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Um de nossos compromissos com 

você, colega médico, é não nos cansar-

mos de falar sobre os temas palpitantes 

do dia a dia da profissão, como os ho-

norários médicos irrisórios pagos pelos 

planos de saúde. A Revista da APM é um 

espaço seu, onde é possível denunciar 

as dificuldades enfrentadas e as situa-

ções inaceitáveis para a prática de uma 

boa assistência à população. Este é o as-

sunto da matéria de capa desta edição.

Também estamos empenhados em le-

vantar a bandeira do combate à autome-

dicação, questão de saúde pública que 

deve ser prioritária para legisladores, go-

vernantes e todos os cidadãos conscien-

tes. Oxalá consigamos, com este esforço, 

plantar uma semente para um futuro em 

que a saúde das pessoas realmente valha 

mais do que o lucro da indústria. Em uma 

entrevista com o diretor-presidente da 

Anvisa, Dirceu Raposo de Mello, registra-

mos o posicionamento da Agência sobre 

essa grave situação de risco.

Neste Mês das Mães, trazemos uma 

reportagem sobre a saúde da mulher, 

enfocando aspectos como a gravidez 

precoce e a vulgarização da pílula do dia 

seguinte. Mais uma vez, a aposta dos es-

pecialistas é na prevenção a partir do diá-

logo e da orientação médica adequada.

Os avanços de São Paulo – capital 

e interior – na área de transplantes e 

os recentes debates sobre a avaliação 

continuada da graduação médica e de 

novos mecanismos de ingresso na resi-

dência são outros assuntos de destaque 

nas próximas páginas, assim como a 

atenção das entidades ao atendimento 

de pacientes estrangeiros, que vêm ao 

Brasil em busca de tratamento médico.

Boa leitura!

Renato Françoso Filho 

e Leonardo da Silva

Diretores de Comunicação

Falar do nosso dia a dia

Renato Françoso Filho Leonardo da Silva
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Embora tenhamos nos tornado mes-
tres em superar obstáculos para garantir 
o melhor atendimento possível aos nossos 
pacientes, a cada instante crescem as di-
ficuldades. Seja no sistema público ou no 
suplementar, honorários vis, falta de segu-
rança e condições de trabalho, de incentivo 
à atualização, de recursos e de uma gestão 
integrada castigam os profissionais, quase 
transformando em missão impossível a as-
sistência médica de qualidade.

Ainda não temos uma carreira de Estado 
que estimule o médico a interiorizar-se, fal-
ta um Plano de Cargos, Carreira e Vencimen-
tos, o salário mínimo profissional jamais dei-
xou de ser um sonho e por aí vamos.

A Associação Paulista de Medicina, junto 
com as Sociedades de Especialidade, está 
se organizando para informar e mobilizar 
a sociedade contra esses absurdos. Vamos 
organizar um movimento robusto e con-
sistente. Podemos e devemos rediscutir a 
gestão pública e dos planos de saúde.

Não podemos mais aceitar empresas en-

fiando a faca em pacientes, a cada reajus-
te, e tirando o sangue dos médicos. A sina 
perversa persiste. E ainda temos que ouvir 
que é fácil ser médico na Avenida Paulista. 
É preciso mudar, antes que a calamidade se 
instaure completamente.

Tem ocorrido a valoração progressiva por 
parte de algumas prefeituras, mas ainda de 
forma insuficiente. Em muitas, há a promes-
sa de um plano de carreira para o médico; 
no entanto, é necessária uma velocidade 
coerente com os anseios da sociedade.

É necessário responder à Constituição, 
mediante uma medicina de qualidade, in-
tegral, para todos. Acredito que se faz ur-
gente uma mobilização intensa e contínua 
até a aprovação da Emenda 29 e de um 
financiamento federal compatível com o 
nosso PIB, um dos maiores do mundo.

Na saúde suplementar, da mesma forma, 
os honorários não permitem que o médico 
sequer mantenha seu consultório, como mos-
tram as planilhas de custo. Em certas regiões, 
onde a classe médica é menos numerosa e 

mais organizada, começa a haver descreden-
ciamentos massivos de pediatras e cada vez 
menos médicos dispostos a realizar procedi-
mentos mais complexos pela inviabilidade de 
acompanhar seus pacientes diante dos múlti-
plos empregos nos quais se sacrificam.

É revoltante a desvalorização e a tratati-
va evidentemente oportunista e mercanti-
lista que nosso sistema de saúde está per-
mitindo frente ao sofrimento de muitos e 
ao enriquecimento repugnante de poucos. 
É necessário mudar.

O momento é propício e precisamos co-
brar todas as instâncias envolvidas – gesto-
res, Executivo, Legislativo - mas, principal-
mente, toda a comunidade de saúde deve ter 
a coragem de denunciar essa grave situação 
à população, que precisa estar ao nosso lado.

É hora de abandonarmos disputas me-
nores. A saúde é um bem essencial. Quem 
sabe, nas campanhas eleitorais, possamos 
ouvir propostas concretas, que se coadu-
nem com o respeito que a população e os 
profissionais merecem.

Rever a saúde 
urgentemente
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A inaceitável 
exploração 

do trabalho 
médico

Há algumas semanas, um 
otorrinolaringologista tra-
balhava no consultório até 

23 horas. Tinha 49 anos e os mesmos 
problemas enfrentados por todos os 
médicos brasileiros e paulistas. So-
freu um infarto fulminante. “É um 
fato chocante, que nos desperta para 
o que estamos deixando acontecer 
com as nossas vidas”, desabafa seu 
colega médico Edson Mitre.

A exploração do trabalho médico 
pelas empresas do setor suplemen-
tar de saúde vem fazendo história. 

Honorários aviltantes, jornadas exaustivas, pressões e desgaste: 
esta é a triste realidade do profissional de medicina

Camila Kaseker Com o fim da inflação e do lucro fácil 
das transações financeiras, o con-
gelamento dos honorários médicos 
tornou-se, lamentavelmente, práti-
ca no sentido de obter competitivi-
dade no mercado da saúde.

Os médicos, por sua vez, até hoje 
não conseguiram garantir um meca-
nismo de reajuste. As operadoras con-
cedem parcos aumentos sem qualquer 
obrigação, ao seu bel prazer. “Sempre 
preocupados com nossos pacientes, 
muitas vezes não temos tempo nem 
energia para nos mobilizar pelos ho-
norários”, avalia a ginecologista Polia-
na Pacello. “O usuário está protegido, 

de certa forma, pela Agência Nacional 
de Saúde Suplementar, a ANS, pelos 
órgãos de defesa do consumidor e 
pela própria Justiça; os fornecedores 
se resguardam em contratos de com-
pra e venda; o médico é o elo mais fra-
co desta relação”, aponta ela, que atua 
como delegada da Associação Paulista 
de Medicina (APM) em Piracicaba.

“O custo da saúde aumenta 15% 
ao ano, segundo estatísticas mun-
diais, mas está sendo pago por ape-
nas um agente no Brasil: o médico”, 
alerta o ginecologista e obstetra de 
São José dos Campos Sergio Ramos. 
Enquanto nos Estados Unidos o es-
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“Quando revejo  
as contas que 

pagava no início  
da carreira,  

constato que hoje 
não teria a menor 
condição de arcar 
com todas elas”

Edson Mitre

“Sempre 
preocupados com 
nossos pacientes, 
muitas vezes não 
temos tempo nem 
energia para nos 
mobilizar pelos 

honorários”
Poliana Pacello

pecialista ganha U$ 400 para fazer 
uma colposcopia, o médico brasilei-
ro recebe das operadoras R$ 18.

