internações por pneumonia foram 
reduzidas em 90% após a vacina-
ção. A vacinação é recomendada 
para crianças também.

13) Prevenção e
Tratamento de
Doenças Ortopédicas
60% da população com idade aci-
ma de 35 anos apresentam sinto-
mas ocasionais de dor intermitente 
associada ou não a dor profunda/
intensa, que pode evoluir para de-
formidades mutilantes, diminuindo 
a qualidade de vida. O diagnóstico 
precoce e o tratamento adequa-
do, vão proporcionar a manuten-
ção da qualidade de vida (labora-
tiva e social).

14) Prevenção e 
Tratamento das
Afecções da Coluna
Os problemas da coluna são uma 
das causas mais frequentes de 
morbidade e incapacidade. Es-
tudos apontam que entre 50% e 
80% da população, as lombalgias 
estão presentes, tornando-se um 
dos principais  motivos de consul-
tas médicas, hospitalizações e ci-
rurgias. A situação pode piorar em 
ocupações onde a postura senta-
da é a prevalente. Acomete a po-
pulaçaõ economicamente ativa, 
levando a perdas laborativas e so-
ciais graves. A detecção precoce  
e o tratamento em sua fase inicial 
busca a melhora dos sintomas e a 
prevenção dos agravos.

A campanha Novembro Azul 
foi criada para lembrar 
aos homens da necessidade 
do diagnóstico precoce 
do câncer de próstata.
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Fernanda Fernandes 
Arrábida Paes & 
Antônio Carlos 
Arrábida Paes

Programa doenças 
cardio-vasculares

Um casal exemplar no trato da 
saúde. Ela com histórico familiar 
de angina e “stents”; ele hiper-
tenso. Ambos magistrados, estão 
sempre correndo atrás do tempo 
e contornando o stress. Contudo, 
mesmo antes de fazerem o check 
-up da Mútua, em 2016, já pratica-
vam tênis e “pilates” duas vezes 
por semana e se alimentavam sis-
tematicamente de frutas, verduras 
e peixe.  Ecologicamente corretos, 
só consomem carne uma vez por 
semana. Os exames de sangue 
confirmaram níveis adequados de 
vitaminas, mas os exames cardio-
vasculares - ecocardiograma e 
teste com cicloergômetro - apon-
taram a necessidade de aumentar 
os exercícios para tres vezes por 
semana. Um ano depois, o check-
-up de Fernanda e Antônio é mo-
tivo de orgulho para o Dr. Breno, 
cardiologista, e a Dra. Marcia, a 
médica que faz o check-up.

Julia Vieira de Castro 
Lins – gestante

Programa integração
nutrição e exercício físico

Julia está no programa há mais de 
três anos, quando fez seu primeiro 
check-up na Mútua e a nutricionis-
ta Dra. Catia Elken observou que, 
embora ela estivesse com bom 
peso, faltava-lhe massa muscular. 
Desde então, ela frequenta diaria-
mente o Espaço Mutua, no centro 
da cidade, onde após a aeróbica 
faz a musculação acompanhada 
pelos professores Oswaldo e Re-
nata. Quando a gravidez chegou, 
seu corpo já estava modelado e 
o segundo check-up demonstrou 
ganho em massa muscular. Contu-
do, Júlia conta que se sente mais 
segura porque, desde o início da 
gestação, seus músculos vem 
sendo preparados com exercícios 
especiais para o parto e o pós-
-parto. 

João Baddini de 
Queiroz Campos

Programas de saúde da
adolescência e nutrição 
infância e adolescência

Um exame de sangue, feito em 
2014, revelou que João estava 
com colesterol alto. Felizmente, o 
Dr. Othon Pinheiro, cardiopedia-
tra, pressentiu a chuva e não dei-

xou João se molhar. 
Isto é, evitou que o 
menino de 13 anos 
pudesse vir a de-
senvolver no futuro 
uma síndrome me-
tabólica (leia mais 
a respeito na pág 
10). Com a ajuda de 
uma planilha de ali-
mentação especial, 
preparada pela nu-
tricionista Dra. Ro-
sanna, e de natação 
e musculação, João 
recuperou a forma 
e a saúde. Hoje em 
dia, só precisa fazer 
um check-up anu-
al. Fique livre, leve e 
tranquilo você tam-
bém:  venha cuidar 
da sua saúde na 
Mútua!

A síndrome metabólica não é 
uma doença, mas um conjunto 
de sintomas. O senhor poderia 
explicar melhor esse diagnós-
tico?

