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Os cem anos da imigração japonesa foram comemorados em todo o país,

em diversas áreas. E, como não poderia deixar de ser, a APM juntou-se às

homenagens e participou ativamente do Congresso Médico do Centenário

Brasil-Japão. Além disso, nossa entidade firmou um intercâmbio com a

Associação Médica de Hiroshima e estabeleceu parceria na área médica e

também de assistência às vítimas das bombas nucleares lançadas sobre a

cidade japonesa durante a 2ª Guerra Mundial.

Nesta edição, dedicamos 16 páginas da nossa revista a fim de mostrar um

pouco da contribuição dos descendentes japoneses à medicina brasileira.

Boa Leitura!

Nicolau D’Amico Filho e Roberto Lotfi Jr.

Diretores de Comunicação

Brasil-Japão: cem anos na medicina

APRESENTAÇÃO
Roberto Lotfi Jr.Nicolau D’Amico Filho

APM participa de Congresso
em comemoração à Imigração
Japonesa
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EDITORIAL

Jorge Carlos Machado Curi
PRESIDENTE DA APM

Exemplos de Associativismo
No último mês, passamos momentos especiais na Asso-

ciação Paulista de Medicina. Alegres e tristes. A oportuni-

dade prazenteira ficou por conta da comemoração dos 100

anos da imigração japonesa no Brasil, quando pudemos

observar, gratificados, a enorme contribuição que os des-

cendentes orientais trouxeram para nossa sociedade, cul-

tura e para a medicina. Por outro lado, a consternação se

deu pelas perdas irreparáveis de dois amigos médicos de

Campinas, João Luiz Kobel e José Fernando Matallo Pavani.

O primeiro ocupou vários cargos associativos em Campi-

nas e na cooperativa médica; os dois, extremamente ami-

gos, alegres e sábios, encaravam os momentos difíceis com

lealdade, sobriedade e humor.

Recebemos, em nossa casa, a visita de membros da Asso-

ciação Médica da Província de Hiroshima. Com eles, assi-

namos um convênio de parceria, o que muito nos honrou e

gratificou pela demonstração permanente de carinho e con-

sideração da numerosa delegação nipônica, que incluía des-

de o presidente da entidade médica e vereadores, até o

governador daquela província japonesa.

Além do contato com a cultura nipônica, pudemos in-

tercambiar experiências das nossas entidades médicas e

observar a determinação e a força dessa comunidade, que pas-

sou experiência tão trágica e marcante na história da humani-

dade e, hoje, dá uma incrível demonstração de lição de vida ao

prestar assistência às vítimas da bomba atômica. No Brasil, as

pessoas afetadas pelo holocausto nuclear estão, particularmen-

te, em São Paulo e Paraná. Essa demonstração é um grande

exemplo de atenção à saúde e solidariedade para um país como

o nosso, que muito tem que aprender com esse gesto.

Nós temos contato com várias experiências médicas, pes-

soais e coletivas, como em hospitais, e, nesses, sempre se

percebe a abnegação e o peso da sensibilidade cultural (ati-

tudes muito bem-vindas) dos nossos irmãos nipônicos e seus

descendentes que, miscigenados, fazem parte, definitivamen-

te, da nossa cultura, inclusive ocupando boa fatia das vagas

das melhores faculdades de medicina.

Sem dúvida, essa marcante experiência nos mostrou que,

apesar de dificuldades da língua e costumes, a riqueza do

mundo japonês e do nosso país vislumbra a possibilidade de

união do associativismo mundial, uma das grandes armas para

se reverter a crescente tendência de desconfiança entre paí-

ses.  Seguramente, essa convivência multirracial brasileira e a

experiência japonesa pós-guerra são ótimos exemplos.
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IMIGRAÇÃOJAPONESA

A

Médicos celebram o
Centenário Brasil-Japão

em Congresso

realização das diversas come-

morações pelo Brasil afora foi

uma forma de homenagear os imigran-

tes japoneses e reconhecer a contribui-

ção da cultura japonesa para o país,

além de incrementar a divulgação des-

sa cultura e também da cultura brasi-

leira no exterior. Para os japoneses e

seus descendentes, que adotaram o Bra-

sil como nova nação, foi a oportunida-

de de manifestar gratidão pela

receptividade dos brasileiros e pelo fe-

liz convívio com os imigrantes.

As comemorações do Centenário

Brasil-Japão vieram para fortalecer os

A medicina teve lugar de destaque em evento realizado em São Paulo

Luciana Oncken e Carla Nogueira
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laços na comunidade nipo-brasileira

no Brasil e no Japão, fortalecer o rela-

cionamento bilateral entre os dois pa-

íses. Foi assim que a organização das

comemorações do Centenário descre-

veu o espírito do evento, em seu site

oficial. E foi este o espírito do Con-

gresso Médico do Centenário Brasil-

Japão, realizado no Memorial da

América Latina, em São Paulo.

Organizado pela Associação Paulis-

ta de Medicina (APM), Associação

Médica Brasileira (AMB) e a Associa-

ção Médica Japonesa (JMA), com o

apoio das Secretarias da Saúde e de

Relações Institucionais do Estado de

São Paulo, o congresso marca o estrei-

tamento das relações em medicina

entre os dois países. Nada mais natu-

ral, já que o Brasil é o País com a maior

população japonesa fora do Japão.

São Paulo, Paraná, Mato Grosso do Sul

e Pará e outras regiões, em menor propor-

ção, abrigam cerca de 1,5 milhão de ni-

kkeis, descendentes japoneses nascidos em

outros países ou os nativos que vivem re-

gularmente no exterior. Deste total, 14 mil

são médicos. Integrados à sociedade bra-

sileira, muitos deles se destacam como pro-

fessores e pesquisadores. A medicina

brasileira, da qual eles fazem parte, quer

mostrar quem são estes profissionais e

como foi a trajetória deles. (LO)

Foto: Thaís Ribeiro
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Repercussão
Na abertura do Congresso, os discursos

reforçaram o clima de confraternização entre

os povos, de união e a criação de uma entidade

médica nipo-brasileira, a Associação Médica

Nikkei, que congregará médicos brasileiros e

japoneses . Todos os congressistas presentes

serão considerados sócio-fundadores. (CN)

Da esq. p/dir.: José Roberto Andrade Filho; Nice; Edson de Oliveira Andrade; José
Luiz Gomes do Amaral; Kazuo Iwasa; Jorge Curi; Akira Ishida; e Henrique Carlos

“A presença significativa destes colegas engrandecem a Medicina como todo.

Certamente estes colegas cumprem com os compromissos sociais e deveres em

nome do progresso da Medicina e, principalmente, na assistência da saúde à

comunidade. Espero que tudo que seja discutido aqui possa ser divulgado para

contribuir na saúde e para a comunidade. Para nós, do governo de São Paulo,

apoiar um evento como este é, acima de tudo, uma razão de alegria, por homenage-

ar a forte colaboração dos primeiros imigrantes japoneses e de seus descendentes

para o desenvolvimento de São Paulo e do Brasil”, José Roberto Andrade Filho

que, na oportunidade, representou o governador do estado, José Serra.

“Durante estes anos, e particular-

mente na vida profissional e associati-

va, tenho tido enorme privilégio de

ter amigos japoneses. Acho que nós

seguramente no nosso país somos pri-

vilegiados de conviver de forma tão

rica com esta cultura. E, aqui no con-

gresso, o momento não é para desco-

brir coisas novas, mas de constatar e

celebrar a riqueza que é esta convi-

vência, e aprender com os valores ori-

entais aquilo tudo que vocês nos

transmitem diariamente”, presidente

da Associação Paulista de Medicina

(APM), Jorge Carlos Machado Curi.

“E espero que, neste evento, seja

lançada a semente de uma associação

nipo-brasileira”, presidente da As-

sociação Médica Brasileira (AMB),

José Luiz Gomes do Amaral.

“Hoje, somos cerca de 14.500 mé-

dicos descendentes de japoneses no

Brasil e sabemos que somos uma iden-

tidade cultural diferenciada, temos

que estar sempre juntos, nos conhe-

cer, agregar. E este evento tem esta

intenção e objetivo. Fui perceber a

grandeza deste congresso quando ini-

ciamos a formação da comissão cien-

tífica e a formatação todo o evento. A

sua maior importância é possibilitar

o intercâmbio de conhecimento”, di-

retor administrativo da APM e mem-

bro da comissão científica do

congresso, Akira Ishida.

“Tudo que fizermos para homena-

gear os avós de vocês será muito pou-

co. Imaginem o que eles (avós) tiveram

que passar para desbravar o País, cru-

zando dois oceanos para chegar num

país absolutamente desconhecido. Se-

ria como hoje colonizar Marte. O Bra-

sil é um País feito do povo e isso é uma

benção, e os avós de vocês ajudaram a

formar o povo brasileiro”, presidente

do Conselho Federal de Medicina,

Edson de Oliveira de Andrade.

“É uma alegria comemorarmos o
centenário do Brasil-Japão neste con-
gresso, que vem fortalecer o intercâm-
bio com os dois países. Neste evento,
estamos tendo a oportunidade de res-
saltar nossas relações de amizade e
confiabilidade entre os povos, não so-
mente na área da Medicina, mas tam-
bém na economia, esportes, cultura,
enfim, em todas as atividades, tornan-
do, assim, mais enriquecedora as ações
que envolvem o Brasil e o Japão. Que
este congresso não só marque a troca
de conhecimento, mas também que
sirva para a contribuição e melhoria
de um mundo melhor e pela paz mun-
dial”, vice-presidente da Associação
Médica Japonesa, Kazuo Iwasa.

F
o

to
: 

T
h

a
ís

 R
ib

e
ir

o



8

R
e
vi

st
a
 d

a
 A

P
M

J
u
n
h
o
 d

e
 2

0
0
8

IMIGRAÇÃOJAPONESA

Sistema de Saúde do Japão
O sistema de saúde no Japão é público,

mas se vê ameaçado pela pressão do governo

em reduzir os subsídios, criando espaço para

o modelo americano. A Associação Médica

do Japão (JMA) luta para manter a saúde

acima dos interesses econômicos. Na área

da Educação, o programa chamando pela

JMA de Educação ao longo da Vida, que

estabelece normas e critérios para a

Educação Médica Continuada apresenta

semelhanças com o modelo brasileiro

A primeira mesa, na manhã de 19

de junho, foi presidida por José

Luiz Gomes do Amaral, presidente da As-

sociação Médica Brasileira (AMB),  den-

tro do Módulo “A Medicina Japonesa”.

Para Amaral, “este é o momento de ex-

pressar o agradecimento pelo trabalho e

pela contribuição à cultura do nosso país”.

O vice-presidente da Associação Mé-

dica Japonesa (JMA), Kazuo Iwasa,

apresentou o tema “O papel do médico

na estrutura do Sistema de Saúde Japo-

nês”. O sistema adotado no Japão teve

como base o sistema alemão, de 1920,

um sistema de livre acesso, em qualquer

lugar, para qualquer pessoa. É um siste-

ma público, com prestadores privados,

parte financiado pelo governo, parte

pelo usuário. Um dos princípios do sis-

tema, defendido pela associação médi-

ca, é a autonomia profissional do

médico. “Conseguimos constituir um

sistema eficaz”, afirmou Iwasa.

O vice-presidente da JMA explica que

se trata de um sistema de seguridade so-

cial, em que a população paga um valor

de contribuição pelas despesas médicas,

e existe uma tabela para os serviços pres-

tados. O sistema inclui também os medi-

camentos usados no tratamento das

doenças. Os segurados participam por

cooperativa ou por convênios, por meio

do trabalho. “Não existe um sistema mis-

to, como nos EUA”, reforça, referindo-

se às empresas operadoras de planos de

saúde, um modelo adotado em diversos

outros países, entre eles, o Brasil.

E é justamente este modelo que está

ameaçando o sistema hoje existente no

Japão, já que o governo, segundo Iwasa,

pressiona para aumentar a participação

do segurado nas despesas com a saúde e

ameaça deixar de subsidiar os medica-

mentos de alto custo, como os usados

no tratamento do câncer. “Dessa forma,

o seguro privado ganharia espaço e o

Japão acabaria por adotar o modelo

americano, e iríamos para um sistema

de mercado que busca o lucro. E nós, da

associação médica, não permitimos que

a saúde seja tratada assim. Afinal, a vida

so ser humano é única”, salienta.

A saúde como direito básico, assim

como o compromisso de zelar pela so-

brevivência da população japonesa são

princípios garantidos pela Constituição

desde o pós-guerra. Para a JMA, esta con-

tinua a ser uma obrigação do Estado. “O

governo pressiona para que os gastos

médicos sejam adequados à economia, e

para que se tenha um maior controle. Mas

é a economia que tem de se adequar à

medicina, e não o contrário”.

Outro ponto importante da apresenta-

ção do vice-presidente da JMA foram os

dados sobre o envelhecimento da popu-

lação e as políticas adotadas para garan-

tir a saúde dos idosos, com medidas
José Luiz Gomes do Amaral

Foto: Thaís Ribeiro

Kazuo Iwasa, da JMA

Foto: Osmar Bustos

Akira Ishida, diretor administrativo da
APM, membro da Comissão Científica
do congresso

Foto: Osmar Bustos
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preventivas e menor participação do se-

gurado no custeio do sistema para a cha-

mada quarta idade, acima dos 75 anos.

Hoje, um a cada cinco japoneses tem ida-

de superior a 65 anos. Calcula-se que, em

2020, a proporção será de um a cada três.

A expectativa de vida, no Japão, é de 89

anos para homens ; e 85,1 para mulhe-

res, uma das mais altas do mundo.

O sistema de educação médica conti-

nuada do Japão e o papel da Associação

Médica do Japão (JMA) foram os te-

mas da apresentação do diretor perma-

nente da JMA, Massami Ishii, dentro

do módulo “A Medicina Japonesa”.

O curso de medicina no Japão é com-

posto por seis anos de graduação. Depois,

o formado presta um exame nacional,

para o registro da profissão e, posterior-

mente, faz um estágio de dois anos, a re-

sidência médica, para a especialização.