Os exemplos são vastos. O parto, re-
munerado no Estado de São Paulo em 
R$ 270, em média, tem valor inferior ao 
de uma escova progressiva. A título de 
comparação, dois anos atrás, ambos 
tinham o mesmo preço, mas hoje os 
salões de beleza já o reajustaram para 
R$ 350; afinal, tudo subiu: impostos, 
taxas públicas, combustível, aluguel, 
alimentação, mensalidade escolar... 
Menos os honorários médicos. “Quem 
filma o parto, um serviço cada vez mais 
popular, não precisa de qualquer for-
mação científica e ganha mais de R$ 
300 a hora”, reforça Ramos.

“Quando revejo as contas que pagava 
no início da carreira, constato que hoje 
não teria a menor condição de arcar 
com todas elas, embora trabalhe muito 
mais do que naquela época”, diz Ed-
son Mitre, que atua na capital paulista. 
Ele e os outros otorrinolaringologistas 
recebem honorários aviltantes, como  
R$ 62,50 a R$ 125 por uma amigdalec-
tomia; R$ 145 a R$ 464 por uma septo-
plastia com turbinectomia bilateral; e 
R$ 200 a 640 por uma timpanoplastia.

Como todos os procedimentos ci-
rúrgicos, exigem do médico boa for-
mação, experiência, atualização, com-
prometimento e responsabilidade; 
levam horas e envolvem dedicação ao 
paciente e a seus familiares no pré e no 

pós-operatório. “Esses valores incluem 
todo o acompanhamento médico por 
31 dias após a cirurgia”, lembra Mitre.

Em diversos casos da prática diária, o 
trabalho simplesmente não é remune-
rado pelos planos de saúde, como nos 
retornos que se transformam em no-
vas consultas e atendimentos, na assis-
tência ao pré-natal, nas chamadas de 
urgência em que os pacientes exigem 
seu médico de confiança e nas compli-
cações cirúrgicas. “Ninguém quer rece-
ber sem praticar o ato médico; só não 
podemos trabalhar de graça”, afirma 
Ramos, que integra a Comissão de Ho-
norários da Associação de Ginecologia 
e Obstetrícia de São Paulo (Sogesp).

A lista continua. Honorários por uma 
cirurgia de câncer de mama: R$ 60; 
drenagem de tórax: R$ 150; ressecção 

de lipoma de parede torácica: R$ 40; ci-
rurgia de fimose: R$ 60; ecocardiogra-
ma: R$ 100; anestesia geral para mas-
tectomia: R$ 30. Consulta pediátrica, 
geriátrica, ginecológica ou de qualquer 
especialidade médica: R$ 15 a R$ 42.

“Alguns diriam que é menos do que 
uma pizza de mozzarella”, lamenta 
a ginecologista e obstetra da capital 
Maria Rita Mesquita, presidente da 
Comissão de Honorários da Sogesp. 
Entretanto, as mensalidades dos 
planos de saúde são altas e sofrem 
reajustes anuais. O problema está re-
almente nos intermediários.

O cirurgião torácico Altair da Silva 
Costa Júnior, que trabalha em São 
Paulo e em Santo André, lembra que 
cabeleireiros, eletricistas e encana-
dores ganham muito mais pelos seus 
serviços prestados. “Não discuto o 
valor do trabalho deles. Mas nosso 
mínimo está muito ruim”, protesta. 
“O que é definido como parâmetro 
mínimo pelas entidades médicas aca-
ba sendo o máximo concedido pelos 
pagadores”, constata Jair Kuhn, vice-
presidente da Sociedade Paulista de 
Pediatria – Regional ABC.

“Já fui advertido por um plano de 
saúde por dizer ao paciente quanto 
recebia por determinado procedi-
mento”, revela Mitre. “A formação 
humanística e ética do médico o leva, 
na cultura brasileira, a encarar a pro-
fissão como um sacerdócio. A popu-
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“O médico acaba 
trabalhando pelo 

ideal da profissão e 
isso é muito oneroso. 

Os honorários  
são insuficientes  

para uma  
medicina digna”
Maria Rita Mesquita

“Se dependesse  
do consultório  

para sobreviver, 
precisaria atender 

feito boiada.  
A consulta  
nunca foi  

valorizada”
Mauricio Ventura

lação também vê dessa maneira. As 
operadoras, então, se aproveitam: 
não pagam por alguns atos médicos 
realizados e remuneram outros de 
forma irrisória”, destaca Ramos. 

Realmente, se os profissionais fi-
zessem apenas o que é pago, não 
praticariam uma medicina digna. “O 
médico acaba trabalhando pelo ideal 
da profissão e isso é muito oneroso”, 
completa Maria Rita.

Consequências 
desastrosas

Quando concedeu a entrevista à Re-
vista da APM, a ginecologista Poliana 
Pacello estava exausta. Havia traba-
lhado 12 horas seguidas, sem intervalo 
para almoço. Depois do consultório, 
fora atuar como voluntária em uma 
campanha contra o câncer de mama, 
examinando e orientando 50 pacien-
tes. Para diminuir um pouco o ritmo e 
dedicar mais tempo a si mesma, deixou 
a Obstetrícia há seis anos. “E quem não 
tem condição de fazê-lo?”, questiona a 
delegada da APM.

A remuneração insuficiente leva 
o médico a trabalhar cada vez mais 
para manter sua renda em um pata-
mar digno, com múltiplos empregos e 
jornada excessiva. O profissional tam-
bém acaba aumentando o volume de 
atendimentos, o que deteriora a qua-
lidade da atenção ao paciente. Além 
do tempo curto – algumas operadoras 

impõem a marca de cinco pacientes 
por hora –, às vezes predominam o 
cansaço e a irritabilidade.

“Pouquíssimos médicos hoje fazem 
menos de 80 ou 90 horas semanais”, 
relata o anestesiologista Oscar César 
Pires, de Taubaté. “Não é possível tra-
balhar mais do que isso; estamos no 
limite.” Carlos Alberto Monte Gobbo, 
urologista de Bauru e representante 
do Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo, acrescenta que 
muitos profissionais recorrem a plan-
tões para cobrir suas despesas atuais 
– aproximadamente R$ 2,5 mil para 
manter um consultório, por exemplo. 
“Há um notório desgaste, prejuízo à 
capacidade de raciocínio, o que au-
menta as chances de erro.”

De acordo com o cardiologista Fer-

nando Cesena, que trabalha na capital 
e em Guarulhos, como é mal remu-
nerado, o médico pratica consultas 
de poucos minutos, com queda total 
da qualidade. “Isso não é certo, mas 
acontece na prática”, lamenta. “Se 
dependesse do consultório para so-
breviver, precisaria atender feito boia-
da”, diz o geriatra paulistano Mauricio 
Ventura, representante da Sociedade 
Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
– seção São Paulo, segundo o qual o 
paciente idoso requer mais atenção, 
explicações e orientações, protagoni-
zando situações delicadas. “Isso nunca 
foi valorizado na remuneração do tra-
balho médico”, protesta.

Na opinião da presidente da So-
ciedade Paulista de Pneumologia 
e Tisiologia, Jaquelina Ota, nessas 
situações “todos estão perdendo: o 
paciente, o médico e o próprio con-
vênio, que gastará mais com exames 
desnecessários, maior número de 
consultas e mais internações”.

Oscar Pires, que também integra a 
Defesa Profissional da Sociedade de 
Anestesiologia de São Paulo (Saesp), 
denuncia que está se tornando roti-
na a realização de cirurgias eletivas à 
noite, ainda que seja consenso na lite-
ratura o maior risco de complicações. 
“Os hospitais agem como empresas 
e querem fazer dos centros cirúrgicos 
linhas de produção”, critica. “Nenhum 
profissional descansa durante o dia 
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“Do que  
precisamos?  