Toda vez que se fala em síndrome, 
não é uma doença; é um conjun-
to de causas ou fatores. Diabetes 
Mellitus é uma doença; obesida-
de é uma doença; coronáriopatia 
é uma doença. Mas a síndrome é 
multifatorial. Há pacientes com sín-
drome metabólica que são obe-
sos, têm uma resistência periféri-
ca de insulina aumentada, glicose 
alta, hipertensão arterial, aumento 
do perímetro abdominal. Outros já 
têm a Acantose Nigricans, man-
chas escuras na pele que são mui-
to comuns na pessoa obesa, têm 
alterações vasculares e no doppler 
de carótidas aparece espessa-
mento das camadas íntimas das 
artérias. Tudo isso junto pode for-
mar a síndrome metabólica. Mas 
não se pode esperar que o pacien-
te tenha tudo isso. Então, começa-
mos a examinar as crianças a partir 
de 9 anos. O grande problema é 
que em geral pensamos a causa 
próxima do efeito. Mas, em deter-
minadas patologias, o tempo entre 
a causa e o efeito é muito longo. 
Este pode ser o caso da síndrome 
metabólica, quando na infância já 
se pode estar produzindo a do-
ença do futuro, que aparecerá na 
terceira ou quarta década da vida 

como resultado de tudo que foi 
acumulado durante a vida. 

Em uma criança de 9 anos, a 
causa pode ser genética? 

Comumente é uma síndrome ad-
quirida; raramente é genética. As 
vezes já começa no útero mater-
no, dependendo do estilo de vida 
da mãe. Hoje, avaliamos os 1000 
primeiros dias da criança, desde 
a concepção. Um bom pré-natal; 
uma gravidez sem co-morbida-
des; sem hipertensão, sem obe-
sidade ou diabetes gestacional, 
sem doenças infecciosas como 
uma rubéola congênita ou zika; um 
parto  adequado tanto para o bebê 
quanto para a mãe e a amamenta-
ção com leite materno, são todas 
medidas de prevenção da síndro-
me metabólica. A probabilidade de 
um bebê que foi exclusivamente 
amamentado durante 6 meses por 
leite materno - como recomenda 
a Organização Mundial de Sáude 
(OMS) - desenvolver obesidade é 
muito baixa.

Então, alimentação e um fator 
fundamental! 

Eu diria que o estilo de vida é muito 
importante. Alimentação é um dos 
fatores, mas precisa também de 
atividade física; ambiente habita-

cional adequado, água tratada, sa-
neamento básico; instrução. Está 
provado que quanto maior o nível 
de escolaridade da mãe mais sau-
dável é o filho, pois a criança é mais 
protegida. Aliás, a escolaridade da 
mãe, da família e da sociedade 
como um todo influem. A definição 
de saúde, segundo a OMS, não é a 
ausência de doença; é o bem-es-
tar físico, emocional e social. A par-
te social do Brasil está muito ruim, 
logo, estamos todos doentes.

Como é o programa preventi-
vo da Mútua? 

Quando eu atendo uma pessoa 
que me diz - “Estou diabético, hi-
pertenso, com um problema vas-
cular e com gastrite” -;  explico: 
“Provavelmente, tudo o que você 
está sentindo agora pode ter co-
meçado nos seus primeiros 1000 
dias de vida, quando foi introdu-
zida a papinha ou alimentação 
semi-sólida, com muito hidrato de 
carbono e açúcar, antes de você 
completar 6 meses”.  Geralmente, 
essa pessoa custa a me entender. 
Mas, uma vez que ela entende e 
faz o check-up, podemos tratá-la. 
Queremos associados adultos e 
idosos saudáveis. 

Quais são os exames para iden-
tificar a síndrome metabólica?

O programa de prevenção da
Síndrome Metabólica

Entrevista com o Dr. Othon Pinheiro Filho

Juíza Therezinha
Maria de Avellar
Duarte

Programa nutrição para 
adultos

Mesmo aposentada, a juíza The-
rezinha não deixa de ir duas vezes 
por semana ao centro da cidade 
só para fazer musculação no Es-
paço Mútua, no Forum, acompa-
nhada pelo seu personal Gabriel. 
Graças a esta disciplina e a uma 
dieta “low carb” prescrevida pela 
Dra. Rosanna, ela conseguiu que 
seu nível de colesterol baixasse 
rapidamente, sem fazer uso de 
qualquer medicamento! Apesar de 
frequentar o Espaço Mútua desde 
2004, foi o check-up realizado pelo 
Dr. Wagner, no ano passado, que 
apontou a necessidade da dieta 
e do follow-up pela fisioterapeuta. 
Sentindo-se grata pelo diagnóstico 
e o tratamento preventivo, a juíza 
gentilmente encaminhou um agra-
decimento à equipe Mútua (veja na 
pág 17).