Dados da JMA, apresentados por

Ishii, mostram que o Japão tem hoje

270 mil médicos, sendo 165 mil asso-

ciados à entidade, fundada em 1947, ou

seja, o índice de adesão é de 60%. A

maior parte dos médicos com clínica

própria é associada. Há também 47

associações médicas de províncias, além

de outras municipais independentes.

Entre as principais atividades da JMA,

o diretor destaca: a política de tratamen-

to médico; ética da vida; atividades aca-

dêmicas; tratamento médico, saúde e

assistência social; cooperação internaci-

onal; e publicidade. O foco de todas as

ações, segundo Massami Ishii, é a popu-

lação. A JMA trabalha a promoção da

assistência médica, a promoção de inter-

câmbio internacional, a promoção de in-

tercâmbio entre as associações médicas.

O diretor da JMA destacou oito pon-

tos para a formação do programa de

Educação Médica Continuada, chama-

do por eles de Educação ao Longo da

Vida. A “autonomia profissional” foi o

primeiro. “Temos o papel de assegurar

a autonomia e livre exercício da profis-

são, sempre preocupada com o paciente

e com a população”, salientou.

O segundo ponto é a “Política Bási-

ca”, estabelecida por meio de um co-

mitê para a proposição de programas e

atividades, relacionando questões éti-

cas e de atendimento à população. Para

receber o certificado de educação con-

tinuada, o médico deve acumular, pelo

menos, 10 créditos por ano.

O terceiro ponto é a formação do

“Currículo”, dividido em tratamento

médico básico e ciências médicas. Den-

tro das ciências médicas, o currículo é

formado pelos principais tópicos do exa-

me médico, relacionados ao diagnósti-

co e pelo estudo das principais doenças.

Os “meios de estudo” são: Revista

da Associação Médica Japonesa; Cur-

so de Auxílio à Educação Médica Con-

tinuada; Homepage da JMA com curso

de Educação Médica ao Longo da Vida

(on line); entre outros.

Em seguida, ele apresentou os requisi-

tos para a “obtenção de créditos”: partici-

pação em palestras, cursos, etc.;

aprendizagem prática; resultados diversos,

como a publicação de trabalhos em revis-

tas científicas; o estudo em domicílio.

O sistema de declaração do curso de

Educação Médica, segundo Ishii, é fei-

to por meio de uma auto-declaração

junto à associação médica municipal ou

provincial, que realiza o envio por car-

ta postal à JMA.

O sétimo ponto é o estabelecimento

de um acordo de equivalência com as

sociedades de especialidades. E, final-

mente, a emissão do certificado de

conclusão. O médico que reunir 10

créditos por três anos consecutivos re-

cebe o “Certificado de Conclusão de

Educação ao Longo da Vida”. “Não é

uma qualificação, é um

índice social, que indi-

ca o compromisso com

médico e melhora, in-

clusive, a relação

com os pacientes”,

salientou o diretor

da JMA.

Massami Ishii

discorreu tam-

bém sobre as

perspectivas para o

futuro. A JMA pre-

tende intensificar a

medicina local e

garantir a seguri-

dade social e con-

tribuir para a

saúde global, para

que os casos de su-

cesso possam ser

compartilhados com

o mundo. (LO)

Massami Ishii, da JMA

Foto: Osmar Bustos
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Henrique Walter Pinotti, da USP

Foto: Osmar Bustos

Seigo Tsuzuki, da USP

Foto: Osmar Bustos

Lançamento de livro
“Médicos descendentes de japoneses e sua

passagem pela Casa de Arnaldo” foi

relançado durante o Congresso

O professor da Faculdade de Medici-

na da Universidade de São Paulo, Hen-

rique Walter Pinotti, falou sobre o livro

de sua autoria, que teve a participação

de diversos colaboradores. Ele conta

que, há aproximadamente um ano, an-

tecedendo às comemorações do Cente-

nário Brasil-Japão, teve a idéia de

escrever um livro que “cultuasse a me-

mória dos imigrantes no Brasil”.

“Aprendi, com os meus colegas japo-

neses, o espírito de disciplina, seriedade

e a força do trabalho”, destacou Pinotti.

O professor disse que os japoneses são

uma das correntes migratórias com mai-

or organização e que, quando aqui chega-

ram, tinham um protocolo de como

deveriam se comportar e se fixar aqui.

Ele ressalta que a principal diferença en-

tre os imigrantes europeus e os japoneses

é que os japoneses vinham para ficar, para

se fixar no País como nova nação. Sendo

assim, deveriam fazer de tudo para os fi-

lhos estudarem, a ordem era privilegiar

o estudo, tarefa que assumiram com seri-

edade e disciplina. Outra orientação é

que, a partir da segunda ou terceira gera-

ção, deveriam ocupar cargos de coman-

do dentro da nova nação.

O professor livre-docente de Cirurgia

Geral da USP, Seigo Tsuzuki, fez sua

exposição no módulo seguinte sobre os

pioneiros da medicina no Brasil. Sua

pesquisa confirma o que o professor Pi-

nottti apresentou: que as conquistas dos

médicos descendentes de japoneses no

Brasil são o resultado da dedicação dos

pais para que um filho, pelo menos, ti-

rasse o diploma de médico. O resultado

de muito trabalho, de uma pensão e uma

mesada curta, muita roupa e muita du-

reza, para que a geração seguinte fosse

beneficiada. (LO)

Contribuição ao Brasil
Um dos objetivos do Congresso Médico do

Centenário Brasil-Japão foi de reconhecer a

contribuição dos japoneses à medicina

brasileira. Um dos painéis foi dedicado a

destacar a história desses profissionais

Fazer uma justa homenagem aos pri-

meiros médicos japoneses e seus des-

cendentes, que colaboraram de forma

significativa para a evolução da Medi-

cina no Brasil. Este foi um momento

de emoção no Congresso Médico do

Centenário Brasil-Japão, que falou dos

pioneiros espalhados pelos Estados de

São Paulo, Paraná, Mato Grosso e Pará.

Sabe-se que os primeiros médicos

japoneses que corajosamente vieram

trabalhar no Brasil traziam na baga-

gem o conhecimento da formação

médica oriental. Porém, chegando

aqui, se depararam com uma reali-

dade sócio-cultural muito diferente

da que estavam habituados. A comu-

nicação foi a maior dificuldade en-

contrada por esses profissionais,

principalmente na relação médico/

paciente, que era um pouco difícil

pela falta de conhecimento e com-

preensão da língua portuguesa. En-

contraram também outra realidade

na saúde pública, como as doenças

tropicais, inexistentes no Japão.

O ex-Ministro da Saúde, Seigo Tsu-

zuki, livre-docente de Cirurgia Geral

da USP e presidente da Fundação Zer-

bini, revelou que os primeiros médi-

cos imigrantes chegaram ao Brasil por

meio de uma missão especial, com-

posta por quatro profissionais. Eles

trabalharam em fazendas de café,

onde mantinham contato direto com

os negros. Este, segundo ele, foi um

ponto positivo para os imigrantes,

pois se beneficiaram da infra-estrutu-

ra da área rural para tentarem melhor

adaptação ao Brasil.
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Tsuzuki realizou uma intensa pesquisa

sobre os pioneiros e disse que encontrou

dificuldades, já que os médicos japone-

ses, pela ausência de uma entidade que

os congregue, estão diluídos. A difícil ta-

refa surtiu efeito, o professor destacou

diversos médicos japoneses, os primei-

ros a pisar em solo brasileiro, e os pri-

meiros a se formarem aqui, além dos que

se destacaram em suas atividades.

 O médico voluntário da Beneficên-

cia Nipo-Brasileira de São Paulo, Mil-

ton Massato Hida, citou alguns

pioneiros de São Paulo. Entre eles, An-

tônio Sagio Amaya, um dos primeiros

médicos descendentes a se formar no

Brasil. Amaya estudou na Escola Mé-

dica do Rio de Janeiro e, após a conclu-

são do curso, veio atuar no Estado de

São Paulo, passando pela capital, Pre-

sidente Prudente e Bastos, cidades do

interior que abrigavam as maiores co-

lônias japonesas na época.

Durante sua apresentação, Hida de-

fendeu a importância da criação de uma

entidade voltada para médicos descen-

dentes, com a intenção de preservar

Saguão do Congresso Médico do Centenário Brasil-Japão

Foto: Osmar Bustos
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Marcos Paulo Tiguman, do MS Yuji Ikuta, do Hospital da Amazônia

Foto: Osmar Bustos

todo o histórico e crescimento da cul-

tura e desses profissionais. “Foi uma

tarefa difícil coletar estes dados tão

importantes para a nossa história. A

criação de uma entidade médica (nikkei)

é muito importante para resgatar este

valor”, complementou.

O membro titular da Sociedade Brasi-

leira de Ortopedia e Traumatologia (regi-

onal do Paraná), Eduardo Hayashi, contou

que foi em meados de 1940 que o primei-

ro médico advindo do Japão instalou-se

no Estado do Paraná. Atualmente, o Esta-

do registra uma média de 1.300 médicos

nikkeis. Em relação ao Mato Grosso do

Sul, o presidente da Comissão do Cente-

nário da Imigração Japonesa em Campo

Grande (MS), Marcos Paulo Tiguman,

destacou a participação ativa dos médicos

descendentes na política médica do Esta-

do e presente nas grandes lutas da classe.

Sobre o Pará, outro Estado com forte

presença de descendentes japoneses, o

Foto: Osmar Bustos

superintendente do Hospital Amazô-

nia, Yuji Ikuta, disse que os primeiros

imigrantes na região norte chegaram em

torno de 1928. (CN)
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A história do Hospital Nipo-Brasilei-

ro foi contada por Jorge Kazuo Nakau-

chi, superintendente clínico. “Este

evento marca o intercâmbio de experi-

ências e possíveis parcerias entre as

entidades”, considerou.

Fundado em 1959, ainda com o

nome Associação de Assistência aos

Imigrantes Japoneses, em 1972,

transformou-se em Beneficência

Nipo-Brasileira de São Paulo. A en-

tidade, segundo o palestrante, tem

como objetivo oferecer assistência

social, moral e material aos imigran-

tes que, de alguma forma, apresen-

tam vulnerabilidade e risco social.

Na comunidade nikkei, é conhecida

como Enkyo, por desenvolver ações

sociais a seus integrantes.

A entidade é mantida pelos serviços

prestados e contribuições de pessoas

físicas e jurídicas. Possui aproximada-

mente 13 mil associados (pessoas físi-

cas e jurídicas) e 1.500 colaboradores.

A associação é constituída pelo hospi-

tal e mais sete instituições: Serviço

Social e Ambulatório Médico, Casa de

Reabilitação Social em Santos, Casa

de Repouso em Campos de Jordão,

Suzano, Centro de Reabilitação e Ser-

viço Social em Guarulhos e Centro de

Ação Social.

Já o Hospital Santa Cruz é conhe-

cido como a mais antiga instituição

beneficente da cooperação nipo-bra-

sileira ainda em plena atividade.

Ainda guarda, em suas dependênci-

as, a lápide comemorativa do 30º

aniversário da imigração, onde cons-

tam os nomes das famílias de imi-

grantes que chegaram no navio Kasato

Maru, juntamente com os poemas ins-

critos com a letra do consagrado poeta

japonês Shimazaki Tooson.

O Hospital Santa Cruz foi inaugura-

do em 1939, depois de uma campanha

da qual participaram toda comunida-

de nikkei e os governos japonês e bra-

sileiro. “Ele já nasceu com o espírito

da medicina preventiva e da saúde pú-

blica e foi considerado um dos mais

modernos da América Latina”, desta-

cam seus administradores.

Médicos brasileiros consagrados

atuaram na instituição, como Benedito

Montenegro, Alípio Corrêa Neto, José

Maria de Freitas, Henrique Mélega,

Antônio Prudente, Euryclides de Je-

sus Zerbini, Anísio Costa Toledo e

muitos outros.

O superintendente geral do hospi-

tal Santa Cruz, Milton Massayuki

Osaki, além de detalhar toda a infra-

estrutura da instituição, destacou

como um dos pontos altos da história

da instituição, a conquista da certifi-

cação do selo de qualidade CQH, da

Associação Paulista de Medicina

(APM) e Cremesp. Na oportunidade,

Osaki também apresentou o novo pro-

jeto de ampliação do hospital, já que

os 180 atuais não suportam mais a de-

manda. “Espero que esta força vista

aqui para a realização do Congresso

Médico possa fortalecer e refletir nas

entidades assistenciais”, concluiu.

Membro do Grupo de Estudos de

Envelhecimento Nipo- Brasileiro,

Jacqueline Takayanagi Garcia, tam-

bém coordenadora do programa de

Atendimento ao Idoso da Rede Pú-

blica Estadual/Vila Mariana, rela-

tou a situação das instituições de

Jorge Kazuo Nakauchi, do Hospital
Nipo-Brasileiro

Milton Osaki, do Hospital Santa Cruz

Instituições/Pesquisa e Ensino
A contribuição dos médicos japoneses não parou por aí. Em São Paulo, por exemplo, eles

foram responsáveis pela fundação de dois importantes hospitais de origem nipônica: o

Nipo-Brasileiro e o Santa Cruz, inaugurados em 1959 e 1939, respectivamente. Este foi o

tema do módulo sobre “Instituições”

Foto: Osmar Bustos

Foto: Osmar Bustos
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Jacqueline Takaganagi Garcia

IMIGRAÇÃOJAPONESA

longa permanência que, segundo ela,

traz uma nova e diferente conotação

e uma importância social maior em

comparação aos asilos. De acordo

com ela, a China é o primeiro país

que possui maior número de idosos,

cerca de 88 milhões. No Japão, sabe-

se que há mais idosos que crianças.

No Brasil, dados de 2000 revelam que

os idosos estão em torno de 14 mi-

lhões e a faixa etária que mais cresce

no país é a de pessoas acima de 80 anos.

Para Jaqueline, há uma importante

contribuição japonesa no Brasil em re-

lação à preocupação precoce com ido-

sos, que é muito antiga no Japão.

Da Aliança Beneficente Voluntária

(Abeuni), Fernando Yuti Fujisawa

relatou os principais trabalhos da en-

tidade, formada por jovens universi-

tários e formandos, que atua em prol

da comunidade e para a melhoria de

vida, com atividades na área da saú-

de, prevenção e educação.