De uma política 
do governo que 

regularize  
os honorários 
médicos de  
forma justa”
Jaquelina Ota

“Com esses 
honorários 

achatados, ficamos 
desassistidos em 
caso de doença,  

não temos garantias 
previdenciárias para 
deixar de trabalhar”

Carlos Alberto Gobbo

para começar um procedimento às 2h 
da madrugada”, preocupa-se.

Desistir dos  
planos na clínica?

Altair Júnior tomou a decisão há 
sete anos e não se arrepende. Che-
gou a fechar o consultório, mas o 
reabriu em 2008, atendendo apenas 
de forma particular ou por reembol-
so. “O tipo de medicina para o qual os 
convênios advogam envolve diversos 
riscos ao médico”, avalia. O pior, em 
sua visão, é o alto grau de restrições e 
interferências sobre exames e proce-
dimentos, que retardam o diagnósti-
co e o tratamento. “Pelo menos fiquei 
com a consciência tranquila; não que-
ro mais fazer parte desse esquema.”

Entretanto, as numerosas vagas em 
cursos de medicina e a grande con-
centração de médicos em São Paulo 
não permitem que essa seja a escolha 
de todos.  “Se você ameaça pedir o 
descredenciamento, o convênio ri e 
responde que há outros 200 médi-
cos dispostos a atender por metade 
do valor”, conta Edson Mitre. Sim, a 
vida das pessoas depende, na saúde 
suplementar, de uma lei de mercado: 
a da oferta e demanda.

São Paulo está pior que o restante 
do Brasil, segundo o cirurgião torácico. 
“A quantidade de profissionais é muito 
grande; o que puxa o mercado para 
baixo.” O obstetra Sergio Ramos per-

gunta se isso justifica a mesma empre-
sa pagar R$ 27 por uma consulta aqui 
e R$ 54 no Rio de Janeiro. Somente a 
sociedade pode responder, para o uro-
logista Gobbo. “As reclamações pela 
demora no atendimento estão se avo-
lumando; é preciso discutir a valoriza-
ção do trabalho médico”, defende.

Jaquelina Ota afirma que 250 mil 
mortes por asma no mundo poderiam 
ser evitadas ao ano se os pacientes 
recebessem o tratamento adequado. 
“Daí a importância de um profissional 
com boa formação e condições míni-
mas para exercer a medicina; sem o 
médico, os avanços da tecnologia não 
têm qualquer valia”, acredita.

A Pediatria é uma das especialis-
tas que mais têm sido afetadas pela 
desistência dos profissionais. “Nosso 

trabalho vale muito mais do que está 
sendo oferecido”, diz Jair Kuhn. “A 
experiência e a qualificação precisam 
ser valorizadas; para o convênio, todo 
mundo é um número”, reclama.

“Não sobra dinheiro para pagar as 
contas, muitos menos para investir na 
carreira médica. Outra preocupação 
é que, com a geração exponencial de 
conhecimento médico, é impossível 
exercer a medicina sem uma atualiza-
ção constante”, frisa Jaquelina. “Isso 
demanda tempo e dinheiro”, pontua 
a presidente da SPPT.

Desistir dos  
planos na cirurgia?

Assim como Poliana, de Piracicaba, 
muitos médicos têm perdido o inte-
resse em realizar cirurgias pelos planos 
de saúde, pois os valores são baixos 
demais comparados aos riscos. “Na 
região do Vale do Paraíba e em outras, 
vários usuários já não conseguem mar-
car cirurgias”, atesta Ramos. “Quem 
vai fazer os partos no Brasil do futuro?”

Fernando Cesena afirma que existe 
abertamente uma pressão dos audi-
tores das operadoras sobre o traba-
lho do médico. “Eles questionam o 
tempo todo ou pressionam para que 
você siga determinada conduta”, 
descreve. A prática é vedada pelo Có-
digo de Ética Médica.

Mais um desafio para o médico é 
tentar centralizar os atendimentos em 
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APM e Especialidades se  
unem por melhores honorários

A necessidade de mobilização pelo reajuste de honorários médicos no 
sistema de saúde suplementar foi o tema principal de encontro entre a di-
retoria da Associação Paulista de Medicina, presidentes e diretores de De-
fesa Profissional das Regionais da APM no interior e representantes das 
Sociedades de Especialidade, ocorrido em abril.

O presidente da APM, Jorge Curi, afirmou que a insatisfação da classe é 
geral quanto à histórica desvalorização do trabalho médico por parte das 
empresas. Também apontou caminhos de luta no sentido de mensurar as 
dificuldades enfrentadas pelos profissionais e levar a discussão à opinião 
pública, reafirmando o compromisso dos médicos com seus pacientes.

Florisval Meinão, 1º vice-presidente da APM e também diretor da Asso-
ciação Médica Brasileira, resumiu os avanços da Classificação Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) no âmbito da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS), que já a elegeu como referência 
para a padronização de codificação e nomenclatura dos procedimentos e 
agora estuda seu sistema de hierarquização. Quanto aos honorários, ele 
acredita que a única saída possível é mesmo a pressão da categoria.

Para o diretor de Defesa Profissional da APM, Tomás P. Smith-Howard, 
lutas individuais não resolvem a questão. “Precisamos fazer valer nossos 
direitos nos contratos firmados com as operadoras; fazer da união da clas-
se uma prática legítima e eficiente”.

Curi também destacou a aproximação recente com a Federação das Uni-
meds do Estado de São Paulo (Fesp) e algumas singulares no intuito de es-
tudar alternativas para a valorização dos honorários médicos. O presidente 
lembrou, ainda, que as Regionais da APM podem trabalhar em conjunto 
com os polos das Sociedades de Especialidade no interior. “O médico está 
ganhando mal; temos que reagir, esse é o nosso desafio”, conclui Meinão.

um mesmo local. “Cada operadora 
libera o procedimento em determi-
nado serviço. Temos de correr de um 
hospital a outro. É uma ginástica lou-
ca”, aponta Edson Mitre. Glosas admi-
nistrativas, atrasos nos pagamentos e 
a dificuldade de comunicação direta 
com os responsáveis pelos honorários 
também são queixas frequentes dos 
profissionais de medicina.

Direitos do  
trabalhador médico

Atualmente, os médicos recém-
formados não querem mais atuar 
como profissionais liberais; buscam 
emprego. “Com esses honorários 
achatados, não vale mais a pena: fi-
camos desassistidos em caso de do-
ença, deixamos a família em dificul-
dades se morremos cedo, não temos 
garantias previdenciárias para deixar 
de trabalhar”, enumera Gobbo.

“Todos os trabalhadores brasilei-
ros têm direito a férias, 13º salário, 
descanso semanal remunerado, fun-
do de garantia e aposentadoria. O 
médico não”, salienta Sergio Ramos, 
antes de elogiar o deputado médico 
Eleuses Paiva por ter apresentado 
um projeto ao Congresso Nacional 
instituindo a gratificação anual aos 
médicos credenciados a operadoras 
correspondente a 1/12 dos honorá-
rios recebidos durante o ano.

O plano de cargos, carreira e venci-
mentos e mesmo a carreira de Estado 
para a medicina, que tramita na Câ-
mara dos Deputados como proposta 
de emenda constitucional, são alme-
jados por todos os profissionais, no 
sentido de não mais precisarem de-
pender dessa triste situação por que 
passam junto aos planos de saúde. 
“Não é errado o médico pensar nos 
seus honorários; não sou ambicioso, 
mas preciso sobreviver”, sintetiza o 
cardiologista Cesena.