Fernanda e Antonio Carlos, 
check-up que é orgulho para o 
cardiologista Dr. Breno Giestal 
Abreu Filgueiras e da Dra. 
Márcia Moragdo

João Baddini de Queiroz 
Campos: antes (2014) e depois 
(2017). Graças a uma alimenta-
ção especial, natação e muscu-
lação, João recuperou a forma 
física e a saúde!

Julia, com a professora Re-
nata: exercícios que 
a prepararam para a 
gravidez
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O paciente não precisa necessa-
riamente apresentar um conjunto 
de sintomas. Ele pode reclamar ou 
posso identificar na consulta ape-
nas um sintoma como, por exem-
plo, a hipertensão arterial. Supo-
nhamos que seja uma hipertensão 
secundária a alguma coisa. Então, 
irei investigar se ele não está fazen-
do uma síndrome metabólica e não 
vou esperar o paciente fazer ou-
tros sintomas. A criança ou o ado-
lescente que chegar aqui na Mú-
tua, vai fazer uma entrevista - uma 
anamnese - e os exames comple-
mentares de sangue e de imagem: 
ultrassom pélvico, abdominal e de 
tiroide e o doppler de carótida para 
ver se diminuiu a luz das duas ar-
térias do pescoço. Com o nutricio-
nista, ele vai fazer a bioimpedância, 
que é aquele exame por meio de 
um aparelho que mede a porcen-
tagem de massa magra, a massa 
de gordura e de água que ele tem 
no corpo. Só após esses exames, 
poderei trabalhar em conjunto com 
o endocrinologista, o nutricionis-
ta, o fisioterapeuta e o psicólogo. 
Sim, o psicólogo é importante para 
identificar se tem algum problema 
emocional envolvido. Assim como 
a síndrome é multifatorial, o atendi-
mento é multiprofissional. 

Há associados da Mútua adul-
tos e idosos que também têm 
apresentado esta síndrome 
metabólica?

Sim. Há pacientes mais velhos tam-
bém. Mas o que eu posso dizer em 
relação às crianças é que no Brasil, 
atualmente, de cada 3 crianças 1 
tem sobrepeso e de cada 5 crian-
ças, 1 é obesa.

 
Virou uma epidemia! É um fe-
nômeno recente, não?

Sim, a obesidade virou uma epi-
demia e não só no Brasil. É assim 
no mundo inteiro porque vivemos 
uma grande mudança cultural e 
social, uma mudança de estilo de 
vida. As crianças antigamente brin-
cavam mais na rua, pulavam cor-
da, corriam de pique; agora são 
mais confinadas devido à violência 
e ao interesse maior pelos jogos 
eletrônicos e a rede social no ta-

blete e no celular, no computador 
e na televisão, que prendem mais 
a criança em casa. Preconiza-se a 
exposição à mídia eletrônica de no 
máximo de 2 horas por dia. Mas, 
hoje em dia, ela ocorre por mais de 
5 horas por dia! 

O senhor acha que isso se apli-
ca a todas as classes sociais? 
Ou a alimentação pesa mais 
para as classes ascendentes 
como fator de obesidade?

Houve um aumento de expecta-
tiva de vida ao longo das últimas 
décadas, mas isso não significa 
que houve aumento da qualidade 
de vida. Infelizmente, os alimen-
tos processados, os fast-food são 
muito mais baratos do que os ali-
mentos naturais ou orgânicos. Para 
você ter uma idéia, um refrigeran-
te custa mais barato do que uma 
garrafa de água mineral. As bebi-
das adoçadas, os sucos industria-
lizados são mais baratos. Então, 
a população de baixa renda está 
sofrendo mais de obesidade do 
que a população que pode com-
prar alimentos frescos e prepara-
dos em casa. Depende também 
de instrução, é preciso saber ler e 
entender os rótulos para comprar 
melhor, verificar quantidades de sal 
etc. Mas isto não é um determi-
nante porque vemos pessoas com 
bom nível de instrução que não 
conseguem se controlar, se cuidar. 
Vemos crianças com problemas 
metabólicos, filhos de pais com 
alto nível socioeconômico, porque 
houve outra mudança cultural: a 
família - não só os pais, mas os fi-
lhos também, - não fica mais muito 
tempo em casa. As crianças são 
cuidadas por terceiros em creches 
e em escolas ou em casa, pesso-
as que nem sempre estão prepa-
radas, que nem sempre dão água 
filtrada e alimentação adequada. 
Quase nunca se vê, por exemplo, 
uma cantina de escola com salada 
de fruta, sanduíche integral, suco 
natural [rsrsrs...]; vê-se guloseimas 
e frituras: coxinha, hambúrguer, 
batata frita, refrigerantes. Algu-
mas escolas tentaram fazer isso, 
mas fecharam as portas porque 
ninguém comprava. Mas outras 
escolas colocam os produtos na-
turais na frente e os processados 

atrás e tem dado certo. Em resu-
mo, nosso objetivo aqui na Mútua 
é que as crianças e adolescentes 
sejam adultos com boa qualidade 
de vida, que sejam produtivos e 
não sofram de doenças que são 
perfeitamente preveníveis.