O diretor do hospital Sugisawa, Sabu-

ro Sugisawa finalizou o módulo com

relatos e históricos sobre a entidade mais

antiga de Curitiba (PR), a Santa Casa e

também da evolução do Sugisawa. (CN)

Ensino
Assim como as instituições tiveram

sua contribuição aos imigrantes japo-

neses, seja na área de atuação como

médico ou mesmo no segmento de ges-

tão, muitos profissionais descendentes

fizeram sua história e aí tiveram sua

importância também no ensino e na

pesquisa da Medicina Brasileira. USP

(São Paulo e Ribeirão Preto), Uni-

camp, Unifesp, Unesp, Santa Casa são

algumas das entidades de ensino que

têm em suas histórias fortes nomes de

descendentes japoneses.

Para a professora titular de Reuma-

tologia da Universidade Federal de São

Paulo (Unifesp), Emilia Inoue Sato,

que é também coordenadora do curso

de pós-graduação em Reumatologia da

Unifesp, a entidade de ensino apresen-

ta um número significativo de descen-

dentes de japoneses atuando em seu

quadro, fator que, em sua visão, contri-

buiu para o crescimento da Medicina

Brasileira nos seus diversos aspectos

como pesquisa, ensino, assistência.
Fernando Yuti Fujisawa

Também destacou a importância da es-

cola de medicina aos descendentes. “A

Unifesp tem contribuído na formação

profissional deste número grande de

colegas descendentes, tanto na gradua-

ção quanto na pós-graduação”.

 Representando a Unesp, Milton

Massato Hida, ressaltou o intercâmbio

que a universidade tem com o Japão,

por meio de convênios em grandes uni-

dades de ensino do país. Desta forma,

além da troca cultural, os docentes e

universitários têm a possibilidade de

trocar experiências no âmbito educaci-

onal e científico. (CN)

Saúde da comunidade
nipo-brasileira

A Síndrome de Regresso foi tema do

módulo sobre a saúde mental dos ja-

poneses. Os descendentes japoneses

que vão para o Japão trabalhar, os

dekasseguis, e depois retornam ao Bra-

sil, podem apresentar sintomas como

confusão, sensibilidade, tendência

auto-destrutiva, como o suicídio. As

informações são do vice-presidente do

Centro de Reabilitação Psicossocial

Foto: Osmar Bustos

Saburo Sugisawa

Foto: Osmar BustosFoto: Osmar Bustos
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em Guarulhos da Beneficência Nipo-

Brasileira de São Paulo, Décio Issamu

Nakagawa. “Os sintomas aparecem

aos poucos e, muitas vezes, quando o

indivíduo ainda está no Japão. Quan-

do retornam ao Brasil, os distúrbios

psicológicos começam a aparecer, mas

aí dificilmente conseguimos recuperar

o indivíduo em seu todo”, disse.

A síndrome de regresso teve seu

crescimento após uma “explosão” de

descentes que foram ao Japão em bus-

ca de esperança de uma vida melhor e

digna aos seus familiares. Este boom

ocorreu devido ao Plano Collor, em

1990, mesma época em que no Japão

a prosperidade estava diminuindo.

Lá, os descendentes se depararam

com uma realidade sócio-cultural e

econômica muito diferente do Brasil.

A começar pela dificuldade em se co-

municar por causa do idioma.

Os pontos mais importantes, segun-

do Nakagawa, que culminam na síndro-

me do regresso são: a falta da proteção

familiar, a saudade, a solidão que os

descendentes enfrentaram lá. Estes des-

cendentes, que foram em 1990, retor-

naram após três anos e aí trouxeram

com eles a síndrome de regresso.

Um outro tema abordado dentro do

tema foi a dificuldade que os brasi-

leiros enfrentam no Japão de trans-

mitir ao médico japonês o que

verdadeiramente sentem, seja por

não dominar a língua japonesa, seja

por inibição. Outro fator preocupan-

te, segundo Nakagawa, é que menos

de 50% dos trabalhadores brasilei-

ros gozam de plano de saúde. “Para

tentarmos melhorar a saúde dos bra-

sileiros que residem no Japão sugiro

que se desenvolva uma política de

suporte a estes trabalhadores; a am-

pliação de profissionais de saúde para

atender seus compatriotas.”

Já o médico psiquiatra Itiro Shi-

rakawa aponta a diferença cultural

entre o Brasil e o Japão como um agra-

vante aos problemas da saúde men-

tal. O brasileiro tem característica

mais afetiva, é mais descontraído,

aberto. Quando chega ao Japão, onde

a rigidez e a disciplina são caracterís-

ticas predominantes, tem um choque

muito grande, que agrava o lado psi-

cológico. “No Japão, os brasileiros

descendentes são cobrados diaria-

mente a não errar, a ter bom rendi-

mento no trabalho, disciplina e, aí,

iniciam-se os distúrbios mentais e a

perda do referencial. Começam os

problemas de solidão, depressão, sau-

dade da família. A adaptação no Ja-

pão, para um brasileiro, demora cerca

de três meses e a readaptação, quan-

do retorna ao Brasil, é de seis me-

ses a dois anos”.

Crianças
As crianças, para a psicóloga

Kyoko Yanagida Nakagawa,

diretora do Centro de Infor-

mação e Apoio ao Traba-

lhador no Exterior

(CIATE),

são as maio-

res vítimas quando os pais

vão morar no Japão e vol-

tam para o Brasil. “Elas não

escolhem onde querem mo-

rar. Estão sempre sofrendo as

conseqüências das escolhas

dos pais. O maior sofri-

mento para as crian-

ças é a angústia

predominante pela separação por

tempo indeterminado de conviver só

com a mãe, por exemplo, enquanto o

pai vai desbravar o Japão. “A crian-

ça sofre uma carência afetiva muito

grande. Perde também sua identida-

de étnica se for, por exemplo, morar

no Japão e encontra muitas dificul-

dades lá na inserção escolar e social.

As conseqüências destes fatores são:

ansiedade, estresse, depressão, difi-

culdade intelectual e autismo”, fina-

liza Nakagawa.

HIV não é tão preocupante
A coordenadora da Transmissão

Vertical do HIV e da Sífilis no Esta-

do de São Paulo, Luiza Harunari

Matida, afirmou que o aumento do

HIV no Japão não é tão preocupante.

“A prevalência do HIV no Japão é

menor que 0,2%. No Brasil, dados

de 2005, apontam cerca de 0,

5% de pessoas da raça ama-

rela com o vírus”, destacou

Luiza.

Foto: Thaís Ribeiro
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Doenças em nikkeis
Os nikkeis, de acordo com a médi-

ca Márcia Keiko Uyeno Tabuse, pos-

suem uma característica muito

peculiar, que é a apresentação das

córneas mais finas, e isso resulta no

diagnóstico de glaucoma de pressão

normal. Muitas vezes, é uma doença

difícil de ser identificada. Segundo

Tabuse, cerca de 92% dos pacientes

japoneses apresentam glaucoma de

pressão normal.

O médico chefe do Serviço de En-

doscopia do Fleury Medicina e Saú-

de, Thoshiro Tomishige, disse que

o câncer gástrico é a segunda maior

causa de óbito. O Japão possui uma

alta incidência, “é o país que tem

mais número de casos na população/

ano”, ressaltou.

A doença prevalente no Japão, de-

nominada Kawasaki, só foi descober-

ta no mundo em 1964 e atinge as

crianças. O coordenador clínico do

ICr do Hospital das Clínicas da USP,

Pedro Takanori Sakane, explicou que

os sintomas da doença geralmente são

febre de, em média, cinco dias de du-

ração, alteração nas extremidades do

corpo, alteração na mucosa oral, entre

outros. Em sua evolução, a criança

apresenta intensa irritabilidade, hiper-

tensão, entre outros sintomas.

O diagnóstico da doença, segundo o

médico, é feito por meio de critérios e

excluindo as doenças, já que não há um

exame específico para detectar a doença.

As mulheres são as maiores vítimas das

doenças tiroidianas, conforme explicou a

endocrinologista da Unifesp, Luiza Kimi-

ko, no painel “Doenças Tiroidianas, estu-

do transversal entre nipo-brasileiros”.

O câncer de colon retal, para o endos-

copista Nelson Tomio Miyajima, é pre-

ocupante no Japão, assim como o câncer

gástrico. Do número de casos, a Améri-

ca do Norte está em primeiro lugar, se-

guido da Europa Ocidental e Austrália.

Márcia Keiko Tabuse

Thoshiro Tomishige

Nelson Tomio Miyajima Luisa Kimiko, da Unifesp

Pedro Takanori Sakane, da USP

Foto: Gisela Gutarra Foto: Gisela Gutarra

Foto: Gisela Gutarra

Foto: Gisela Gutarra Foto: Gisela Gutarra
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“Esta doença ocorre na interação gené-

tica e ambiental. A diferença  de étnica

e ambiental ocorrem na prevalência da

disfunção tiroidiana”.

O professor titular de reumatologia da

Universidade Federal de São Paulo (Uni-

fesp), Emílio Hideyuki Moriguchi, dis-

se que os imigrantes japoneses que vivem

no Brasil morrem, em média, 18 anos

mais cedo que os japoneses que moram

no Japão. Os japoneses que migram para

o Sul do Brasil comem cerca de 20%

mais de carne e menos peixe do que os

imigrantes do restante do País. “Com

este hábito alimentar do consumo ele-

vado de carne, estes imigrantes apresen-

tam mais problemas cardiovasculares.”

A coordenadora do curso de Pós-Gra-

duação em Reumatologia da Unifesp,

Emília Sato, discorreu sobre a prevalên-

cia de artrite reumatóide na comunidade

de Mogi das Cruzes. “É uma doença in-

flamatória crônica, de causa desconheci-

da, e é auto-imune, porém, esta doença é

muito peculiar no paciente nikkei porque,

devido a sua cultura, a dor é algo subjetivo

e é considerada um edema articular”.

O médico participante do Junkai

Shinryo de São Paulo, Roberto Mas-

saru Amemiya, alertou sobre o cân-

cer gástrico.  De acordo com o

médico, o câncer gástrico demora

cerca de 37 meses para avançar e o

diagnóstico precoce ainda é conside-

rado caro, feito por endoscopia.

“Este tipo de câncer é desenvolvido

por diversos fatores, entre eles, ta-

bagismo, alcoolismo, genética, dieta

alimentar, que no Japão é mais rica

se comparada ao Brasil”. (CN)

Hábitos de vida
Japoneses são conhecidos pela longe-

vidade. Os principais fatores que contri-

buem para isso, segundo o coordenador

de intercâmbio Brasil-Japão, da Facul-

dade de Medicina da Universidade de

São Paulo, Milton Massato Hida, são:

foco na medicina preventiva, contra o

foco na medicina terapêutica do Brasil;

alimentação correta; prática de exercí-

cios físicos adequados; controle do es-

tresse; adesão aos programas de lazer.

Os descendentes de japoneses que vi-

vem no Brasil acabam ficando muito mais

propensos a certos distúrbios do que seus

ancestrais, do que os japoneses que vivem

no Japão, e também do que os próprios

brasileiros de origem caucasiana. O pro-

blema se dá em razão do cruzamento en-

tre os hábitos de vida e as difrenças raciais.

Ao adotar a alimentação brasileira,

como a ingestão de carnes, gorduras, lei-

te, os nikkeis correm muito mais riscos

de desenvolver diabetes, hipertensão ar-

terial, catarata e síndrome metabólica.

Hida explicou, durante o painel “A

Saúde dos Nikkeis”, que os japoneses

produzem menos insulina se compara-

dos aos caucasianos. E a diferença não é

pouca: de 25% a 50% menos. “Por isso,

ele não pode se alimentar da mesma for-

ma que um brasileiro”, destacou.

Outro fator importante, apontado por

Hida, é que de 93% a 99% dos japone-

ses não tem lactase, “essencial no me-

tabolismo do leite de vaca”. Como eles

não absorvem a lactose, produzem rea-

ções alérgicas, ou problemas intesti-

nais. Grande parte, também, não tem a

enzima que absorve o álcool.

Essas diferenças, levaram um grupo

de médicos a realizar caravanas, da qual

Hida faz parte, para promover a análise

Emílio Hideyuki Moriguchi, da Unifesp

Emília Inoue Sato, da Unifesp

Roberto Massaru Amemiya

Foto: Gisela Gutarra

Foto: Gisela Gutarra

Foto: Gisela Gutarra
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no Brasil, com a realização de exames

clínicos e laboratoriais e atendimento

em diversas especialidades médicas. O

mapeamento da saúde dos nikkeis foi

feita. E os resultados são alarmantes,

mas Hida os considera parcias, já que

os mais jovens, muitas vezes, deixam

de compacer às consultas e aos exames.

Em relação ao colesterol, foi de-

tectado um aumento, em 2007, uma

incidência no aumento do colesterol

da ordem de 43,8%. E de alteração da

taxa de glicemia, diabetes, é de 26,6%.

A incidência de diabetes na população

brasileira é de 7,6%; no Japão, é de

6,9%. Em relação à sindrome meta-

bólica, 67% é a incidência. 40% so-

frem com a obesidade e com a

hipertensão arterial. Uma constatação

do levantamento é que as mulheres são

as mais atingidas pela mudança dos

hábitos de vida, sendo que a incidência

de obesidade, entre elas, é de 66,7%.

O coordenador do intercâmbio alerta

que os japoneses precisam de orienta-

ção voltada para as suas características

genéticas e um retorno aos padrões ali-

mentares e culturais. A alimentação,

segundo Hida, deve ser baseada nos cin-

co componentes da cozinha japonesa:

arroz, sopa de missô, salada, cozido de

raízes e peixe (ômega 3).