“Do que precisamos? De uma políti-
ca do governo que regularize os hono-
rários médicos de forma justa. Talvez 
nem precisemos mais disso, pois che-

gamos ao fundo do poço. Em breve, 
não teremos mais pneumologistas em 
consultórios médicos, pediatras fa-
zendo puericultura, obstetras fazendo 
partos. O mercado está resolvendo a 
questão. Mas quem sofre com isso?  A 
população, que já tem dificuldade ao 
acesso à saúde pelo SUS e agora passa 
a ter também na saúde suplementar”, 
finaliza Jaquelina Ota.

O presidente da APM, Jorge Carlos 
Machado Curi, frisa que esta situa-
ção inadmissível está sendo acom-

panhada de perto pela entidade, em 
conjunto com suas Regionais e Socie-
dades de Especialidades. “Estamos 
definindo uma estratégia de luta por 
remuneração digna para os médicos 
e assistência de qualidade à saúde 
dos cidadãos, que terminam pagando 
pela ganância dos planos de saúde”. 

Curi reforça, ainda, que haverá 
ações surpresa por parte da APM 
para buscar avanços na luta pela va-
lorização do trabalho médico e do 
exercício adequado de medicina.
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Trabalhando 
juntas, entidades 
podem alcançar 
resultados 
importantes
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A Associação Paulista de Medi-
cina (APM) promove, nos dias 29 e 
30 de maio, um curso direcionado 
especialmente a acadêmicos, em 
parceria com o Centro Paulista de 
Economia da Saúde (CPES). O ob-
jetivo é apresentar uma visão ge-
ral do mercado de saúde e difundir 
conceitos básicos de administração 
de um pequeno negócio.

Durante os dois dias, com carga ho-
rária de 12h no total, serão debatidos 
diferentes aspectos, como inovação 
e empreendedorismo, administração 
e plano de carreira. Segundo o presi-
dente do Comitê Multidisciplinar de 
Acadêmicos da APM, Flávio Tanigu-
chi, o evento oferecerá uma visão do 
mercado de trabalho, o que falta hoje 
no currículo médico.

O diretor de Economia Médica 
da entidade, José Antônio de Lima, 
destaca a importância de preparar 
os alunos para a realidade dos con-
sultórios, seja no trato com as ope-
radoras ou com órgãos associativos 
e governamentais.

As inscrições devem ser feitas pelo e-
mail inscricoes@apm.org.br. Mais infor-
mações pelo telefone (11) 3188-4281.

Acadêmicos  
terão curso sobre 
economia na saúde

O Fórum Nacional sobre a 
CBHPM – Classificação Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos 
Médicos, realizado em Belo Ho-
rizonte (MG), no início de abril, 
teve a participação do diretor de 
Defesa Profissional da Associa-
ção Paulista de Medicina (APM), 
Tomás P. Smith-Howard, que 
também preside a Comissão Es-
tadual de Honorários Médicos.

Ele relata que, em São Paulo, 
tem sido possível avançar nas 
negociações com as segurado-
ras. A Marítima, por exemplo, 
já anunciou que dará reajuste 
todos os anos, a partir de 2010, 
sempre no Dia do Médico, 18 
de outubro. O percentual será 
o do Índice Nacional de Preços 
ao Consumidor (INPC), limitado 

Fórum Nacional sobre a CBHPM
ao reajuste aos usuários autori-
zado pela Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS).

No entanto, Tomás enfatiza 
a importância de uma grande 
mobilização em torno da ques-
tão, no sentido de se valorizar 
o trabalho médico, cuja remu-
neração hoje é aviltante.

Também foi falado sobre os 
projetos que tramitam no Con-
gresso Nacional propondo a 
instituição legal do reajuste anu-
al dos honorários. Embora as 
matérias recebam total apoio e 
acompanhamento das entida-
des, decidiu-se não contar com 
apenas esta estratégia. O próxi-
mo encontro tratará especifica-
mente das propostas de mobili-
zação da classe médica.

O projeto Música nos Hospitais da 
APM, patrocinado pela sanofi aven-
tis, teve a temporada de apresenta-
ções aberta em 31 de março, no Hos-
pital do Servidor Público Estadual de 
São Paulo. A Orquestra do Limiar, 
regida pelo médico e maestro Sa-
mir Rahme, tocou acompanhada da 
cravista Heloísa Amaral, que vive na 
Noruega. Em seu sétimo ano, o pro-
jeto já beneficiou mais de 20 mil pes-
soas com passeios pela história da 
música nos estilos barroco, clássico 
e também em obras nacionais.

Música nos Hospitais abre temporada 2010

Tomás P. Smith-Howard apresenta o trabalho de São Paulo

Orquestra do Limiar apresenta-se com Heloísa Amaral
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O curso de medicina da Universi-
dade Iguaçu, campus de Nova Igua-
çu (RJ), que oferecia 200 vagas anu-
almente, será fechado por decisão 
do Ministério da Educação (MEC). 
Após o prazo de dois semestres leti-
vos para cumprimento das medidas 
exigidas, a instituição não promo-
veu as melhorias necessárias para a 
oferta de um ensino de qualidade. 
A medida é o resultado concreto do 
trabalho de avaliação e supervisão 
desenvolvido desde 2008 por uma 
comissão especial de especialistas 
ligada ao MEC e presidida pelo mé-
dico Adib Jatene.

Outros oito cursos deverão redu-
zir as vagas ofertadas: Centro Uni-
versitário de Volta Redonda (RJ), 
Faculdade de Medicina do Planalto 
Central (DF), Universidade de Ri-
beirão Preto (SP), Universidade de 
Marília (SP), Universidade Severino 
Sombra (RJ), Faculdades Integra-
das Aparício Carvalho (RO), Facul-
dade São Lucas (RO) e mais um da 
Universidade Iguaçu, desta vez no 
campus de Itaperuna (RJ).

Ao todo, são 370 vagas extintas. 
Os cursos da Universidade Lute-
rana do Brasil (RS), do Centro de 
Ensino Superior de Valença (RJ), da 
Universidade Nove de Julho (SP), 
da Universidade Metropolitana de 
Santos (SP) e do Centro Universitá-
rio Lusíadas (SP), também em su-
pervisão, continuam com medidas 
cautelares e receberão visitas de 
reavaliação nos próximos meses.

De acordo com Jatene, o maior 
problema das instituições que so-
freram intervenção é o campo de 
treinamento dos estudantes. “Não 
dá para ensinar medicina onde não 
há doentes”, afirma.

escolas de 
medicina são 
obrigadas a 
reduzir vagasA Associação Paulista de Me-

dicina (APM), em parceria com o 
Conselho Regional de Medicina 
(Cremesp), promoveu o Fórum 
de Perícias Médicas no dia 17 de 
abril, com a participação de di-
versos representantes das enti-
dades médicas.

Entre os temas debatidos, es-
tavam medicina pericial, perícia 
criminal, civil, trabalhista e pre-
videnciária, medicina legal, ética 
médica, lei seca, nexo técnico, 
bioética e mercado de trabalho.

Participaram do evento Re-
nato Françoso Filho, diretor de 
Comunicação da APM e repre-
sentante da classe no Conselho 
Federal de Medicina; Luiz Al-
berto Bacheschi, presidente do 
Cremesp; Luiz Frederico Hoppe, 
presidente da Associação dos 
Médicos Legistas de São Paulo; 
e Jarbas Simas, presidente da 
Sociedade Paulista de Perícias 
Médicas e diretor adjunto de 
Defesa Profissional da APM.