E a incidência de problemas 
cardiovasculares na síndrome 
metabólica é muito alta? No 
Brasil, mortalidade por doen-
ças cardiovasculares consta 
no primeiro lugar da lista, não?

É verdade, o índice de mortalida-
de cardiovascular é muito alta no 
Brasil: o AVC (acidente cardio vas-
cular) e o infarto do miocárdio ma-
tam muito. Depende muito da faixa 
etária também. Como a população 
brasileira está envelhecendo mais, 
as neoplasias e as doenças onco-
lógicas aumentaram muito. E, por 
outros motivos, as doenças de 
causas externas, como a violência, 
seguem aumentando muito.

E como é a prevenção das 
doenças cardiovasculares na 
Mútua? 

Hoje, por exemplo, estou fazendo 
o check-up de adultos e idosos. A 
abordagem é diferente da que é 
feita com a criança.  Muitos já estão 
com a doença e tem que ser trata-
dos; outros não desenvolveram a 
doença e é importante evitar que 
desenvolvam. Contudo, é muito 
raro que crianças tenham um infar-
to do miocárdio ou um AVC. Pode 
até ocorrer por um motivo congê-
nito, mas a síndrome metabólica 
na infância não traz estes sintomas 
imediatamente. É muito difícil uma 
criança ter hipertensão arterial com 
causa primária; é mais comum ser 
de causa secundária: ou ela tem 
uma estenose de artéria renal, ou 
ela tem uma contração da aorta ou 
ela tem um tumor de suprarrenal. 
Já o adulto tem mais hipertensão 
essencial, primária, idiopática. É 
comum rastrear-se todo o indiví-
duo e não se encontrar uma causa 
orgânica, pois esta pode ser gené-
tica, isto é, ser devido a uma maior 
prevalência na família ou na etnia 
ou no sexo. Eu já vi crianças obe-
sas hipertensas que, após tratada 

a obesidade, a hipertensão dimi-
nui ou desaparece. Mas isso não 
é tão comum entre os adultos. Por 
isso, nosso trabalho com crianças 
e adolescentes é de prevenção. 
Se o adolescente já está obeso e 
fazendo resistência periférica à in-
sulina ou já apresenta gordura no 
fígado, que é a estenose hepática, 
então ele já está correndo risco de 
no futuro vir a ter um AVC ou um 
enfarte do miocárdio. 

E os adolescentes respondem 
bem ou mais rápido ao trata-
mento do que os mais velhos? 
Ou se rebelam? 

Sim, isto é muito interessante. 
Como o cérebro da criança está 
em formação e ela está mais 
curiosa e mais aberta para o mun-
do, ela capta melhor as orienta-
ções do que o adulto, que já tem 
preconceitos, dogmas e barreiras. 
Se a criança é bem trabalhada, ela 
pode, inclusive, difundir hábitos 
saudáveis na família. Tem pais que 
me contam: “Doutor, eu e minha 
esposa tomávamos refrigerante 
todos os dias e nós paramos por 
causa da minha filha” ou “Eu fuma-
va e parei porque meu filho pediu”. 
Está provado que campanhas que 
atingem crianças conseguem que 
adultos parem de beber, fumar 
ou se drogar. O adolescente, por 
sua vez, quer ficar saudável, ele 
começa a dar importância à apa-
rência e quando faz o que você 
pede e percebe que está se sen-
tindo melhor, fica mais animado. É 

muito bom trabalhar com jovens. 
Eles me dizem: “Estou acordando 
mais revigorado, estou corren-
do melhor, estou mais disposto, 
com mais bom humor.” E os pais 
dizem: “Ele está estudando mais, 
está dormindo melhor”. E eu vejo 
que ele não está mais ficando 
constipado, está evacuando me-
lhor, a pele está melhorando, tem 
mais brilho nos olhos e no cabe-
lo. Uma pessoa saudável tem boa 
aparência e é bem humorada. 

Uma vez diagnosticado, de 
quando em quando o paciente 
com síndrome metabólica pre-
cisa vir ao CDT?