“Os nikkeis brasileiros perderam os

parâmetros de qualidade de vida”, con-

siderou. Para ele, o caminho é atuar no

começo da vida, promovendo hábitos

de vida saudáveis e dentro da tradição

japonesa, nas criança. “Ter uma vida

saudável, criando uma geração saudá-

vel”, finalizou. (LO) �

Milton Massto Hida

IMIGRAÇÃOJAPONESA

Ruy Tanigawa, Akira Ishida, e Itiro Suzuki

Foto: Gisela Gutarra

Plenário do Congresso

Foto: Osmar BustosFoto: Thaís Ribeiro

O evento foi apoiado e patroci-

nado por: Conselho Federal de

Medicina, Amil, Novartis, Hos-

pital Nipo-Brasileiro, OKI Data,

Hotel Blue Tree, Bem Emergên-

cias Médicas e Imprensa Oficial

do Estado de São Paulo.
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IMIGRAÇÃOJAPONESA

A

Intercâmbio da Paz
Luciana Oncken

Associação Paulista de Me-

dicina (APM) e a Associação

Médica de Hiroshima firmaram um

acordo de irmandade, com o objeti-

vo de promover a medicina do Bra-

sil e do Japão e estabelecer parceria

com a comunidade Nipo-Brasileira,

em especial, visando à manutenção da

assistência médica às vítimas da bom-

ba de Hiroshima, chamadas no Japão

por hibakusha, e para o intercâmbio

de médicos das duas associações. A

Médicos da APM e de Hiroshima unem-se em prol das vítimas da bomba atômica

assinatura fez parte das comemora-

ções do Centenário Brasil/Japão.

O governador da província de Hi-

roshima, Yuuzan Fujita, compareceu

ao evento, no dia 20 de junho, pela ma-

nhã, na sede da Associação Paulista de

Medicina, na capital. O governador

lembrou que o Brasil recebeu mais de

14 mil japoneses de Hiroshima e ou-

tros mais que vieram no pós-guerra,

entre eles, vítimas da bomba atômica.

Hoje, vivem no país 130 vítimas. Fuji-

ta informou que a idéia da criação de

uma associação para cuidar dessas pes-

soas atingidas pela bomba, que vivem

fora do Japão, surgiu em 1991. Isso foi

feito porque as vítimas encontravam

entraves e restrições referentes às leis

de certos países para obter atendimen-

to à saúde. “Quero agradecer aos médi-

cos da Associação Médica da Província

de Hiroshima por cuidar das vítimas

de radiação em geral”, destacou o go-

vernador de Hiroshima.

A AMPH enviou vários médicos, em

12 missões, para acompanhar e auxili-

ar no tratamento dos japoneses que fo-

ram expostos à radiação da bomba

atômica. “No ano passado, 29 médicos

fizeram estágio em nossa província.

Kazuo Iwasa; Shizuteru Usui; Jorge Curi; Yuuzan Fujita; José Luiz Gomes Amaral, Masao Hayahi e Takashi Morita

Fotos: Osmar Bustos
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Considero essa iniciativa como uma

contribuição em prol da Paz mundial

e para a promoção de um intercâm-

bio mais profundo”, ressaltou Fujita.

Para ele, Paz não é a ausência de guer-

ra, já que a fome, a miséria e a explo-

são populacional também podem

levar a conflitos e o desafio seria mi-

nimizar estes agentes.

O presidente da APM, Jorge Car-

los Machado Curi, disse que as preo-

cupações da medicina, em ambas as

associações, são as mesmas: prestar

um atendimento digno à população.

Curi destacou uma das apresentações

do Congresso Médico do Centenário

Brasil-Japão que, nesta manhã, discu-

tiu os efeitos devastadores da bomba

de Hiroshima. Segundo o presidente,

este é um momento histórico, a assi-

natura de um acordo de irmandade

entre as associações de São Paulo e

Hiroshima, que representa um ganho

para ambas, destacando a importân-

cia do intercâmbio entre médicos das

duas nações, Japão e Brasil.

Presente à assinatura do acordo, o

diretor-presidente da Associação das

Vítimas da Bomba de Hiroshima no

Brasil, contou um pouco da sua histó-

ria. Hoje, aos 84 anos, Takashi Morita

luta pela Paz mundial e pela garantia

de assistência à saúde dos hibakusha.

Morita tinha 21 anos no dia 6 de agos-

to de 1945. Era um policial militar

em Hiroshima e presenciou os horro-

res da bomba naquela triste manhã.

Quase sessenta e três anos depois, Mo-

rita fala com voz firme, mostrando seu

compromisso com a Paz e a vontade

de proporcionar o melhor atendimen-

to e acompanhamento para aqueles que

sofreram como ele. “Não precisamos

mais de guerra, precisamos de paz”.

A associação que ele preside tem 29

anos de existência. “Hoje, estamos ten-

do um tratamento quase igual aos que

estão no Japão”, enfatizou.

O presidente da Associação Médica

de Hiroshima, Shizuteru Usui, desta-

cou a importância do acordo para que

os hibakusha recebam tratamento ade-

quado à saúde. Recentemente, ele vi-

sitou São Paulo e Curitiba, numa

conferência sobre os cuidados às víti-

mas de radiação. Ele foi o chefe da

delegação e considerou o trabalho re-

alizado aqui bastante satisfatório.

“Foi nessa ocasião que tive a honra

de fazer uma visita de cortesia à APM

e conheci o presidente Jorge Curi.

Tive uma calorosa recepção e foi, en-

tão, que tivemos a idéia de estabele-

cer este acordo de associações irmãs.

Tenho certeza de que este acordo pro-

porcionará um atendimento ainda

mais adequado, e estreitará o inter-

câmbio de profissionais”, pontuou.

“Estamos prontos para colaborar no

que for necessário”, apoiou o vice-pre-

sidente da Associação Médica do Ja-

pão, Kazuo Iwasa. Ele afirmou que se

sente honrado em presenciar a assina-

tura do acordo. “As 130 vítimas da

bomba de Hiroshima que vivem aqui

se sentirão ainda mais seguras em rela-

ção ao bom tratamento”, considerou.

Segundo informou o presidente da

Assembléia Legislativa da Província de

Hiroshima, Masao Hayashi, Hiroshima

já tem recebido estagiários do Brasil e

também enviado profissionais para cá.

“Esperamos que, com o acordo, o in-

tercâmbio seja cada vez maior e melhor

... e a pinacoteca da entidadeMédicos do Japão visitam a APM...
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Objetivos:

a) promover a medicina do Brasil e do Japão;

b) estabelecer uma relação de parceria com a comunidade Nipo-Brasileira;

c) estabelecer uma relação de confraternização entre os membros e associados

da APM e da AMPH;

d) melhorar a cooperação e intercâmbio entre a APM e AMPH;

e) dar apoio e assistência aos sobreviventes da bomba atômica que são residen-

tes no Brasil;

f) estabelecer uma relação de cooperação médica, cultural e comunitária entre

a APM e AMPH;

g) realizar trocas de informações entre a APM e AMPH, atinentes ao cumpri-

mento deste ACORDO;

h) promover seminários, palestras e estudos referentes a temas pertinentes às

atividades educacionais, culturais e profissionais das duas instituições, volta-

das para assuntos relacionados à Medicina no Brasil e no Japão.

IMIGRAÇÃOJAPONESA

e que as duas entidades irmãs possam

trabalhar em prol da medicina no mun-

do inteiro”, destacou.

José Luiz Gomes do Amaral, presi-

dente da Associação Médica Brasilei-

ra (AMB), reservou, para o final, um

discurso poético. Para ele, este é um

momento expressivo, um momento em

que se discute como contribuir para a

Paz mundial. Para promover a Paz, se-

gundo Amaral, é preciso reduzir as di-

ferenças entre as oportunidades.

“Nada como um intercâmbio técnico-

científico e de valores para que possa-

mos contribuir para um mundo em

que todos compartilhem das mesmas

oportunidades”, considerou.

Sobre a comemoração dos 100 anos

de imigração japonesa, o presidente da

AMB disse que este é o momento de

agradecer aos netos, filhos e pais por

terem trazido ao Brasil as suas melho-

res sementes: da terra, do amor ao tra-

balho, da Educação, dos valores

morais. “Os japoneses nos deram os

melhores frutos que poderiam dar, o

que produziam de melhor. E o que um

homem poderia dar de melhor aos que

o recebem? Eles nos deram os seus fi-

lhos, os seus netos, os seus bisnetos, a

comunidade nipo-brasileira, que en-

grandece a nossa nação.”

Amaral disse que os brasileiros não

descendentes de japoneses há muito

tempo têm dois corações, assim como

os descendentes dos japoneses que vi-

vem no Brasil. “Um coração brasilei-

ro, um coração japonês. Os senhores

que não moram aqui no Brasil e vieram

nos visitar voltarão com o coração bra-

sileiro, porque nós permaneceremos

aqui com o vosso coração”, comple-

tou, emocionando os presentes.

Jorge Curi, da APM, assina acordo com entidade de Hiroshima

Ao final, o presidente da APM, Jor-

ge Carlos Machado Curi, e o presiden-

te da Associação Médica da Província

do Japão, Shizuteru Usui, oficializaram

a assinatura do acordo.

Participaram do encontro uma co-

mitiva formada por deputados provin-

ciais, assessores do governador,

membros da diretoria da Associação

Médica da Província de Hiroshima, da

Associação Médica do Japão, da As-

sociação das Vítimas da Bomba Atô-

mica no Brasil, da Associação

Nipo-Brasileira de Hiroshima, do

Hospital Santa Cruz, do Hospital da

Cruz Vermelha – Hospital Bomba Atô-

mica, além da diretoria da Associação

Paulista de Medicina. �
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POLÍTICAMÉDICA

A

Luciana Oncken,

com informações da Agência Câmara

Saúde no vulcão político

população e os médicos bra-

sileiros assistiram, no mês de

junho, a mais um capítulo da “nove-

la” do financiamento da saúde. Quan-

do menos se esperava, após a derrota

da CPMF – Contribuição Provisória

sobre Movimentação Financeira, o

governo trouxe à tona uma outra pro-

posta de tributação, a chamada CSS –

Contribuição Social para a Saúde. Ig-

norando as críticas e a manifestação

contrária das entidades médicas e dos

setores da indústria e comércio, a Câ-

mara aprovou a alíquota de 0,1%, cuja

arrecadação é totalmente direciona-

da para o setor. Agora, cabe ao Sena-

do aprovar ou não a CSS. Caso seja

aprovada, entra em vigor a partir de

1º de janeiro de 2009, não incidindo

sobre aposentadorias, pensões, salá-

rios de trabalhadores registrados com

salários de até R$ 3.080,00.

Há, ainda, quatro destaques para a

votação e, separado (DVS), um deles

de autoria do DEM, tem o objetivo de

retirar do texto a definição de cálculo

do tributo, o que inviabilizaria sua co-

brança. A base governista conseguiu

manter no texto do Projeto de Lei Com-

plementar 306/08, que regulamenta a

Emenda Constitucional 29, a criação

da CSS por uma margem apertada: 259

contra 159 votos. Ou seja, com somente

dois votos a mais do que o mínimo

necessário para aprovar um projeto de

lei complementar. Diante do quadro,

a base governista jogou para frente as

demais votações.

Variação do PIB
Além da criação do novo tributo da

saúde, o texto principal do Projeto de

Lei Complementar 306/08 traz outra

novidade, na versão aprovada por 288

votos a 124 e 4 abstenções: a manuten-

ção da regra atualmente seguida pela

União para destinar recursos para a saú-

de. O Senado havia aprovado, anterior-

mente, o investimento de 10% da receita

corrente bruta. O governo federal vol-

tou atrás, propondo a aplicação do va-

lor empenhado no ano anterior,

acrescido da variação nominal do Pro-

duto Interno Bruto (PIB), além do adi-

cional da arrecadação da CSS. O texto

determina que, em caso de revisão pos-

terior para cima no cálculo do PIB, os

créditos adicionais deverão ser abertos

para ajustar o total. Em caso de revisão

para baixo, o valor mínimo nominal não

poderá ser reduzido. A fórmula é a

Florisval Meinão, vice-presidente da APM, fala durante debate na Hospitalar deste ano

Entidades médicas debatem a proposta de criação de nova tributação para a Saúde e a
adiação da votação da Emenda 29

Foto: Osmar Bustos
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mesma aprovada pela Câmara, em ou-

tubro de 2007, e representariam recur-

sos extras, em 2009, de R$ 11,8

bilhões, advindos da CSS. Pela propos-

ta do Senado, segundo cálculos da Fren-

te Parlamentar da Saúde, seriam R$ 20

bilhões a mais que o Orçamento.

Para o relator pela Comissão de Se-

guridade, o presidente da FPS, o de-

putado Rafael Guerra (PSDB-MG),

a criação da CSS “é a ressurreição

da CPMF”.

 Ele questionou o por quê de não se

recriar o tributo para outras finalida-

des. “Por que não se fala em ressusci-

tar a CPMF para o Fundo Soberano

investir no exterior, ou para o pacote

de incentivo à produção e à exporta-

ção? A resposta é clara: aos olhos do

governo, essas são prioridades, e a saú-

de não é”, afirmou. Guerra defendeu a

manutenção do texto do Senado, que

direcionaria ao setor 10% da receita

corrente bruta da União sem a CSS.

A Associação Médica Brasileira

(AMB), em nota publicada no dia 12

de junho, com apoio de sua federadas,

inclusive a Associação Paulista de Me-

dicina (APM), lamenta que a Câmara

dos Deputados tenha desfigurado to-

talmente a regulamentação proposta

para a Emenda Constitucional 29.

“Além de manter as regras para inves-

timentos do Governo Federal exata-

mente nos mesmos moldes de hoje,

abre espaço para perdas importantes

para a saúde”, considera o texto.

Segundo a nota, pela proposta apro-

vada na Câmara, a destinação de ver-

bas da saúde chegaria a R$ 68 bilhões,

em 2011. A perda é de R$ 15 bilhões,

naquele ano, se comparado com o

substitutivo do senador Tião Viana,

já aprovado pelo Senado, que previa

R$ 83 bilhões. “Lamentável também

é que a proposta modificou as nor-

mas para os investimentos dos Esta-

dos em saúde. Reduziu a base de

receita sobre a qual incidiam os 12%

obrigatórios, tirando do cálculo as

transferências do Fundeb aos muni-

cípios. Estima-se que daí advirá uma

perda anual de mais de R$ 1 bilhão

para a saúde. Além disso, conforme

divulgado na imprensa hoje, o texto

permite que os estados considerem

juros de dívidas como investimentos

no setor e cria um prazo de quatro

anos para que os mesmos cumpram a

lei. Com a nova regra, estima-se que

os investimentos dos Estados cairão,

na prática, para algo em torno de

9,8%”, diz a nota oficial.