Perícias 
Médicas  
em pauta

No intuito de unir esforços e forta-
lecer a classe médica, a Associação 
Paulista de Medicina (APM) tem se 
aproximado cada vez mais das So-
ciedades de Especialidade. Recen-
temente, o presidente da entidade, 
Jorge Carlos Machado Curi, partici-
pou da reunião de Planejamento Es-
tratégico da Sociedade de Cardiolo-
gia do Estado de São Paulo (Socesp), 
em Campos do Jordão, e de um de-
bate sobre prática da profissão pro-
movido pela Associação de Gineco-
logia e Obstetrícia do Estado de São 
Paulo (Sogesp), em Campinas.

Nos dois encontros, Curi formalizou 

Parceria da APM com  
Especialidades está cada vez mais forte

o intuito de facilitar ao máximo a utili-
zação de serviços, benefícios e instala-
ções da APM por parte dos associados 
dessas entidades. Uma das propostas, 
que já vem se concretizando com a 
Socesp, é o uso da estrutura física das 
Regionais da APM no interior para a 
realização de eventos científicos e de 
defesa da boa prática médica.

A luta por honorários dignos e 
condições adequadas para o exercí-
cio da profissão foi o principal tema 
do debate na Sogesp. Curi firmou 
o compromisso de que a APM será 
companheira de todas as horas da 
entidade nas ações de mobilização.

No dia 20 de abril, o presidente 
da Associação Paulista de Medicina 
(APM), Jorge Carlos Machado Curi, 
participou da abertura do XII Curso 
de Trauma e do Pré-Congresso Brasi-
leiro das Ligas do Trauma (Pré-Colt), 
na Universidade de Campinas.

Foram discutidos temas como 
catástrofes, trauma e urgência em 
crianças, adversidades no pré-hos-
pitalar, ventilação mecânica e com-
plicações na UTI, tratamento não 
operatório em lesões abdominais 
e resgate em condições adversas. 

O Congresso Brasileiro das Li-
gas do Trauma será realizado de 3 
a 6 de agosto, no Rio de Janeiro.

Curso de 
Trauma em 
Campinas

Curi, Mauricio  Gondim e  
 José Gonzaga T. de Camargo
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A Associação Paulista de Medi-
cina (APM) e a Associação Médica 
Brasileira (AMB) homenagearam, 
em 10 de abril, os voluntários que 
haviam participado do auxílio às 
vítimas do terremoto no Haiti e 
das chuvas em São Luís do Parai-
tinga (SP), no início do ano.

“Este trabalho humanitário é uma 
demonstração da capacidade de mo-
bilização do médico, antecipando-se 
para enfrentar catástrofes e situa-
ções complexas”, afirma Jorge Carlos 
Machado Curi, presidente da APM.

Voluntários 
da missão no 
Haiti recebem 
homenagem

Mais de mil médicos se cadastra-
ram voluntariamente para partici-
par da missão, sendo 410 de São 
Paulo. “O espírito de organização 
e planejamento dos envolvidos fi-
zeram a diferença entre uma aven-
tura e um projeto bem feito”, diz o 
presidente da AMB, José Luiz Go-
mes do Amaral.

Além dos profissionais de me-
dicina, enfermagem e técnicos de 
raio-X que haviam viajado ao país 
atingido, receberam os agradeci-
mentos das entidades aqueles que 
colaboraram na logística e com 
doações, viabilizando a missão. A 
cerimônia terminou com a entrega 
dos certificados de participação.

Fonte: AMB

A cerimônia de posse da dire-
toria da Associação Brasileira de 
Mulheres Médicas para o biênio 
2010-2011 foi realizada na Associa-

Associação de Mulheres Médicas tem nova diretoria
ção Paulista de Medicina 
(APM), no fim de março.

“O lema da nossa missão 
atual é: ‘Cuidar de si para 
melhor acolher o outro’”, 
diz a nova presidente, Ma-
rilene Rezende Melo. Sua 
gestão procurará partici-
par ainda mais de projetos 
sociocientíficos multidisci-
plinares, em parceria com 

outras instituições que objetivam a 
melhoria da medicina brasileira.

Também compõem a diretoria 
Chang Yen-Li Chain, Francy Reis da 

Silva Patrício, Su Du Yin, Mara Gân-
dara (diretora de Eventos adjunta 
da APM), Eliana Menabó, Maria 
de Fátima C. Pinto, Ieda Verreschi, 
Fátima Regina Abreu Alves, Anna 
Maria Martins, Jocely Levy Rosen-
ber e Yvonne Capuano (diretora de 
Ações Comunitárias da APM).

“É gratificante vermos a Dra. 
Marilene assumindo mais um 
cargo de referência como esse, 
ao lado de diretoras tão compro-
metidas. Estaremos sempre com 
elas”, afirma o presidente da 
APM, Jorge Curi.

A Câmara dos Deputados ana-
lisa o Projeto de Lei 6964/10, do 
Senado, que obriga os planos de 
saúde a firmarem contratos escri-
tos com os profissionais de saúde 
e clínicas credenciados por eles. 
Assim, enquanto durar o contrato, 
o consumidor terá o direito de se 
consultar com esses profissionais, 
ou com outros prestadores de ser-
viços equivalentes (desde que o 
cliente seja comunicado com 30 
dias de antecedência).

O objetivo da proposta é evitar 
a continuidade de práticas como 
o descredenciamento abusivo de 
prestadores de serviço e a falta de 
reajuste das tabelas de honorários 
dos médicos. Assim, será garantida 
a continuidade da assistência aos 
usuários, segundo afirma a autora 
do projeto, senadora Lúcia Vânia.

Ficam dispensados dessa exigên-
cia os membros das cooperativas 
que operam planos de saúde, os es-
tabelecimentos próprios das opera-
doras e os profissionais diretamen-
te empregados pelos planos.

Fonte: Agência Câmara

Projeto combate
descredenciamento 
abusivo

Presidente e diretoras tomam posse

Homenageados e familiares ao lado dos presidentes da APM e AMB
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Cerca de 100 profissionais do Hos-
pital Maternidade Leonor Mendes 
de Barros, na capital, participaram 
de um encontro, em abril, com o 
presidente da Associação Paulista 
de Medicina (APM), Jorge Curi, e o 
deputado federal Eleuses Paiva, ex-
presidente da APM e da Associação 
Médica Brasileira.

Valorização do médico  
é debatida na Maternidade Leonor

A carreira de Estado para o 
médico, com garantia de pro-
gressão, mobilidade e remu-
neração digna, a exemplo do 
que já ocorre com juízes e pro-
motores, foi um dos temas de-
batidos por Curi. A proposta foi 
apresentada por Eleuses Paiva 
e Ronaldo Caiado à Câmara.

Paiva também traçou pa-
norama sobre outros projetos 
em tramitação no Congresso, 

como a regulamentação da medici-
na, os reajustes anuais dos honorários 
médicos e o financiamento da saúde.

Prestigiaram o encontro o diretor 
técnico do Departamento de Saúde 
do hospital, Coríntio Mariani, e a dire-
tora da Divisão Médica, Márcia Auxi-
liadora de Aquino.

Márcia, Coríntio, Paiva e Curi

A cada mês ocorrem as aulas 
presenciais do Curso de Emergên-
cias Médicas, que faz parte do Pro-
grama de Educação Médica Conti-
nuada promovido pela Associação 
Paulista de Medicina (APM), As-
sociação Médica Brasileira (AMB), 
Conselho Federal de Medicina 
(CFM) e Secretaria de Estado da 
Saúde de São Paulo. 