Se não houver risco grave, posso 
ver o paciente anualmente. Mas 
há pacientes que preciso acom-
panhar de 3 em 3 meses ou de 6 
em 6 meses. O ideal é que os pa-
cientes não precisem ser medica-
dos, que façam uma boa nutrição 
e atividade física, e que as crianças 
e adolescentes percam peso sem 
pararem de crescer. Isto é muito 
importante e tem-se que tomar 
muito cuidado. Nada pode ser ra-
dical para não afastar a pessoa. 
É preciso trazer o paciente para 
perto para que ele volte. É preciso 
conquistar a confiança e é preciso 
que a pessoa tenha prazer em vir 
aqui. 

Para finalizar, o que o senhor 
diria aos associados da 
Mútua?

Quando se consegue que uma 
pessoa fique menos doente, os 
gastos dela e da família com saú-
de diminuem e a qualidade de vida 
melhora. Melhora para todos, pois 
gastos enormes com doenças 
preveníveis tem um custo para a 
sociedade e para o Estado, que 
pode diminuir. Por essa razão tam-
bém, a Mútua faz um trabalho es-
tatístico que analisa os programas 
do CDT, os sucessos e os motivos 
da baixa adesão a um programa. 
Eu falo para todos os associados 
que façam adesão ao programa 
de prevenção e tragam seus filhos. 
Vamos falar aqui de extensão da 
vida e da vida com qualidade, pois 
não adianta viver 90 ou 100 anos 
em cima de uma cama. A pessoa 
precisa estar com saúde para po-
der ser produtiva, viajar e passear 
com os familiares. E isso temos 
que construir. É preciso esclarecer 
que não temos um programa de 
síndrome metabólica. O programa 
de check-up de saúde da Mútua 
está aberto a todas as crianças e 
adolescentes. E qualquer proble-
ma diagnosticado será tratado, 
mesmo que não seja associado à 
síndrome metabólica. O pacien-
te será visto holisticamente. Outro 
ponto importante a realçar é que, 
em momento algum, desejamos 
que estas crianças fiquem exclusi-
vamente conosco. Elas devem ter 
seus pediatras que, muitas vezes, 
as acompanham desde o nasci-
mento. E os pediatras podem nos 
consultar, solicitar exames ou vir 
aqui. É um programa aberto à mú-
tua colaboração. 

Dr. Othon Pinheiro Filho, Pediatra, 
Neonatologista, Cardiopediatra e 
Médico do Trabalho. Graças a um 
simples exame de sangue pode-se 
afastar o risco do paciente desenvol-
ver no futuro uma síndrome 
metabólica
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A família Mútua encerra o ano com a chegada de um casalzinho. 
Nasceram João Vicente e Liz. Viva a Vida! 

João Vicente Fuly Quinto Braga nasceu no dia 17 de junho. 
Ele é neto do Desembargador Gamaliel Quinto de Souza por 
parte da mãe, Monica Alcantara Quinto. O pai, Diogo Henrique 
Fuly Braga, está toda prosa com a chegada do tranquilo e en-
cantador João Vicente. Que a vida dele siga sempre azul da cor 
do céu de um belo dia ensolarado. Parabéns a toda a família!

Uma florzinha nasceu dia 10 de julho! Liz Ficara Satte Alam 
Gonçalves é a linda e delicada filhinha do Juiz Eduardo Mendes 
Satte Alam Gonçalves e Tassia Ficara Satte Alam Gonçalves. A 
família Mútua deseja à Liz uma vida longa e doce e fresca como 
uma framboesa!

Liz Ficara 
Satte Alam
Gonçalves 

João Vicente
Fuly Quinto
Braga 

 Feedback
Em comunicação constante com seus associados, a Mútua está sempre 
recebendo mensagens de agradecimento de pessoas e familiares que fazem 
questão de destacar a qualidade e o atendimento recebido. Para a Mútua é uma 
satisfação ter esse retorno. A seguir transcrevemos algumas das mensagens que 
recebemos dos associados:

“Ao Excelentíssimo Senhor De-
sembargador Jayme Boente, 
DD. Presidente da Mútua dos 
Magistrados do Estado do Rio 
de Janeiro” 

Senhor Presidente:

O momento é de agradecimento. É 
o que agora faço perante essa Pre-
sidência, reconhecendo o interesse 
e a dedicação da eficiente equipe 
multidisciplinar do Centro de Diag-
nose Desembargador Paulo Cesar 
Salomão e da Forum Academia, que 
atuou com foco na identificação e 
melhoria das minhas condições de 
saúde, propondo e implementando 
programas e ações, que resultaram 
em expressivos índices de diagnós-
ticos representativos das mudan-
ças, para melhor, da minha qualida-
de de vida. 