Oportunismo
No ano em que o Sistema Único de

Saúde (SUS) comemora 20 anos, as en-

tidades médicas, Associação Paulista

de Medicina (APM) e Associação Mé-

dica Brasileira (AMB), consideram a

criação do sistema, por meio da Cons-

tituição de 1988, um avanço.

 “A criação do SUS foi um ganho

para a sociedade, é o maior projeto

de inclusão social do Brasil, referên-

cia mundial”, destacou o vice-presi-

dente da APM, Florisval Meinão,

presente ao debate sobre a Emenda

29 e a criação do novo tributo da saú-

de, durante a Feira+Fórum Hospita-

lar 2008, no dia 10 de junho.

Meinão citou diversas áreas em que o

Brasil é referência, entre elas, o progra-

ma de Aids e Transplante de Órgãos.

Para ele, o gargalo está no financiamen-

to, insuficiente. “Há a necessidade de se

obter financiamento que possa permitir

que se desenvolva a saúde”, ressaltou.

O mediador do debate, o vereador

de São Paulo e médico, Gilberto

Natalini, destacou que apenas sete

Estados cumprem a vinculação de

verbas relacionadas à saúde. Para

ele, a principal questão é: “A saúde

é um direito de todos, mas quem

paga a conta?”

Para Renato Queiroz Gurgel, da

AMB, a criação da Contribuição So-

cial para a Saúde é uma manobra do

governo para emplacar mais uma tri-

butação. “Estamos assistindo a um

jogo político”, considerou.

“A sociedade não tolera mais aumen-

to de imposto. Isso é puro oportunis-

mo. Não cabe, no momento, fazer esta

vinculação a um novo tributo para se

aprovar a Emenda 29. O que queremos

é ver a regulamentação da Emenda 29

aprovada”, concordou Meinão.

O vereador Gilberto Natalini relem-

brou a luta pela aprovação da Emenda

29, em 2000, lembrando que o maior

obstáculo é sempre a área econômica

do governo. O avanço da regulamenta-

ção é restringir os gastos da saúde a um

investimento em saúde, diferente do

que é feito até hoje, quando gastos com

saneamento, urbanização são jogados

na conta da saúde. Para ele, haverá um

maior controle de gestão, que já ocorre

atualmente. A forma de se fazer isso é

exigir a queda nos indicadores de saú-

de, “que são claros e precisos”.

Para as entidades, o Senado mos-

trou o que a sociedade deseja: saúde

financiada e que não se crie impos-

tos. “Nós não aceitamos vincular no-

vos impostos às necessidades da

população”, anunciou o vice-presi-

dente da APM, Meinão. �
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Reencontro da
Humanidade

eencontro da Humanidade é o

nome da exposição do artista

plástico português, Adelino Ângelo, o

Mestre Adelino, inaugurada no dia 4

de junho, na sede da Associação Paulis-

ta de Medicina (APM).

O evento marcou o reencontro de duas

nações, separadas pelo Atlântico, uni-

das pela história: Portugal e Brasil.

“Aceitar a realiza-

ção deste evento,

cruzando o Atlân-

tico, foi também,

para mim, percor-

rer o Reencontro

da Humanidade”,

destacou Adelino,

Considerado um dos maiores artistas plásticos e o maior pintor dentro
do figurativo no mundo, Adelino Ângelo faz exposição na APM

Luciana Oncken (*) o Mestre. Nas paredes da recém-inau-

gurada nova Pinacoteca da APM, cele-

bridades fazem companhia a loucos,

mendigos, ciganos, a mães amamentan-

do, artistas de rua, andarilhos, Jesus Cris-

to. A humanidade reencontra-se por

meio de sua obra.

É interessante notar a intensidade

com que o artista trabalha. É possível

sentir o desespero dos desesperados,

a angústia dos

loucos, a dor nas pinceladas. “Com

uma única figura humana, interpreto o

foro íntimo de um louco, de um semi-

louco, de um alcoólico, de um psicopa-

ta e de tantas outras personagens

afetadas, social e psicologicamente,

neste conturbado mundo em que vive-

mos”, descreve o artista.

O artista português
Adelino Ângelo na
recém-inaugurada
exposição na nova
Pinacoteca da APM

PINACOTECA
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A arte figurativa de Adelino Ângelo

aproxima-nos do ser humano. São ce-

nas que se tornam ainda mais vivas pe-

los olhos do artista. O que Adelino

retrata é a vida nas ruas, que presencia-

mos todos os dias, mas que não nos da-

mos mais conta, porque, ao acordar, é

como se tomássemos uma injeção de

morfina na alma, como se anestesiásse-

mos os nossos sentimentos, como se

pingássemos um colírio que nos impe-

de e enxergar. “Em minha opinião, um

autor terá de possuir uma particularís-

sima capacidade de olhar e de sentir,

para poder despertar idêntica vontade

de olhar e de sentir em quem o obser-

va”, traduz o psicanalista Jaime Milhei-

ro. É exatamente assim: ao observá-lo

saímos de um estado letárgico.

Adelino penetra no interior do ser

humano, transpõe a sua essência, é

por isso conhecido como um psica-

nalista universal. “Eu sou o pintor do

desassossego. Ao pintar esses confli-

tos do ser humano, eu passei a ser o

protagonista de uma obra dramática”,

considerou o Mestre numa entrevista

ao site da Ordem dos Médicos de Por-

tugal, onde, recentemente, também

expôs o seu trabalho.

Para o poeta e crítico literário, Antó-

nio Nova, “a arte de Adelino revela

uma experiência interiorizada, subjeti-

va: a experiência do individualismo im-

pressionista que, pela entrega do sujeito

ao irracional e ao místico, pela sua en-

trada no domínio do sublime e do mis-

tério, se eleva à apreensão intuitiva de

uma realidade que transcende a ordem

do que vemos no mundo, pois se trata

de uma realidade que é, em última aná-

lise, de ordem psicanalítica.”

Celebridades como o Papa João Pau-

lo II, o rei da Espanha, D. Juan Carlos,

presidentes e figuras importantes na po-

lítica mundial, médicos, psicanalistas

também passaram pelas mãos de Adeli-

no Ângelo. A professora Maria Amélia

Ferreira é uma das figuras retratadas pelo

artista, e que compõe o acervo da expo-

sição da APM. Podia-se observar o quão

fiel o Mestre foi ao retratá-la, pois a pro-

fessora estava presente ao evento.

José Luiz Gomes do Amaral, presidente da AMB; Pedro Nunes, presidente da Ordem
dos Médicos de Portugal; e Jorge Carlos Machado Curi, presidente da APM

Guido Palomba, diretor cultural da APM, e o pintor Adelino Ângelo

Fotos: Osmar Bustos
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Exposição e Pinacoteca

Adelino Ângelo tem sido considera-

do um dos maiores pintores da atuali-

dade, considerado o melhor pintor do

mundo dentro do figurativo. É autor de

uma obra que não se encerra na tela,

porque traduz, como diz o escritor e

Adelino Ângelo recebe, das mãos de Jorge Curi, uma placa de homenagem da APM
em reconhecimento ao seu trabalho. Ao fundo, o prefeito de São Paulo, Gilberto
Kassab, José Luiz Amaral, Guido Palomba e José Guilherme Queiroz de Ataíde,
cônsul-geral de Portugal em São Paulo

poeta Nuno Pereira Pinto, o desejo de

transformação do mundo. “Toda gente

é cigana”, filosofa o artista. �

Público formado por médicos, autoridades e convidados lota o recém-inaugurado
espaço para as artes da APM

(*) Colaborou na cobertura: Leandro de Godoi

Composta por 86 obras, é gratui-

ta e fica aberta ao público até o dia

18 de julho, de segunda a sexta-fei-

ra, das 9h às 18h. A Pinacoteca da

APM está localizada à Avenida

Brigadeiro Luís Antonio, 278, 8º

andar - Centro - São Paulo/SP.

Informações: (11) 3188.4304/

4305 ou cultural@apm.org.br

Conheça mais sobre o Mestre

Adelino Ângelo. Entre no site da

APM (www.apm.org.br)

A Pinacoteca da APM também

conta com obras de ilustres das artes

plásticas nacionais, que datam desde

a Semana de Arte Moderna de 1922

até a atualidade. Estão, na mostra

permanente, obras de Tarsila do

Amaral, Aldemir Martins, Alfredo

Volpi, Anita Malfatti, Di Cavalcan-

ti, Lasar Segall, Mario Zanini, Al-

demir Martins, entre outros.

O novo espaço da APM, mais

amplo e moderno, tem agora capa-

cidade para 400 visitantes, realiza-

ções de exposições itinerantes de

artistas selecionados e exposição de

seu acervo permanente.

PINACOTECA
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cada vez maior a importância do papel do
médico como parte integrante do momento

que vive a Saúde Suplementar,  portanto este deverá
entendê-la em seus detalhes.

Assim sendo, continuamos a publicar algumas questões
importantes, que poderão auxiliar na sua compreensão:

1. O que vem a ser Saúde Suplementar?
Entende-se como Saúde Suplementar (ou Supleti-

va) os atendimentos privados prestados à popula-
ção, intermediados pelas Operadoras ou Planos de
Saúde. No Brasil, existe há mais de 40 anos, e coe-
xiste com o setor público e com os serviços financi-
ados por desembolso direto (atendimentos
particulares). Desde 1999, estes atendimentos da
Medicina Suplementar estão sob controle da ANS –
Agência Nacional de Saúde, a qual dita as suas re-
gras de funcionamento e relacionamento.

2. Qual o tamanho e representatividade da Saúde
Suplementar dentro da área de Saúde?

Segundo dados da ANS, em março de 2008, são qua-
se 40 milhões de pessoas atendidas por planos médico-
hospitalares de Saúde, o que corresponde a mais de
20% da população brasileira. Além deste número, exis-
tem mais 9 milhões de pessoas que possuem os planos
exclusivamente odontológicos (5% da população).

3. No estado de São Paulo, qual o tamanho da
população atendida por planos de saúde?

No estado de São Paulo, quase 40% da população
(mais de 16 milhões de pessoas) é assistida pela Medi-
cina Suplementar, sendo que, na capital, este número
ultrapassa 60%, contra 33% da população do interior.
Outra análise destes números, diz que, no estado de
São Paulo, estão concentrados mais de 40% do núme-
ro total de usuários de planos de saúde do Brasil.

4.  Qual o número e o tamanho das Operadoras de
Saúde existentes no Brasil?

Inicialmente, convém destacar que o registro de planos
de saúde é um procedimento obrigatório e preliminar,

no qual a operadora informa à ANS as  características
do contrato que pretende oferecer aos consumidores. A
partir da análise de diversos critérios, a ANS emitirá,
ou não, a autorização de comercialização dos planos de
Saúde por determinada operadora.

Segundo a ANS, em março de 2008, eram 1.170
operadoras de planos médico-hospitalares e 540 ope-
radoras de planos exclusivamente odontológicos.

Das 1.170 operadoras médico-hospitalares, 7 (sete)
delas detêm mais de 20% do número total de usuários
existentes. Quando se amplia a avaliação, verifica-se
que 45 delas detem mais de 50% do número total de
usuários. Outro fato verificado é que existem 14 ope-
radoras com mais de 500 mil usuários, e 123 operado-
ras com um número entre 100 e 1.000 usuários.

5. Para a ANS, quais são as modalidades de
Operadoras de Saúde e qual o seu tamanho ?

Na classificação pela ANS, existem cinco tipos de
modalidade das Operadoras de Saúde: Medicina de
Grupo, Cooperativas Médicas, Autogestões, Segura-
doras Especializadas em Saúde e Filantropia.

Em março de 2008, a distribuição dos quase 40 mi-
lhões de usuários nestas modalidades era: Medicina
de Grupo - 39% do total de usuários; Cooperativas
Médicas – 33% dos usuários; Autogestões - 14% dos
usuários;  Seguradoras Especializadas em Saúde - 11%
dos usuários; e Filantropia - 3% dos usuários.

Das 14 operadoras de planos médico-hospitalares
com mais de 500 mil vidas, temos duas autogestões,
quatro cooperativas médicas, seis medicinas de grupo
e duas seguradoras. �

É

ENTENDENDO A SAÚDE SUPLEMENTAR E OS PLANOS DE SAÚDE

DEFESAPROFISSIONAL

Questões e dúvidas poderão ser enviadas para o

e-mail: defesa@apm.org.br ou através do telefone

(11) 3188-4207 na Diretoria de Defesa Profissional.

Dr. Marcos E. Pimenta

Médico Consultor em Gestão e Auditoria em Saúde do

Departamento de Previdência e Mutualismo.

(Colaborador do Departamento de Defesa Profissional)
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DÚVIDASCONTÁBEIS

Winston Melvin Ferreira de Oliveira -

Pagamentos como: Associação Paulista

de Medicina, CRM, Associação Brasileira

e Paulista de Pneumologia lanço como

despesas para fins de IRPF.

Resposta – Essas taxas pagas po-

dem ser deduzidas do Imposto de

Renda através da escrituração em Li-

vro Caixa, sendo o senhor um pro-

fissional autônomo (Pessoa Física).

Nuria Maria Bordera Margalef -

Pago minha Previdência Social desde a época de

residência médica, mas fiquei alguns meses sem

pagar. Depois, tive carteira assinada e a própria

empresa recolhia. Agora, voltei a ser autônoma e

gostaria de reiniciar o pagamento da Previdência.

Como devo proceder? Tenho que pagar atrasados

para não perder o que já paguei? Posso pagar como

contribuinte individual ou obrigatoriamente tenho

que pagar pela firma que possuo?

Resposta – A senhora poderá recolher os atrasa-

dos como autônoma, mas, se já faz mais de um ano

que estes recolhimentos deveriam ter sido feitos, é

preciso pedir autorização junto ao INSS, compro-

vando os pagamentos anteriores.

A senhora poderá pagar como contribuinte indi-

vidual (autônomo) se possuir cadastro na Prefeitura

e recolher ISS.