O primeiro módulo foi em 2009, 
com aulas à distância. Os médicos 
aprovados com aproveitamento 
mínimo de 70% participam agora 
dos encontros presenciais. São 16 
horas/aula e 8 pontos para o Certi-
ficado de Atualização Profissional. 
Mais informações: www.amb.org.
br/teste/emc.html ou (11) 3178-
6800, ramal 256.

Emergências 
Médicas têm 
aulas presenciais
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Em 13 de abril, entrou em vigor o 
sexto Código de Ética Médica brasi-
leiro. Revisado após mais de 20 anos, 
traz novidades como a previsão de 
cuidados paliativos, o reforço à auto-
nomia do paciente e regras para re-
produção assistida e a manipulação 
genética. Também prevê a ampliação 

Novo Código 
de Ética Médica 
entra em vigor

de seu alcance aos médicos em cargos 
de gestão, pesquisa e ensino.

Outros temas que tiveram  diretrizes 
revistas, atualizadas e ampliadas se re-
ferem à publicidade médica, ao con-
flito de interesses, à segunda opinião, 
à responsabilidade médica, ao uso do 
placebo e à interação dos profissionais 
com planos de financiamento, cartões 
de descontos ou consórcios.

Em São Paulo, a apresentação ofi-
cial do novo Código, no Conselho Re-

O Programa Ação Saúde da APM, 
exibido às terças-feiras, às 21h, na 
Rede Vida de Televisão, discutiu 
dias atrás a gestão em saúde nos 
municípios que compõem o ABC 
paulista, tendo como convidados 
Regina Maura Zetone Grespan, as-
sessora especial de coordenação 
de ação social da Prefeitura Muni-

gional de Medicina do Estado de 
São Paulo (Cremesp), contou com 
a presença do secretário-geral da 
Associação Paulista de Medicina, 
Ruy Tanigawa, e da diretora de 
Ações Comunitárias da entidade, 
Yvonne Capuano, que também 
preside a Academia de Medicina 
de São Paulo, entre outras lideran-
ças da classe, como Adib Jatene.

O texto na íntegra e mais informa-
ções em www.portalmedico.org.br.

cipal de São Caetano do Sul, e o se-
cretário de saúde de Santo André, 
Leonardo Carlos de Oliveira. O co-
mando do programa é do presiden-
te da APM, Jorge Curi.

Outro tema recente do Ação Saú-
de são as doenças que registram 
grandes índices de morbidade e 
mortalidade: as cardiovasculares. 

Participam do debate Luiz Anto-
nio Machado César, presidente da 
Sociedade de Cardiologia do Esta-
do de São Paulo (Socesp), e Paulo 
Pêgo Fernandes, médico do Insti-
tuto do Coração (Incor-FMUSP) e 
diretor científico adjunto da APM. 
Todas as edições estão no site 
www.apm.org.br.

Gestão da saúde no ABC é tema de programa da APM
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A Associação Paulista de Medi-
cina (APM) e a Associação Médica 
Brasileira (AMB) reagiram forte-
mente às recentes colocações do 
presidente Luiz Inácio Lula da Silva, 
que responsabiliza os profissionais 
pela falta de assistência no interior 
e insinua que é “fácil ser médico na 
Avenida Paulista”. Uma das propos-
tas dele seria “formar uma geração 
de médicos mais de esquerda”.

As Sociedades Brasileiras de Anes-
tesiologia e Cardiologia e a Paulista 
de Pneumologia e Tisiologia, entre 
outras, ratificaram as respostas da 
APM e da AMB. As entidades desta-
caram que os médicos brasileiros se 
esforçam, diariamente, nos grandes 

Entidades 
médicas reagem 
às declarações  
do presidente Lula

centros, nas periferias e nos locais 
de mais difícil acesso, para garantir 
a saúde do povo brasileiro, muitas 
vezes enfrentando o descaso gover-
namental perante o setor.

Também afirmaram esperar 
que, na campanha eleitoral, sejam 
apresentadas propostas concretas 
por parte dos candidatos ao Legis-
lativo e Executivo, além de debates 
menos ideológicos e mais resoluti-
vos para a saúde da população.

Ainda defenderam uma política 
de saúde que, entre outras respon-
sabilidades, seja capaz de levar um 
sistema de saúde adequado a loca-
lidades distantes e carentes. Além 
disso, condenaram qualquer tenta-
tiva de preencher essa lacuna com 
profissionais de formação precária.

As respostas das entidades repre-
sentativas dos médicos alcançaram 
grande repercussão na imprensa.

Por unanimidade, a Assembleia de 
Delegados da APM aprovou, em 10 de 
abril, o relatório de demonstrações fi-
nanceiras do exercício de 2009, seguin-
do os pareceres da auditoria indepen-
dente e do Conselho Fiscal da entidade. 
A apresentação foi feita pelo diretor de 
Patrimônio e Finanças da APM, Murilo 
Rezende Melo, que cumprimentou a 
diretoria pelo balanço positivo e inú-
meras atividades realizadas, de manei-
ra sempre comprometida com o equilí-
brio financeiro da Associação.

Assembleia  
de Delegados 
aprova balanço

Contas da APM são apresentadas
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Campinas oferece atividades 
para médicos e pacientes

Em toda terceira segunda-feira de cada mês, os porta-
dores de zumbido se reúnem com especialistas na APM 
de Campinas para discutir a doença – seus efeitos, con-
sequências e tratamentos. O próximo encontro acontece 
em 17 de maio, das 17h às 19h. 

O Departamento de Neurologia da Regional também 
tem atividade preparada para maio. Durante duas sex-
tas-feiras, dias 21 e 28, às 19h, ocorre o Curso de Neuro 
UTI, uma série de debates dos aspectos que envolvem a 
profissão de intensivista em neurologia.

Para encerrar as atividades do mês em grande esti-
lo, a Regional oferece, em 28 de maio, a Noite Italiana, 
um jantar dançante, às 21h, no Espaço Guanabara – R. 
Oswaldo Cruz, 300. Os convites estão à venda no valor de 
R$ 60. Informações: (19) 3231-2811, com Luciana.

Caminhada do Coração 
reúne 1,5 mil em Ferraz 
de Vasconcelos

Pouco mais de 1,5 mil pessoas participaram da se-
gunda edição da Caminhada do Coração, em Ferraz de 
Vasconcelos, em março. Os participantes se concen-
traram na Praça dos Trabalhadores, com destino ao 
Parque Nosso Recanto, onde puderam fazer teste de 
glicemia, aferição de pressão arterial e vacinação.

De acordo com o coordenador do evento, Raul 
Cunha, presidente da APM de Suzano, o número 
de participantes foi bem superior ao de 2009. “Es-
tamos satisfeitos com o dobro de inscrições; mais 
pessoas poderão entender a importância de cuidar 
da saúde”, comemora.

A caminhada foi realizada com o objetivo de cons-
cientizar a população sobre os perigos das doenças 
cardiorrespiratórias. Segundo dados da Organiza-
ção Mundial da Saúde, essas doenças representam 
32% de todas as mortes de mulheres e 27% das mor-
tes de homens no Brasil.

A Secretaria Municipal de Saúde, em parceria com 
a Associação Paulista de Medicina, ofereceu também 
vacinação contra diversas doenças, como rubéola. “As 
mães puderam trazer as crianças para colocar a cartei-
rinha de vacinação em dia”, destaca o coordenador. O 
passeio teve, ainda, fanfarras de escolas estaduais.

Itapira divulga novo 
Código de Ética Médica

A Regional de Itapira da Associação Paulista de Me-
dicina (APM) realizou uma palestra para os médicos 
locais e de cidades próximas sobre o novo Código de 
Ética Médica, que entrou em vigor em abril.