Solicito de V. Exa seja dada publi-
cidade a este agradecimento, que 
ora dirijo, aos Drs. Wagner Barreto 
(médico), Rosanna Caterina Imbroi-
si (nutricionista), Raquel Guilarducci 
Cid (fisioterapeuta) e ao Professor 
Gabriel Dantas. 

Cumprimentando-o, antecipo agra-
decimentos ao tempo em que reite-
ro a expressão do meu apreço. 

Therezinha Maria de Avellar 
Duarte, Juíza de Direito”

“À Mútua dos Magistrados,

Através desta carta, venho exteriori-
zar e registrar o meu profundo agra-
decimento, pelo tratamento dispen-
sado à minha mãe Marlene Ramos 
de Mello pela médica cirurgiã geral, 
Dra. Lenise Durão, CRM 5255900-7.

No dia 13 de dezembro de 2016, mi-
nha mãe realizou um exame de ro-
tina denominado colonoscopia no 
hospital Unimed-Barra. No mesmo 
dia, logo após o exame, começou a 
sentir fortes dores e teve que retor-
nar ao hospital. Após outro exame, 
descobrimos que o seu intestino 
fora perfurado e teria que ser sub-
metida a uma cirurgia de emergên-

cia. Naquela mesma noite, foi pron-
tamente atendida e operada pela 
médica Dra. Lenise Durão, cirurgiã 
geral, que descobri também fazer 
parte do quadro de médicos cre-
denciados da Mútua.

Não conhecia a Dra. Lenise, mas 
logo percebi sua dedicação e res-
peito pelo nosso sofrimento, uma 
vez que nos deu toda a atenção e 
desde então vem acompanhando a 
minha mãe com muito profissionalis-
mo. No dia 2 de maio de 2017, minha 
mãe foi operada novamente pela 
mesma médica para reconstrução 
do intestino e passa bem. Registro 
ainda, um agradecimento especial 
ao Dr. Carlos Ferrari pelo acompa-
nhamento à minha mãe e pelas visi-
tas que fez ao hospital sempre agin-
do com presteza e carinho.

Ao relembrar e narrar esta passa-
gem, lágrimas surgem normalmen-
te, mas a única coisa que posso 
oferecer é esse agradecimento e 
elogio pela conduta ética e dedica-
ção da médica Dra. Lenise Durão e 
sua equipe. Sendo só o que se me 
oferece para o momento, agradeço 
sensibilizada, subscrevo-me respei-
tosamente.

Adriana Ramos de Mello,  
Juíza de Direito

“Exmo. Sr. Presidente da Mútua 
dos Magistrados do Estado do 
Rio de Janeiro
Desembargador Antônio Jayme 
Boente

Venho parabenizar toda a equipe 
multiprofissional de atendimento e o 
corpo clínico da Mútua, em especial, 
os doutores Valéria Guedes, Carlos 
Ferrari, Fernando Afonso e Pedro 
Túlio pela dedicação, comprome-
timento e excelência nos serviços 
prestados a Maurício de Siqueira 
Carvalho, meu pai.

Externo meus sinceros agradeci-
mentos ao Desembargador Antônio 
Jayme Boente, presidente da Mútua 
dos Magistrados do Estado do Rio 
de Janeiro, pelo desvelo conferido 

à subscritora, imprimindo um sen-
timento de solidariedade, numa ár-
dua situação.

Cordialmente,

Luciana Fiala de Siqueira Carva-
lho, Juíza de Direito”

“Prezado amigo e Desembarga-
dor Jayme Boente:
 
Recentemente me submeti a uma 
cirurgia de vesícula e não posso dei-
xar nesse momento de elogiar a efi-
ciência de nossa Mútua, dirigida por 
você, em todo procedimento que 
envolveu essa cirurgia. Devo enalte-
cer, também, a eficiência da equipe 
médica, chefiada pelo cirurgião Jo-
aquim Ribeiro Filho, médico creden-
ciado do nosso Plano, assim como 
do Dr. Carlos Ferrari.

Registro que fui muitíssimo bem 
atendido no Hospital Samaritano, a 
quem recentemente a Mútua incluiu 
para nossa tranquilidade, na rede 
credenciada.

Agradeço a todos e tenha a certe-
za de que o elogio parte do cora-
ção.

Abraço fraterno

Caetano Ernesto da Fonseca 
Costa - Desembargador”

Elogio da Desembargadora Ione 
Pernes à Mútua dos Magistrados:

A magistrada entrou em contato 
com a Mútua para registrar um elo-
gio ao prestador PREVTOTAL, que 
conta com atendimento diferencia-
do. A Desembargadora informou 
que não sabia que a PREVTOTAL 
era credenciada da Mútua e que foi 
o seu médico quem indicou. Ela re-
latou que o médico que realizou seu 
exame foi muito atencioso e que foi 
muito bem atendida por todos os 
profissionais.