Sonia Viana - Gostaria de abrir uma clínica de

associados. Como devo proceder?

Resposta – Para abrir uma empresa, é necessário

fazer um contrato social e registrá-lo junto aos órgãos

competentes. No caso de uma empresa de médicos

os trâmites são: registro no CREMESP, registro no

Cartório, liberação de CNPJ junto à Receita Federal

e liberação de CCM junto à Prefeitura.

Com esta empresa, a senhora poderá trabalhar junto

com outros médicos, em consultório ou clínicas, como

também em outros locais que neces-

sitem de Nota Fiscal ou recibo.

A empresa de médicos enquadra-

se em empresa uniprofissional e os

encargos são: pagamento de taxa tri-

mestral de ISS no valor de R$ 58,80

por sócio e tributos federais de 11%

sobre o valor do faturamento.

Marcelo Lima - Quais os

critérios para o cálculo do seguro

desemprego? Dei entrada junto à

CEF e vou receber até 4 parcelas. Sou contribuinte

com o INSS (teto máximo) há cerca de 20 anos e

empregado CLT pelo mesmo período.

Resposta – O cálculo para seguro desemprego é

feito da seguinte forma:

Registro em carteira de 06 a 11 meses, direito a

receber 03 parcelas

Registro em carteira de 12 a 23 meses, direito a

receber 04 parcelas

Registro em carteira acima de 24 meses, direito a

receber 05 parcelas

Este registro é contado a partir dos últimos 3 anos,

ou seja, para 2008, o empregado tem que ter traba-

lhado nesses períodos a partir de 2005 para adquirir

o direito ao seguro desemprego.

O teto para recebimento é de R$ 776,46, no máximo

de 5 parcelas, e o mínimo é de R$ 415,00 – 3 parcelas.

Para adquirir o direito de receber o teto máximo e as 5

parcelas, tira-se a média dos últimos 3 meses e se obtiver

o valor acima de R$ 1.141,88, tem-se esse direito.

Consultoria: AGL Contabilidade

Dúvidas do mês:

Informações

Fone: (11) 5575-7328

E-mail: agl@aglcontabilidade.com.br

Dúvidas de folha de pagamento: (11) 3188-4268,

Rosa Helena
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AGENDA       CULTURAL

DEPARTAMENTO CULTURAL

Entrada Franca

Reservas de lugares:
(11) 3188-4301, 4302, 4304

ESCOLADEARTES
Cursos para adultos e crianças com 70% de desconto para associados e

dependentes. As aulas dependem de inscrições antecipadas.

Pintura Contemporânea / Desenho /

Colagem

Piano Erudito e Popular

(aulas com hora marcada)

Inscreva-se numa aula sem compromisso!

Palestras com bate-papos descontraídos,

ilustradas com filmes e gravações, segui-

das de apresentações musicais ao vivo.

Traga seu instrumento!

18/07 – sexta – 21h

Espaço Maracá, lugares limitados.

Mauro Casel latto  (Saxofone) e

convidados

Tema: Jazz Modal – A Síntese Minimalista

MÚSICA EM PAUTA NA APM

30/07 – quarta – 20h30

Elisa Fukuda (Violino)

Sempre na última quarta-feira do mês, o programa, que já virou tradição entre

os médicos que freqüentam salas de concertos, convida artistas consagrados de

carreira nacional e internacional para se apresentarem.

CINE DEBATE

Projeção mensal de um filme temáti-
co relacionado ao cotidiano das pes-
soas. Após a exibição do filme,
especialistas convidados analisam e
debatem com a platéia. Coordenação:
Dr. Wimer Botura Júnior (Psiquiatra
e Psicoterapeuta).

11/07 – sexta – 19h30
Mar Adentro

125 min.,  ESP, 2004, Drama.
Direção: Alejandro Amenábar. Elen-
co: Javier Bardem, Belén Rueda , Lola
Dueñas, Mabel Rivera.
Resumo: Um homem que ficou tetra-
plégico por 28 anos luta para ter o di-
reito de pôr fim a sua própria vida.
Debate: O direito de escolher o pró-
prio destino; os problemas com a igreja
e o Estado.

Acompanhada por

Giuliano Montini (Piano)

Considerada como uma das maiores

instrumentistas brasileiras, a violinista

apresentou-se nas mais importantes

salas do Brasil e da Europa como so-

lista e recitalista.

Repertório: Mozart, Debussy e

Prokofiev
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TEATRO COM DESCONTO PARA MÉDICOS ASSOCIADOS

A FLAUTA MÁGICA

 (Infanto-juvenil)

Teatro Imprensa

Rua Jaceguai, 400 - Bela Vista

Fone: (11) 3188-9708

Horários: Sábado e  Domingo, 16h.

Até 30 de junho.

Preço Normal: R$ 40,00 - Desconto:

50% (p/ 04 pessoas).

DUAS FACES E UM CONTEXTO

(Drama)

Espaço Cultural Juca Chaves

Rua João Cachoeira, 899 - Itaim Bibi

Fone: (11) 3869-0468

Horário: Quinta, 20h. Até 26 de junho.

Preço Normal: R$ 40,00 - Desconto:

60% (p/ 02 pessoas).

DEPOIS DE TUDO

 (Drama)

Teatro Augusta

R. Augusta, 943

Fone: (11) 3151-4141

Horários: Sexta, 21h30, Sábado, 21h e

Domingo, 19h30. Até 03 de agosto.

Preço Normal: R$ 30,00 - Desconto:

30% (para médicos associados e 01

acompanhante).

EMOÇÕES QUE O TEMPO NÃO

APAGA – Uma Crônica Musical

(Musical)

Teatro Maksoud Plaza

Alameda Campinas, 150

Fone: (11) 3145-8000

Horários: Sexta e Sábado, 21h e Domin-

go, 19h. Temporada indeterminada.

Preço Normal: R$ 60,00 - Desconto:

30% (p/ 04 pessoas).

FILOSOFIA DO SEXO

(Comédia)

Teatro Bibi Ferreira

Av. Brigadeiro Luís Antonio, 931 -

Bela Vista

Fone: (11) 3105-3129

Horário: Sábado, 18h30. Até 28 de

junho.

Preço Normal: R$ 30,00 - Desconto:

50% (para o associado e todos os

acompanhantes).

INÊS - Gil Vicente por ele mesmo

(Comédia)

Teatro Ruth Escobar

Rua dos Ingleses, 209 - Bela Vista

Fone: (11) 3289-2358

Horário: Quinta, 21h. Até 26 de junho.

Preço Normal: R$ 40,00 - Desconto:

25% (p/ 04 pessoas).

LÁGRIMAS DE UM

GUARDA-CHUVA

(Tragi-comédia)

Teatro dos Arcos

Rua Jandaia, 218 - Bela Vista

Fone: (11) 3101-7802

Horários: Quinta a Sábado, 21h. Até

22 de junho.

Preço Normal: R$ 20,00 - Desconto:

40% (p/ 02 pessoas).

Os associados da APM e acompa-

nhantes têm desconto nos melhores

espetáculos em cartaz na cidade de

São Paulo. Saiba mais informações

no site www.apm.org.br (espaço

sócio-cultural). Para adquirir o des-

conto, apresente a carteirinha da

APM na bilheteria do espetáculo.
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AGENDA       CULTURAL

LOUCOS POR AMOR

(Drama/Suspense)

Teatro Fábrica São Paulo

Rua da Consolação, 1623

Fone: (11) 3255-5922

Horários: Sexta e Sábado, 21h30 e

Domingo, 20h. Até 29 de junho.

Preço Normal: R$ 30,00 - Desconto:

50% (p/ 04 pessoas).

MEU PÉ DE LARANJA LIMA

(Infantil)

Espaço Cultural Juca Chaves

Rua João Cachoeira, 899 - Itaim Bibi

Fone: (11) 3073-0044

Horário: Sábado, 15h. Até 28 de junho.

Preço Normal: R$ 40,00 - Desconto:

50% (p/ 04 pessoas).

O ANALISTA DE BAGÉ

E O FILHO GAY

(Comédia)

Teatro Santo Agostinho

Rua Apeninos, 118 - Liberdade

Fone: (11) 3209-4858

Horários: Sexta, 21h30, Sábado, 21h e

Domingo, 20h. Até 30 de junho.

Preço Normal: R$ 30,00 - Desconto:

50% (p/ 03 pessoas).
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UMA NOITE COM TCHEKHOV

(Comédia)

Teatro do Ator

Praça Roosevelt, 172 - Consolação

Fone: (11) 3257-2264

Horário: Sexta, 21h30. Até 27 de junho.

Preço Normal: R$ 20,00 - Desconto:

60% (p/ 04 pessoas).

AGENDA      CIENTÍFICA

JULHO

Comitê do Médico Jovem e
Departamento de Medicina de
Família
29/07 – terça – das 19h30 às 21h30
Discussões Didáticas de Caso Clínico
Pneumonias adquiridas na
comunidade

Departamento de Nutrologia
10/07 – quinta – das 20h às 22h
Reunião Científ ica

Tratamento dos efeitos psíquicos dos
catecolaminérgicos - Prof. Dr.
Hewdy Lobo Ribeiro – HC-USP /
ABRAN

Associação de sibutramina e
antidepressivos no tratamento da
obesidade - Prof. Dr. Alexandre
Pinto de Azevedo – HC USP

Departamento de Reumatologia
03/07 – quinta – das 20h às 22h
F ó r u m

Medicamentos de alto custo nas
doenças reumatológicas: quem paga
a conta?

OBSERVAÇÕES:
1. Os sócios, estudantes, residentes

e outros profissionais deverão
apresentar comprovante de
categoria na Secretaria do Evento,
a cada participação em reuniões
e/ou cursos.

2. Favor confirmar a realização
do Evento antes de realizar
sua inscrição.

3. As programações estão sujeitas a
alteração.

INFORMAÇÕES/
INSCRIÇÕES/LOCAL:
Associação Paulista de Medicina
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278
– São Paulo/SP

Tel: (11) 3188-4252
Departamento de Eventos
E-mail: eventos@apm.org.br
Portal: www.apm.org.br

ESTACIONAMENTOS:
 Rua Francisca Miquelina, 67

(exclusivo aos sócios da APM)

 Rua Genebra, 296
    (Astra Park – 25% de desconto)

 Av. Brig. Luís Antonio, 436
(Paramount – 20% de desconto)

Prof. Dr. Álvaro Nagib Atal lah
Diretor Científico

PROGRAMAÇÃO PARA LEIGOS:
Departamento de Neurologia
05/07 – sábado – das 9h às 11h30
Reunião para famil iares e
portadores de insônia
Coordenação: Dr. Rubens Reimão

Conheça a programação completa no site www.apm.org.br/pronac       //       Link: Espaço Sócio-Cultural
Reservas de lugares para os eventos: (11) 3188-4301/4302 ou cultural@apm.org.br

Informações:Departamento Cultural da APM  /  cultural@apm.org.br
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Os livros estão disponíveis na Biblioteca, que funciona no 5º andar do prédio da APM, de segunda à sexta, das 8h30 às 20h.

LITERATURA

Desenvolvida inteira-
mente em princípios
psicodinâmicos, a Psi-
coterapia Dinâmica In-
tensiva Breve (PDIB) é
aplicável em um gran-
de número de pacien-
tes e os seus efeitos
terapêuticos são visí-
veis nas primeiras ses-

sões. Este livro apresenta as evidências da
aplicação desta nova modalidade de tera-
pia, demonstrando ser efetiva e econômica
em uma ampla variedade de pacientes, in-
cluindo aqueles notoriamente resistentes
à intervenção psicoterápica. Os estudos de
caso confirmam os benefícios da terapia
por meio de entrevistas de follow-up a lon-
go prazo. Os pacientes continuam a me-
lhorar por longo tempo após o término do
tratamento, já que cada sintoma ou defesa
é substituído por estratégias mais saudá-
veis e revigorantes. A obra é destinada a
estudantes e profissionais de psiquiatria,
psicoterapia, psicanálise. Autores: David
H. Malan, DM, FRCPsych e Patricia Cough-
lin Della Selva. Formato: 16 X 23, 332
páginas. Editora: Artmed. Contato:
(11) 3665-1100 ou www.artmed.com.br

Psicoterapia dinâmica intensiva
breve: um método inovador

Procedimentos Médicos – Técnica e Tática
Médicos recém-formados que iniciam a Residência nas mais di-
versas especialidades encontram dificuldade em obter, na litera-
tura, informações minuciosas, embora concisas e agrupadas,
sobre a técnica dos procedimentos básicos. Procedimentos Mé-
dicos - Técnica e Tática procura sanar essa lacuna, oferecendo ao
leitor como, quando e o que fazer nas mais diferentes situações,
em diversas disciplinas, sob a orientação de profissionais experi-
entes em cada área. Recomenda, ainda, publicações, artigos e
sites atualizados, e de fácil acesso.

Uma referência para acompanhar os jovens médicos em todos os momentos de sua
especialização. Autores: Alexandre Campos Moraes Amato. Formato:  14 X 21,
504 páginas. Editora: Roca. Contato: (11) 3331-4478 ou www.editoraroca.com.br

Clínica Médica – Diagnóstico & Tratamento
Indicada para estudantes de medicina, residentes e médicos que
atuam nos diferentes níveis de atenção à saúde, a obra tem o
objetivo de dar uma visão atualizada das síndromes e doenças
mais prevalentes em todas as áreas de clínica médica. Dividido em
14 módulos (medicina baseada em evidências; reumatologia; car-
diologia; endocrinologia, pneumologia; nefrologia; hematologia;
moléstias infecciosas; gastroenterologia; imunologia; neurologia;
psiquiatria; geriatria; e oncologia), o livro conta com mais de 140

artigos assinados por 173 profissionais ligados principalmente à Faculdade de Me-
dicina da USP e seu Hospital Universitário. Autores: Itamar de Souza Santos e ou-
tros. Formato: 21 X 28, 1332 páginas. Editora: Sarvier. Contato: (11) 5093-6966.
E-mail: sarvier@uol.com.br
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Atenção domiciliária a longo
prazo para idosos

C omo já tratamos, em artigos

anteriores, desde a metade do

século passado, tem ocorrido uma mo-

dificação substancial no perfil dos pa-

cientes atendidos pelos nossos serviços

de saúde. Passamos da situação onde o

usuário caracterizava-se por ser porta-

dor de uma enfermidade única, aguda,

de curta evolução e que não apresenta-

va sérias dependências, ao paciente tí-

pico de nossos dias, habitualmente uma

pessoa idosa, portadora de enfermida-

des crônicas, de longa evolução  e que

acabam gerando dependência funcio-

nal ou agravando as já existentes. A

atenção a este tipo de paciente deverá,

basicamente, buscar proporcionar qua-

lidade de vida, por meio da diminui-

ção dos fatores que comprometem a sua

capacidade funcional, o que só é possí-

vel de se obter através de um acompa-

nhamento freqüente e a longo prazo. A

organização de nossos serviços de saú-

de não estava preparada para dar a aten-

ção adequada às novas necessidades.