A apresentação foi feita por João Márcio Garcia, di-
retor distrital da APM (4ª Região) e coordenador do 
Departamento de Fiscalização do Conselho Regional 
de Medicina do Estado de São Paulo (Cremesp), e por 
Denise Barbosa Malek, presidente da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Campinas – Regional APM e 
conselheira do Cremesp.

O evento, que durou cerca de 3 horas, foi acompa-
nhado por José Renato dos Santos, diretor distrital (5ª 
Região), e coordenado por Cassiano Martelli, presi-
dente da Regional de Itapira.

150 profissionais prestigiam 
videoconferência em Jales

Médicos, educadores, psicólogos e terapeutas reuni-
ram-se na Regional da APM em Jales, no fim de março, 
para assistir, via videoconferência, a uma palestra com 
enfoque nos transtornos do aprendizado, com os psi
quiatras da infância e adolescência Wimer Bottura Junior 
e Sonia Palma. O púbico total superou 150 pessoas.

De acordo com o presidente da Regional, Francisco 
Alonso Gerez, o objetivo da palestra foi transmitir infor-
mações úteis para a correta orientação dos pacientes e 
familiares nos transtornos da aprendizagem.

“Às vezes, as famílias não são orientadas a procurar 
um profissional. Geralmente, levam o problema como 
uma rebeldia da criança, alteração de comportamento 
e não chegam a um diagnóstico correto. É importante 
que esse grupo multidisciplinar desperte o interesse e a 
motivação”, explica Gerez.

Segundo o médico pediatra Virgilio Ribeiro Franco, 
a discussão foi bastante esclarecedora. “A assistência à 
criança tem que ser total, domiciliar, pediátrica, psicoló-
gica e escolar. O que não devemos é usar medicamentos 
sem um diagnóstico preciso”, alerta.

Denise, João Márcio, Martelli e José Renato
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Jaú prepara eventos 
para maio e junho 

Para o associado que gosta de se divertir aprendendo 
a dançar, a Regional de Jaú tem uma atividade ideal. São 
as aulas de dança de salão, que acontecem às segundas-
feiras, às 20h15, com 1h30 de duração. Há possibilidade 
de formação de novas turmas, e o investimento, para o 
casal, é de R$ 30 por aula. 

Já no dia 2 de junho, às 20h, os pediatras se encon-
tram para a reunião mensal da especialidade, promo-
vida pela Regional. Todos os eventos são abertos aos 
associados e acontecem na própria sede, que fica à 
Rua General Izidoro, 380. Informações: (14) 3622-3109, 
com Tereza ou Murilo.

A Regional também veicula semanalmente o programa 
“Casa do Médico”, que vai ao ar no canal 4 da TV Local às 
quintas-feiras, sempre às 21h. O programa discute temas 
médicos com especialistas. A reprise é exibida às sextas e 
segundas-feiras, às 18h e às 13h30, respectivamente.

Ribeirão terá “Cinema e 
Psicanálise” no dia 22

No dia 22 de maio, a Regional da APM em Ribeirão Pre-
to exibe mais um filme no evento “Cinema e Psicanálise”. 
Após a sessão, ocorrerá um debate entre os participantes 
e especialistas convidados. O evento é aberto ao público 
e gratuito. Informações: (16) 3623-1656, com Heloísa.

Santo André tem 
programação  
científica e cultural

A Regional de Santo André está a todo vapor com as 
atividades científicas e com a programação cultural. Nos 
dias 26 e 27 de junho, acontece o segundo módulo do 
Curso de Iniciação Clínica, que tratará da aplicabilidade 
das vitaminas e minerais na conduta nutricional. A dura-
ção é de 16 horas (das 8h30 às 17h30 nos dois dias).

A Jornada de Alergia Respiratória será realizada em 
29 de junho, com discussões sobre manejo da rinite 
alérgica, antihistamínicos, corticosteróide, comorbi-
dades, respirador oral, via aérea única e rinossinusites. 
A jornada é gratuita para associados da APM e da So-
ciedade de Pediatria. Para acadêmicos, o investimen-
to é de R$ 30 e para não-associados, R$ 50.

A APM Santo André também promove o Cine De-
bate no dia 17 de maio, às 20h, com exibição do fil-
me Match Point, de Woody Allen, seguida de debate 
com a psiquiatra June Melle Megre e a psicóloga Zé-
lia Fátima de Castro Franco.

No Dia dos Namorados, 12 de junho, às 14h, tem 
espaço o Movimento Médico do Cafezinho Literário, 
iniciativa que desde 2005 procura apoiar a cultura por 
meio de debates sobre o tema.

Informações: (11) 3438-1707 ou (11) 2829-3124, com 
Adriana, ou www.apmsantoandre.com.br.

Taubaté tem cinemateca 
e reuniões científicas

No dia 19 de maio, às 19h, os ortopedistas farão a reunião 
mensal da especialidade na Regional da APM em Taubaté, 
enquanto acontecem encontros da Liga de Otorrinolarin-
gologia, nos dias 25 de maio e 8 de junho, às 19h. Por fim, 
no dia 21 de maio, a Cinemateca da Regional apresenta o 
filme “Ascensor para o Cadafalso”, do diretor Louis Malle, 
um clássico de 1958 do cinema francês. Informações: (12) 
3632-3818, com Michelle.

Agita São José 
é sucesso de público

A APM de São José dos Campos realizou, no início 
de abril, a “Caminhada Agita São José”. O percurso foi 
da sede da Regional até o Parque da Cidade. Durante 
o evento, uma equipe médica mediu a pressão e a cir-
cunferência abdominal dos 150 participantes.

A ação integrou o Agita Mundo, série de ações pro-
movida pela Organização Mundial da Saúde no sentido 
de combater o sedentarismo, incentivando a prática 
de exercícios físicos de maneira divertida e frequente.

Mais de 150 pessoas participam da caminhada
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O desafio dos 
transplantes  
no Brasil
São Paulo investe em recursos 
humanos e eleva a média nacional
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Bruna Cenço

Nunca foram realizados tan-
tos transplantes no Brasil 
como atualmente. A marca 

de 2009 corresponde a 12,7 mil de cór-
nea, 4,2 mil de rim, 1,5 mil de medula 
óssea e cerca de 1,8 mil entre coração, 
fígado, pâncreas e pulmão. Tais nú-
meros fazem do país líder na América 
Latina e um dos maiores do mundo, 
em termos absolutos. Entretanto, 
quando o cálculo é de transplantes 
por milhão de habitantes (ppm), difi-
cilmente passamos da terceira colo-
cação no continente, com uma taxa de 
8,7 doadores. O padrão ouro mundial é 
a Espanha, com mais de 30.

Atrás das estatísticas, estão as 
diferenças entre Estados e regiões. 
São Paulo é o maior destaque em nú-
meros gerais, sendo responsável por 
mais de 40% dos transplantes brasi-
leiros. Em relação a doações ppm, o 
Estado continua entre os principais, 
junto aos não tão populosos Santa 
Catarina, Rio Grande do Sul, Minas 
Gerais e Ceará. Já nas demais re-
giões, a captação ainda incipiente 
puxa a média nacional para baixo.

O problema, segundo a Associa-
ção Brasileira de Transplante de Ór-
gãos (ABTO), se deve ao fato de que 
menos de 50% dos hospitais notifi-
cam as mortes encefálicas a tempo 
e também à ausência de cuidados 
com o potencial doador.

Diante disso, a Secretaria Estadu-
al de Saúde de São Paulo tem pro-
movido cursos de capacitação para 
profissionais de saúde. O objetivo é 
ajudá-los a identificar pacientes com 
morte encefálica, conscientizá-los 
sobre a importância da notificação 
às centrais de transplantes em tem-
po hábil, orientar sobre como entrar 
em contato com a família e como 
preservar o doador em boas condi-
ções até a retirada dos órgãos.