Cirurgião vascular e endovascular 
da Mútua apresenta trabalhos em 

Paris e Nova Iorque 
Em setembro, Dr. Paulo Ocke Reis 
apresentou na 5ª Conferencia de 
Relatos de Casos Médicos e Clíni-
cos - Euro Case Reports 2017, em 
Paris, dois trabalhos seus: Emboli-
zação para Aneurismas da Artéria 
Visceral (“Embolization for Viscery 
Artery Aneurisms”) e Tratamento 
Endovascular de Stenosis Intrare-
nal Focal com Ausência de Tronco 
Celíaco (“Endovascular Treatment 
of Focal Intrarenal Aortic Stenosis 
with Absence of the Celiac Trunk – 
Case Report”). 

O tema da Conferencia em que 
estes trabalhos foram apresen-
tados era “Uma Completa Visua-
lização do Cuidado à Saúde em 
um Único Lugar” e foi organizada 
pela LLC, uma companhia espe-
cializada em eventos e publica-
ções científicas internacionais. O 
Euro Case Reports 2017 visou ser 
uma plataforma para a promoção 
e reconhecimento de estudos de 
casos como referência para um 
tratamento seguro de diversas es-

pecialidades médicas: cardiologia, 
psicologia, neurologia, oftalmo-
logia, odontologia, pneumologia, 
gastrenterologia, diabetes, obs-
tetrícia e ginecologia, epidemiolo-
gia, pediatria, dermatologia, dia-
betes, câncer e patologia clínica.  
A Conferencia incluiu discussões 
e apresentações por profissionais 
de todas as partes do mundo, en-
volvendo avanços no tratamento 
com minimização de reações ad-
versas colaterais na promoção de 
uma vida mais saudável. 

Em novembro, Dr. Paulo Ocke Reis 
apresentou novamente seu traba-
lho Embolização para Aneurismas 
da Artéria Visceral no VEITH Annual 
Symposium on Vascular and En-
dovascular Issues, na cidade Nova 
Iorque. 

A participação do médico creden-
ciado da Mútua nestes eventos 
veio abrilhantar mais ainda sua 
recente classificação em 1º lugar 
do IDSS (Índice de Desempenho 

da Saúde Suplementar) da ANS 
(Agencia Nacional de Saúde) na 
categoria de operadoras de pe-
queno porte.

https://medicalcasereports.
conferenceseries.com/2017

http://www.veithsymposium.
org/index.php

Dr. Paulo Ocke
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ropéia de Urologia e especialista em 
Videolaparoscopia e Cirurgia Robótica

NOVEMBRO AZUL
Dr. Romolo Guida * 

Por que foi criada a campanha 
Novembro Azul? 
Porque o câncer de próstata é o 
mais comum depois do câncer de 
pele. A próstata é uma glândula do 
sistema reprodutor masculino que 
pesa cerca de 20 gramas e parece 
uma castanha, localizada abaixo da 
bexiga. Sua principal função, junta-
mente com as vesículas seminais, é 
a de produzir o esperma. 

Em qualquer país do mundo o 
câncer de próstata é a segunda 
doença mais incidente?

Sim, é uma estatística mundial de 
incidência e prevalência. Prevalên-
cia mede quantas pessoas estão 
doentes, incidência mede quantas 
pessoas tornaram-se doentes. A 
incidência do câncer de próstata é 
muito maior do qualquer outro tumor 
que o homem possa ter. E isto é um 
padrão no mundo inteiro. São muitos 
novos casos por ano, porém a leta-
lidade deles é muito mais baixa do 
que a maioria dos outros tumores. 
Há muito menos casos de câncer de 
pulmão ou de pâncreas ou de estô-
mago; mas estes matam muito mais 
do que o de próstata. É diferente do 
câncer de mama ou de colo de úte-
ro que, proporcionalmente, matam 
muito mais mulheres. Um paciente 
de uma certa idade com câncer de 
próstata pode morrer de diabetes, 
de hipertensão e não do câncer de 
próstata. E tem um outro aspecto: 
é um câncer de crescimento muito 
lento. O pico do diagnóstico é entre 
62 e 65 anos. Com o rastreamento 
tenta-se antecipar esse diagnóstico. 
O “screening” visa detectar a doen-
ça numa fase mais precoce onde há 
mais chance de cura: 90%. 

O senhor aconselha a fazer o 
“check-up” a partir dos 50 anos?