Para conseguir o novo objetivo, qual

seja o de preservar a “capacidade fun-

cional”, o modelo de atenção deve ser

fundamentado em três pilares básicos:

a detecção precoce, a continuidade

de cuidados e a coordenação entre

os níveis assistenciais.

A detecção precoce, que obriga ao

cuidado participatório, no qual os

familiares e cuidadores ficam alertados  na

busca de sinais e sintomas de alarme, indi-

cativos de deterioração funcional, com a

intenção de prevenir as incapacidades.

A continuidade de cuidados, assu-

mindo que tanto a enfermidade crôni-

ca (onde é freqüente a comorbidade -

existência de várias patologias no mes-

mo paciente) como a atuação preventi-

va e terapêutica sobre a dependência

funcional obrigam ao seguimento con-

tinuado do paciente ao longo de suas

necessidades, as quais sofrem mudan-

ças durante o curso de suas enfermida-

des. Cuidados agudos nas fases de

reagudização, cuidados de recuperação

funcional, cuidados de manutenção,

cuidados ambulatoriais ou cuidados na

fase final da vida (paliativos).

A coordenação entre os níveis assis-

tenciais, que visa satisfazer cada uma

destas necessidades de cuidados, per-

mitindo atuar de maneira continuada

sobre o enfermo, evitando os vazios

assistenciais que se produzem com fre-

qüência. A coordenação deve envolver

todos os equipamentos de saúde e soci-

ais, não somente os da rede pública,

mas também os das organizações não-

governamentais da área.

Neste esquema de atenção à possibili-

dade de dispensar cuidados às pessoas,

com algum grau de dependência ou fra-

gilizadas, no próprio ambiente em que

residem, sem necessidade de recorrer

à institucionalização permanente ou a

internações hospitalares prolongadas,

é uma alternativa que deve ser pensa-

da. O interesse deve visar trazer bene-

fícios aos pacientes e à conseqüente

melhoria da sua qualidade de vida e

só secundariamente ao sistema. Esta

alternativa assistencial jamais deve

ser pensada como uma forma de di-

minuição de custos. Nenhum esque-

ma de atenção deve ser aceitável se

acarretar uma perda de qualidade na

atenção prestada.

Os diferentes modelos de atenção

prestada aos enfermos, em seu domi-

cílio, têm demonstrado que propor-

cionam a estes melhor qualidade de

vida, e a seus familiares ou cuidado-

res, maior bem estar e melhor aceita-

ção da enfermidade.

As modalidades de cuidados com-

preendem: hospitalização a domicí-

lio; cuidados paliativos a pacientes

oncológicos; cuidados “terminais”;

cuidados pós-alta hospitalar e cuida-

dos de suporte domiciliar.

Em todas estas modalidades, o mé-

dico aposentado pode contribuir

com seus conhecimentos e habilida-

des, de uma forma voluntária e de

várias maneiras. Procure conhecer o

projeto APM - Médicos Solidários,

que está sendo lançado. �

PORDENTRODOSUS
por Luiz Antonio Nunespor Luiz Antonio Nunes
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AVISO: Quando não consta,
o prefixo do telefone é 11.

SALAS – HORÁRIOS – PERÍODOS
CONSULTÓRIOS – CONJUNTOS

ALUGAM-SE

Alto da Lapa, trav. r. Pio XI - salas alto padrão
em consultório c/ toda IE, aparelho de USG.
Integral, período ou p/ hora. Divisão de
despesas. Fones 3836-2094 e 7171-7792,
após 13h dra. Helena

Auditório para 12 pessoas, com toda IE, para
cursos, conferências, reuniões, apresentações
especiais. Fone 6215-2951

Casas  com todo conforto, lareira,
churrasqueira, limpeza etc, para jornadas,
congressos, finais de semana, feriados,
temporadas de julho. Fones (19) 3427-3298,
9608-4448 e (12) 3663-4238

Consultórios inteligentes p/ áreas médicas e
afins. Finamente decorados, em ambiente
luxuoso. Estac. c/ manobrista. A partir R$ 30,00
a hora, horários flexíveis, inclusos: recepc.,
manobrista e limpeza. R. Pio XI, City Lapa.
Fone 7362-4846 Célio

Consultório médico para colegas, finamente
decorado. R. Francisca Julia, 602 – Santana.
Fone 6950-5044

Casa para clínica. R. Cristiano Viana, 201 e 207.
10mX50m de terreno, com estacionamento.
08 salas, área de atendimento, depósito e
almoxarifado. Fone 8276-0004

Consultório médico de alto padrão. R. Pio
XI, Lapa, c/ toda IE, estacionamento, internet
Wi-Fi. Integral ou período, inclusive para
psicólogos, fonoaudiólogos e nutricionistas.
Fones 3644-4043 e 3644-3274

Consultório mobiliado em Pinheiros, com
toda IE, alto padrão, próximo ao HC. Fone
8277-1485

Consultórios no Jardim Paulista, recepção
treinada, estacionamento (valet), recepção,
ar condicionado. Fones 3884-8984 ou
9583-8807 Liliane

Consultório médico c/ toda a IE, alto padrão, casa
em ótima localização, entre metrô Vila Mariana
e Chácara Klabin. Salas por períodos ou mensal,
todas as especialidades. Fone 5571-5686

Conjunto av. Cidade Jardim, esquina com av. Faria
Lima, área útil 122 m2, 04 salas, recepção, copa
e 02 banheiros. Fone 3034-0663 Rubens

Conjunto mobiliado, computadorizado, com
secretária e 40 planos de saúde para a área de
ginecologia. Penha. Fone 7332-6090 Fabiana

Conjunto comercial de alto padrão, a 50 m do
Hospital Sírio-Libanês, com toda IE, recepção
refinada, ampla sala de consulta, 02 banheiros,
secretária, telefone, internet, ar condicionado,
serv iço de ca fé,  estac ionamento
próprio para médicos e terceirizados. Fone
3442-0263 dra Patricia

Consultório à av. Itaberaba, 565 – Freguesia do
Ó –, p/ especialidades de ginecologia e
obstetrícia, e pediatria. Fone 3931-5734
Andréia

Sala em clínica de alto padrão no Jardim
Paulista, c/ IE completa, à av. Brigadeiro Luiz
Antônio, 4277. Fones 3052-3377 ou
3887-6831

Sala para médico na região Oeste. Exceto para
Pediatra. Fones 3733-8263 e 3731-7442

Sala ou período em clínica de alto padrão, c/ IE,
secretária, estacionamento, telefone, fax e ar
condicionado. Em funcionamento c/ dermato.
Fone 3813-7872 Jucinéia

Salas para médico/psicólogo, período ou
integral, em consultório com toda IE, na Vila
Mariana. Fones 5575-5170 e 9980-6436
Cristina

Sala em consultório de alto padrão, com IE
completa, na Aclimação. Fone 3277-3293
Cleo

Sala para consultório por período à r. Vergueiro,
próxima à estação Vila Mariana do metrô. Fones
5540-1031 e 5087-4311

Sala para consultório em clínica de pediatria e
psicologia, para profissionais da saúde. Infra-
estrutura. Próxima ao metrô Santa Cruz e
Unifesp. Fone 5575-3694 Vanda

Sala em clínica ampla e agradável para
prof iss ionais da saúde, c/ vagas de
estacionamento. Mensal ou período. R. Dr.
Mario Cardim, 596, Vila Mariana. Fones
5575-1077, 5574-6083 ou 9296-1580

Salas e/ou períodos em centro médico de
alto padrão nos Jardins, próx. HC. Salas
equipadas c/ toda IE. Funciona de segunda a
sábado. Fones 3064-4011, 3082-0466 e
9175-8707 Daniel

Faria Lima, ao lado do Shop. Iguatemi, com 02
salas em consultório médico com IE completa.
Fone 3812-6092 Vania, das 8h às 17h

Salas c/ toda IE no Tatuapé, r. Coelho Lisboa, c/
ótima localização, em prédio de alto padrão.
Próx. Hospital São Luiz/Shopping Metrô
Tatuapé. Fones 6671-8611 e 9599-1479
sra. Cleusa

Salas ou consultórios p/ profissionais da área
da saúde. Clínica de alto padrão, casa térrea, c/
toda IE, jardim, recepcionista das 8h às 20h.
Paraíso. Fones 5572-0299 e 5573-0035

SALAS, podendo ser unificadas, 34m2 cada, em
ótimo prédio nos Jardins, copa, banheiro e
garagem individual, próximo à 9 de Julho e
Oscar Freire. Fones 5908-6883 e 7140-5255

Salas p/ consultório. Período ou integral para
profissionais da saúde. Pompéia. Fones
3872-1859 e 9509-0290

Salas  ou ½ período, cl ínica c/ alvará,
secretária, estacionamento, ar cond.,
telefones, fax, sala de pequena cirurgia, em
Santo Amaro. Em funcionamento com dermato.
Fones 5543-9160 e 8285-8128 Jorge

Salas p/ profissionais da área da saúde em clínica
bem montada, c/ toda IE, próximas ao metrô
Santana. Período, hora ou mensal. R$ 15,00 a
hora. Fones 2281-7530, 2959-2493 e
2976-2784

Salas amplas em casa (sobrado), consultório
médico. Fones 3167-6634 e 3078-8320

Salas de 34m2 em ótimo prédio nos Jardins.
Copa, banheiro e garagem individual, próximas
à 9 de Julho e Oscar Freire. Fones 5908-6883
e 7140-5255

Salas ou ½ período, clínica médica em
Moema. Próx. Shopping Ibirapuera, casa
térrea, ar cond. pabx, Polimed, alvarás, sala
pequena cirurgia, estac. Fones 5543-4369
ou 9982-2543 dr. Olivério

Salas ou períodos p/ médicos de todas as
especialidades ou profissionais de outras áreas.
Fone 3885-2148 Henrique

Salas em clínica c/ IE completa, centro
cirúrgico, internação p/ cirurgia plástica,
vascular, mão, ou dermatologia. A sala está
disponível no período da manhã. Paraíso.
Fone 3884-4907

Salas, R$ 15,00 por hora, ZN, Imirin, 18 anos
de funcionamento, c/ toda IE e mobiliada. Imóvel
comercial regularizado, c/ auto de alvará e func.
da prefeitura. Fone 2236-4285

Salas p/ médicos e áreas afins, mensal ou p/
período de 6h, clínica alto padrão, c/ IE, prox.
metrô Paraíso, Central Park e 23 de maio. R.
Estela, 455. Fones 5571-0190, 5083-9468 e
5083-9469

Salas ou períodos em clínica de alto padrão,
localizada próxima ao Hospital Beneficência
Portuguesa. IE completa.  Fone 3284-8742 Isaura

Salas em clínica c/ infra-estrutura completa,
ótimo padrão, prédio novo. Períodos/integral,
Aclimação, 20 metros do metrô Vergueiro.
Fone 3271-7007 Elizabeth

Vendo ou alugo, no Conjunto Nacional. Av.
Paulista. R$ 790 mil ou aluguel de R$ 7.900,00.
Cj. Com 264m2 úteis, c/ vários ambientes, mais
03 vagas. Fone (19) 9771-7747 ou e-mail:
azulebranco@uol.com.br

IMÓVEIS

ALUGAM-SE

Casa pra clínica e consultório. Av. Pacaembu.
Esquina com 513 m2 área útil e 525m2 de área
total. Amplos salões ou 11 salas. 12 vagas,
IPTU de R$ 465,00. Fone 3064-2040
Heloísa

Apto. Flat c/ 01 dorm., sala, cozinha,
banheiro, próximo ao Hospital Paulistano
(região da Paulista). Fones 9123-9617 ou
5084-3648

Apto. Guarujá/Enseada. Cobertura p/
temporadas e fins de semana. Toda IE. TV
colorida, forno micro, 02 dorms, c/ piscina,
churrasqueira, 01 vaga de garagem. Fones
5573-9478 e 9529-1968 Sun

Apto. c/02 dorms., 1 suíte. Prédio Condomínio
Clube, em frente ao metrô Paraíso. Fone
9561-4146

Apto. 02 dorms., 02 wc, c/ armários, garagem.
Área útil de 82 m2 . Brooklin. Ótimo local. Fone
5561-0667, noite Rosana

Casa no Litoral Norte, condomínio fechado.
Morada da Praia Boracéia. Rodovia Rio-
Santos, km 193. Temporadas e finais de
semana. Fones 8338-9075 e 4748-2944
dr. Abel

Consultório médico, mobiliado ou não. R. Carlos
Sampaio, 304, cj. 32, próximo a vários
hospitais. Fones 3285-5661 e 2578-3677

Consultório montado, com IE de recepção,
telefonia, mobiliário, centro cirúrgico de porte
I. (cirurgias de pequeno porte s/ internação).
Completo, em local nobre. Av. Brasil. Fones
3885-3898 e 3884-0961

Consultório de altíssimo padrão. Campo Belo
Medical Center, edifício onde há a unidade
avançada do Oswaldo Cruz. Novíssimo,
elitizado. Fone 7336-1921

Consultórios p/ período ou mensal, c/ toda IE,
fone, fax, secretária e serviços. Centro médico
Oswaldo Cruz. Pça. Amadeu Amaral, 47. Fone
3262-4430 Daniela