Sim, recomendo baseado nestes fa-
tos: 1) muitos homens vão ter a do-
ença; 2) quanto mais cedo é rastre-
ado, maior a chance de cura; 3) as 
Sociedades estabeleceram que se 
deve fazer o primeiro PSA – antígeno 
prostático específico, a proteína que 
se colhe no sangue - e o primeiro 
exame de toque retal em torno de 
45, 50 anos e 4) se necessário – o 
PSA pode estar alto por outros moti-
vos - faz-se a biópsia. Isto é, caso se 
note alterações em um dos dois exa-
mes. A biópsia é feita com auxílio de 
ultrassom e uma agulha para retirada 

de um fragmento. A partir disso, se 
tem um diagnóstico. Mas quem tem 
parente de primeiro grau com cân-
cer – avô, pai, tio, irmão –, vale a pena 
antecipar um pouco e fazer o exame 
aos 45 anos. Estamos buscando fa-
zer rastreamento em pessoas que 
tiveram parentes do sexo feminino 
com câncer de mama: a mãe, a avó, 
a tia. Sabemos que o gene BRCA 1 
ou 2 (Breast Cancer) pode passar 
da linhagem feminina para o indiví-
duo masculino. Ele não terá câncer 
de mama, mas pode ter câncer de 
próstata. Não sabemos se este será 
mais ou menos agressivo; mas sa-
bemos que o BRCA 2 aparece de 
forma mais precoce. Ou seja, se o 
paciente fizer o diagnóstico aos 50 
anos ao em vez de aos 60 anos, ele 
ganha 10 anos. Eu tenho mais de um 
paciente com o BRCA 2 positivo no 
sangue.

Existe uma estatística do fator 
hereditário?

Ainda não. A gente pensa em 5 a 
10%.  O que se está começando a 
perceber é que há formas mais ra-
ras vinculadas a histórias familiares. 
Há famílias em que todos os irmãos 
têm. Há padrões familiares; mas são 
menos frequentes do que a inci-
dência esporádica. Houve um pico 
do diagnóstico com a descoberta 
do PSA há 20 anos atrás, nos EUA; 
mas não houve aumento da incidên-
cia de câncer de próstata. Contudo, 
no Brasil, talvez haja maior incidência 
devido a população estar começan-
do a ter mais acesso à saúde e ao 
diagnóstico.

E as causas, quais são as hipó-
teses? 

Não sabemos. Não temos a menor 
idéia. Há diversas teorias, mas ne-
nhuma comprovada. Sabemos que 
tem uma alteração genética, como 

em todo câncer; mas não sabemos 
qual o fator de risco. Já falaram em 
comer tomate e agora a moda é vi-
tamina D. Mas não tem nada com-
provando. Não é como câncer de 
pulmão que está provado que quem 
fuma vai ter câncer de pulmão. Ou-
tro ponto a ressaltar é que o câncer 
de próstata só apresenta sintomas 
quando a doença já está avançada. 
É uma doença assintomática, que 
pode evoluir silenciosamente por 10 
ou 20 anos e, quando se descobre, 
pode já estar em metástase. 

E os tratamentos, quais são?

A imunoterapia ainda está come-
çando. Hoje, tratamos da seguinte 
maneira: a primeira coisa é verificar 
o que a biópsia revela. Se o tumor 
for pouco agressivo, temos algumas 
opções terapêuticas. Podemos ob-
servar o paciente, pois o tumor cres-
ce de forma lenta e se não estiver 
mudando de perfil, pode-se repetir 
o exame de PSA, o toque renal ou 
a biópsia. Mas, se o tumor for muito 
agressivo ou mudar no meio do ca-
minho, eu trato dele com radioterapia 
ou com a cirurgia. Não se faz quimio-
terapia em fases iniciais de câncer 
de próstata; só quando o paciente 
já está com câncer nos ossos, com 
metástase na coluna vertebral, e que 
não se tem mais condições de curar. 
Mas os casos de tumores agressivos 
são da ordem de 20 a 30%.

Qual o seu recado para os asso-
ciados da Mútua?

Hoje em dia há uma controvérsia se 
devemos ou não fazer o rastreamen-
to do câncer de próstata. O INCA 
julga que não é indicado; a Socieda-
de de Urologia Brasileira diz que é e 
também as Sociedades Americana 
e Européias. Mas a “U.S. Preventive 
Services Task Force”, por exemplo, 
diz que não é indicado. O consen-
so, contudo, é que qualquer decisão 
tem que ser tomada, em conjunto, 
pelo médico e o paciente. Então, 
digo aos associados da Mútua para 
virem conversar comigo, democra-
ticamente, sobre as vantagens e as 
desvantagens do rastreamento. Me 
visite!