Clínica localizada em Santo André. R. das
Bandeiras, c/ completa IE, disponível de 2ª a
sábado. Gineco, Endócrino ou Dermato. Fones
4432-2228 e 4438-5545

Dividem-se 02 consultórios para cliente
particular, ao lado do Shopping Villa-Lobos.
Fone 3024-7491

Higienópolis Medical Center. Conjunto para
consultório, 64m2 úteis, 02 vagas, real
oportunidade, bem abaixo do mercado. Fone
4169-5521 Helena

Horários em salas mobiliadas com secretárias,
estacionamento para clientes e atendimento a
convênios através da clínica. Repasse no valor
integral das consultas. Fone 3064-4552

Período em consultório médico, nutricionistas
ou psicólogos, c/ toda IE, nos Jardins, alto
padrão, secretária, telefone e vaga na garagem.
Fone 9781-7297

Período manhã e tarde, em cons. mob., com
toda IE, situado à av. Paulista, 648, cj. 913, 9º
andar, próximo à estação Brigadeiro do metrô.
Fones 3284-3793 e 3289-1970

Períodos numa sala em Perdizes, para
profissionais da saúde. Fones 3871-2511,
3672-0359 ou 9931-2713 dra. Afra ou Ana

Períodos em sala comercial, c/ toda IE, em
prédio de alto padrão no Tatuapé, próximo à
Praça Si lv io Romero. Atende G.O. e
Dermato. Fones 6190-7707 e 8181-4122
Vanessa e Adriana

Sala ampla em casa (sobrado), com IE,
secretária e com estacionamento ao lado. Para
médicos e outros profissionais de saúde. Vila
Olímpia. Fone 3044-5341

Sala em consultório c/infra-estrutura para
profissionais da saúde, em centro médico de alto
padrão. Higienópolis. Fones 3813-4630 e
9946-2212 Roberto

Sala por período à r. Vergueiro, próxima à estação
Vila Mariana do metrô.  Fones 5549-1031 e
5087-4311

Sala no Higienópolis Medical Center, com toda
IE. R$ 350/período. Fone 2114-6565 Luci

Sala p/ consultório, c/ toda infra-estrutura. Al. dos
Jurupis, 452, cj. 32. Fone 5051-0799 Valkiria

Sala em clínica médica na Vila Mariana, ao lado
do metrô Ana Rosa. Fone 5549-9622

CLASSIFICADOS
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Chácara para fim-de-semana em Serra Negra
(SP), c/ piscina, lago, galpão para churrasco,
trilha. 10 a 17 pessoas. Fone 3082-1727, das
14h às 20h  Eliete

Guarujá, Enseada (atrás do Aquário), a 100 m
da praia, c/ vista p/ o mar, 03 dorms., 01 suíte,
depósito de empregada, 100 m 2 AU,
mobiliado. R$ 1.800,00. Fones 3078-4919
e 8168-6868

Imóvel totalmente adaptado para clínica, com
licença de funcionamento.  Grande sala de
espera, 04 salas de atendimento, banheiros,
vestiário, copa, ar condicionado. R. Leôncio de
Carvalho, 308 – Paraíso. Travessa da av.
Paulista. Fone 8381-6883 Mônica

Temporada. Casa na praia da Baleia. Litoral
Norte, condomínio fechado, 10 pessoas, férias
e feriados. Fones 9178-6473 e 5181-9042

IMÓVEIS
VENDEM-SE

Lote. Guarujá, Central Parque Enseada.
Condomínio fechado c/ ampla estrutura e
segurança privada. Lote plano, 670m2.
Condomínio e IPTU em dia. R$ 180 mil.
Direto com o proprietário. Fones 9393-8104
e 3262-1763

Apto. novo, com armários, cozinha, piso, 03
dormitórios, 03 vagas, churrasqueira na varanda,
prédio c/ total lazer. Fone 3255-4306 Anita

Apto. em Moema, excelente localização,
145m2, 03 dormitórios, sala íntima, sala c/
terraço, 03 vagas de garagem, todo reformado.
R$ 380mil.  Fone 5579-0177 Rosângela

Apto. no Costão do Santinho Resort. Contato:
antonakopoulos@hotmail.com

Casa de revista. Praia de Boissucanga, pé da serra
de Maresias. Arejada e ensolarada. Pé direito
duplo. 03 dorms., 01 suíte c/ hidro de granito.
Rua s/ saída. Terreno c/ 1065 m2. Frente 20m.
Área total construída 406m2. Fotos http://
fotos.terra.com.br/album.cgi/w.singal . Fone
9114-3927 Glaucia

Terreno 22.863m2 av. Agrimensor Sugaia, 1395
- Itaquera. Fone 9609-4016 Neil

Imóvel comercial belíssimo, c/ 380m2 .
Próximo ao metrô Ipiranga, c/ várias salas,
wc, 106m2 de estacionamento. Rua tranqüila.
R$ 550 mil. Aceito permuta. Fone 5061-7943
Clarisse

Guaratuba II imperdível, próximo à praia,
condomínio fechado. Casa com 380 m2, semi-
nova. Metade do preço. R$ 580 mil. Fones
5072-9646 e 9672-4240

250 m2 de AC em terreno de 10m x 25m; 03
gar., 02 entradas isoladas, 09 salas, 02 jardins
de inverno, 04 banh., copa etc. Piso em ardósia.
PABX, porteiro eletrônico. Excelente local, a 2
quadras do metrô. Fone 5573-1332

Apto. de 03 dormitórios (suíte), escritório,
wc, área de serviço, garagem e armários.
Brooklin. Ótimo local. Fone 5561-0667
Rosana, noite

Apto. Ubatuba P. Grande, alto padrão, 300 m2

de área total, 03 suítes, frente ao mar, mega
varanda c/ churrasqueira, 03 garagens, ofurô,
spa squash, 02 piscinas, 01 aquecedor etc.
R$ 820 mil. Fone (12) 9146-4550

Apto. em ótimo estado, 02 dorms., sala,
cozinha, 02 banheiros, dorm. empregada, área
de serviço, 01 gar. 02 aptos. por andar. Próximo
ao Hospital Paulistano, área úti l  de
aproximadamente 100 m2. Fones 9986-5027
e 6839-2559 hc

Centro SBC, clínica de fono e psicologia c/ 23
de anos de atividade e muitos convênios. Fone
9251-8026 Silvana

Clínica Dr. Aldir Mendes de Souza, vendo ou
alugo clínica de cirurgia plástica, c/ sala de
procedimentos, atendimento e sala de espera.
R. Tamandaré, 693. Fone 3208-7154

Ibiúna,  s í t io c/ plantações aromáticas
(pitanga, louro, priprioca etc.). Toda IE p/
destilação de óleos essenciais, c/ laboratório
certificado, estufas agrícolas, lagos, nascentes.
Casas de alto padrão. www.gardencity.com.br
Fone 3237-1565 Luis

Itaquera, vende-se ou aluga-se terreno de
22.863m2 à av. Agrimensor Sugaia, 1395. Fone
9609-4016 Neil

Lindo, c/ 450 m2 de AU em terreno de
1000m2, chalé de alvenaria c/ 02 and. e 08
dorms., escrit., varandão p/ o Morro do
Cristo. R$ 475 mil. Imóvel serve p/ clínica de
repouso ou p/ lazer de família ou pequeno
clube. Fone (12) 3663-1420

Lotes 21 e 22, total 600 m2, em frente ao portão
do Parque do Carmo. Fones 6671-8611 e
8231-8294 sr. Francisco

Paraíso, apto. novo, 1º andar, c/ 262 m2 AU,
04 suítes, 04 vagas, dep. individual, lareira,
churrasqueira, sacada panorâmica. R. Rafael de
Barros, 336, Paraíso. R$ 1.200.000,00. Fone
3884-2798

Praia Grande  – Vila Tupi/Assumpção,
apartamento todo reformado c/ 01 quarto,
58 m2 área útil. Aceita troca (carro ou imóvel).
Fones 6197-0483 e 9629-3983

Parque da Mooca, clínica em amplo sobrado,
com 04 salas. Fone 6606-2800 Marta

Santo André, conjunto bem localizado, pronto
p/ uso. 03 salas, sala de espera, 02 banh., copa,
ar cond. central. Preparado p/ informática,
telefonia e som. Fone 9943-6177 Pedro

Sítio.  Centro de Plantas medicinais e
aromáticas, próximo de São Paulo – Capital.
Em produção, contendo estufas, plantações,
laboratórios, extratores, licença sanitária.
Perfeito para fornecimento de ativos naturais
para cosméticos e medicamentos. Fone
3159-2470

EQUIPAMENTOS

VENDEM-SE

Aparelho de depilação definitiva, a laser,
semi-novo, SPA Touch, seguro pele branca
e negra.  Com assistência técnica em SP.
R$ 28.500,00. Fones 3447-7660 e 3682-5460
Lilian

Colposcópio DF Vasconcellos, c/ sistema de
rodízio CP-M109, Bivolt, objetiva 250mm,
aumenta 20x .01 mesa auxiliar p/ consultório
c/ rodízio, 01 negatoscópio, 01 eletrocautério
Imbracrios, 01 balança Imbracrios, 01 mocho
branco, 01 estufa, 01 arquivo de 03 gavetas
pequeno, Tok & Stok, 01 aparelho de fax
Panasonic KX F1020, 01 impressora
HP Office Jet Pro 1150 C, 01 frigobar
Brastemp.  Fone 7611-7616

Microscópio cirúrgico. DF Vasconcellos p/ ORL
e OFT. Pouquíssimo uso. R$ 7.500,00. Fone
9719-8041 dr. Roberto

MESA ginecológica com gabinete, em fórmica,
com suporte para colposcópio, 01
eletrocautério, 01 foco de luz, 01 colposcópio
e 01 banqueta giratória. Tudo em excelente
estado de conservação. Fone 9911-9988

Mesa gineco da marca DF Vasconcellos e
aparelho de ultra-som da ALOKA SSD 500, c/
sonda transvaginal, todos em bom estado de
conservação. Fone 9265-9498 Fátima

MESA  ginecológica, marca MIDMARK,
modelo 404, bastante resistente, versátil,
com vár ios  recursos  e  mui to bem
conservada. R. Borges Lagoa, 564, cj. 114,
Vi la Clementino. Fones 5573-4438 e
5084-9636 Joseph

Anestesia - Carrinho marca TAKAOKA e
OXÍMETRO de PULSO DIXTAL. Bom preço.
Fones 9985-2081 e 5575-5170

Laparoscópio, diversos, insuflador, fonte de
luz,  t rocartes  descartáve is  de vár ios
tamanhos,  novos,  p inças  e  tesouras
descartáveis novas e caixa de materiais
cirúrgicos convencionais. Fone 6215-2951
Fátima

Mesa ginecológica estofada c/ suporte p/
colposcópio, 02 bancos giratórios, 01 divã
clínico, material para cirurgia vaginal, 03 Z
clamps, 01 estufa, 02 focos de luz, ultra-som
Aloka 210 dx c/ printer Sony e monitor. Fones
(19) 3807-9607 e 3807-9605

Monitor multip. (04) dixtal, monocromático
D2010, c/ 01 oxímetro de dixtal, DX 2515
e 01 monitor solo dixtal, todos s/ uso e nas
caixas. R$ 10.250,00. 01 desfibrilador ecafic
df 03, na caixa, R$ 4.200,00. 01 bisturi
eletrônico Wem, 100s, mod. SS 100 mc, na
caixa, R$ 2.500,00. Fones 3531-6670 e
3531-6651 Pedro ou Valdelice

Colposcópio alemão com pouco uso. R$ 3.000,00.
Fones 5533-7692 e 5181-7364

Videolaparoscópio Storz, monitor Sony 14”.
Câmera 01 chip-insuflador, alto fluxo, 30 lit p/
min. Cabo de fibra ótica, vídeo JVC 04 cabeças,
carrinho c/ aterramento, fonte de luz xenon 175
w. R$ 35.000,00. Fone 6950-4227 r. 209/
210/211 Patricia

 PROFISSIONAIS

Clínica em Santo André oferece toda infra-
estrutura (incluindo credenciamento de
convênios) para a realização de Endoscopia e
Colonoscopia. Fone 9609-7672

Clínica na Zona Norte necessita de endócrino,
geriatra, reumato, gastro, pneumo, psiquiatra,
ortopedista, pediatra e cirurgião vascular. Fone
3531-6651 Valdenice e Valéria

Médicos. Cardio, Uro, Endócrino, Clínico,
Reumato, Neuro, Otorrino p/ convênios e
particulares, no centro de Barueri-SP. Fones
4163-9019 ou 4163-4356 Ana

Clínica procura médico gastro e cirurgião
plástico do aparelho digestivo, p/ atendimento
na região de Higienópolis. Toda IE. Ótima
remuneração. Fone 3666-7044 Fátima

Médico de qualquer espec., p/ dividir cons.
dermato montado, alto padrão, c/ recepção,
wc p/ pacientes. 02 salas de consulta, 01 sala de
procedimento, wc p/ uso interno. Execelente
localização a 02 quadras da av. Paulista. Fone
3283-3257, das 14h às 20h, Cristina

Médico endocrinologista e clínico.  Enviar CV
para endonutro@gmail.com

Médico pediatra para instituição no Morumbi, enviar
currículo para pediatriamorumbi@terra.com.br

Médicos ultra-sonografistas para plantões de 4, 6
e 8 horas, p/ várias regiões em SP. Remuneração:
R$ 70 p/ hora. E-mail: cra@centralcoop.com.br.
Fones: 3255-7237 e 3231-0537

Médico pediatra. Instituição região Itaim/
Moema, plantão 12 horas, enviar currículo para
medpediatria@terra.com.br

Médico. Instituição de grande porte iniciará
atividades na região Anália Franco/Tatuapé. Enviar
currículo para pediatriatatuape@yahoo.com.br

Ultra-sonografista para região do ABC. Fones
4437-2489 ou 4438-0650 Ana ou Cibeli

OUTROS

Tampo de vidro de 15mm para mesa de escritório.
1,50 X 0,86, c/ bisotê de 3 cm. R$ 320,00.
Fones 9993-1493 e 3673-1249, à tarde, Celso
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