Em outra medida recente, baseada 
no modelo espanhol, a Secretaria ins-
tituiu, nos grandes hospitais, profissio-

nais responsáveis exclusivamente pela 
identificação dos casos e captação dos 
órgãos. “O segredo da Espanha é ter 
colocado uma equipe direcionada e 
remunerada em cada hospital. Quando 
incorporamos esse sistema ao norte-
americano de Organizações de Procura 
de Órgãos (OPO’s), que já usávamos, os 
resultados aumentaram”, afirma o co-
ordenador da Central de Transplantes 
em São Paulo, Luiz Augusto Pereira.

“É incrível como cada pessoa faz a 
diferença. Há inclusive hospitais pe-
quenos que frequentemente iden-
tificam casos de morte encefálica e 
notificam para a Central. Isso ocorre 
porque alguém lá tem sensibilidade 
para a doação e se dedica à causa do 
transplante”, completa.

Outro desafio está na determi-
nação de morte encefálica, que ne-
cessita de três exames: dois clínicos 
e um de comprovação gráfica. Este 
último depende da disponibilidade 
de aparelhos e, enquanto não é re-
alizado, a família do potencial doa-
dor não pode ser entrevistada para 
autorizar a doação. De acordo com 
Pereira, a contratação, por parte do 
governo, de empresas terceirizadas 
para o serviço acelerou o processo 
de captação em todo o Estado.

Como consequência das medidas, 
os transplantes têm aumentado pro-
gressivamente. Os resultados foram 
coroados em março último, com a pre-

miação de diversos médicos e hospitais 
pela própria Secretaria. “A premiação, 
dividida em várias modalidades, é in-
teressante porque dá enfoque ao tema 
dos transplantes e captação de órgãos, 
que, apesar de ter crescido muito, ain-
da é insuficiente”, explica o presiden-
te da Comissão Intra-Hospitalar de 
Transplantes do Hospital das Clínicas 
de Campinas, Nelson Adami Andreollo, 
cuja expectativa é de uma evolução 
ainda mais expressiva para este ano. 
Confira, a seguir, destaques sobre os 
principais tipos de transplante.

Vale lembrar que a medula óssea, 
por não envolver captação após morte 
encefálica, não integrou o prêmio da 
Secretaria. A iniciativa do governo, nes-
te caso, consiste no incentivo à forma-
ção do banco nacional de medula, no 
qual são coletadas amostras de sangue 
dos doadores voluntários e, quando é 
confirmada a compatibilidade com um 
paciente que precisa do transplante, 
ocorre a doação propriamente dita.

Córnea
Tecido de deterioração mais difícil, 

a córnea pode ser retirada de qual-
quer pessoa, a princípio, indepen-
dentemente da causa da morte. Em 
2009, 5,6 mil dos 12,7 mil transplan-
tes de córnea do país foram realiza-
dos no Estado de São Paulo. Graças 
aos bancos de olhos, que atuam em 
diferentes instituições captando e 

“Há hospitais 
pequenos que 
frequentemente 

identificam e notificam 
casos de morte 

encefálica. Alguém  
lá tem sensibilidade 

para a doação”
Luiz Augusto Pereira
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São José do Rio Preto e Ribeirão 
Preto, além das já citadas Sorocaba 
e Campinas, são exemplos de que é 
possível conseguir bons resultados 
também fora da capital.

No Hospital das Clínicas de Ribei-
rão, um dos pontos fortes é o trans-
plante de medula, tanto na área de 
pesquisa quanto na assistencial. Em 
seguida, vem o de fígado e, por fim, o 
de rim. A chave do sucesso, segundo 
Orlando Castro e Silva, professor titu-
lar da USP Ribeirão e coordenador de 
transplantes de fígado do HC, está na 
conscientização da população.

“Ribeirão foi a primeira cidade da 
América Latina a fazer um trans-
plante de rim com doador falecido, 
em 1968. Desde então, a área tem 
crescido e as doações já fazem par-
te da cultura da população”, conta o 
professor, ao acrescentar que, mes-

turação de equipe e modernização de 
salas e equipamentos. O problema, 
hoje resolvido, mostra a necessidade 
de se formar mais equipes transplan-
tadoras, como defende o nefrologista 
e diretor executivo do HB, Horácio 
José Ramalho, também presidente da 
Assembleia de Delegados da Associa-
ção Paulista de Medicina (APM).

“Os transplantes são uma área de 
intenso crescimento e ainda há muito 
espaço, principalmente em regiões 
afastadas. Para isso, é necessário au-
mentar o número de equipes disponí-
veis, organizar a procura de órgãos, 
fazer campanhas periódicas de cons-
cientização e investir nos hospitais”, 
finaliza Ramalho, que comemora os 
29 transplantes de rim realizados no 
primeiro trimestre deste ano. “O ob-
jetivo é bater o recorde desse tipo de 
transplantes em 2010.”

armazenando o tecido, a espera não 
ultrapassa três semanas. “Em outros 
Estados, a maior dificuldade é o nú-
mero insuficiente de oftalmologis-
tas atendendo pelo sistema público; 
muitos pacientes nem chegam a ter 
o diagnóstico”, explica Luciene Bar-
bosa de Sousa, presidente e diretora 
médica da Associação Pan-America-
na de Bancos de Olhos (Apabo).

Fígado
Cerca de 20% dos doentes morrem 

na fila de espera antes de conseguir 
um transplante de fígado, embora a 

oferta de órgãos esteja crescendo. 
Com o aumento da expectativa de 
vida da população, o número de plei-
teadores tende a aumentar, conforme 
antecipa a responsável pelo setor de 
transplante hepático da Universida-
de Estadual de Campinas (Unicamp), 
Ilka de Fátima Santana Boin.

Segundo o professor titular e Chefe 
do transplante de fígado da Faculda-
de de Medicina da Universidade de 
São Paulo (FMUSP), Luiz Carneiro 
D’Albuquerque, “há uma demanda 
reprimida enorme, pois os doentes 
mais graves é que recebem o órgão”.

Pulmão
A rápida deterioração do órgão torna 

mais raro o transplante de pulmão, rea-
lizado em apenas sete centros no Brasil, 
sendo 30% a 40% dos procedimentos 
em São Paulo. Os dados mostram que 
75% dos pacientes submetidos a trans-
plante pulmonar bilateral no Instituto 
do Coração (Incor / FMUSP) atingem a 
sobrevida média de cinco anos, acima 
dos padrões internacionais. “Os resul-
tados têm sido muito bons; o problema 
é a baixa oferta de órgãos, que feliz-
mente vem sendo resolvida”, explica 
Fabio Jatene, diretor do Programa de 
Transplante de Pulmão do Incor.

Coração
No Brasil, são 200 transplantes de co-

ração ao ano. Os Estados Unidos, com 
população 30% maior, realizam 2,2 mil. 
Como resultado, aponta Noedir Stolf, 
médico do Incor também premiado, a 
mortalidade na lista de espera lá é de 
20%, enquanto no Instituto somente 
44% dos pacientes estão vivos após 
dois anos de fila, incluindo os que fo-
ram submetidos a transplante ou não.

mo sem a alta concentração popula-
cional de São Paulo, “o interior é um 
grande fornecedor de órgãos”.

Prova disso está nos números. Maril-
da Mazzali diz que, em Campinas, a pre-
visão para este ano é de 150 transplan-
tes de rim, 50% a mais do que em 2009. 
Por sua vez, o Hospital Oftalmológico 
de Sorocaba realiza 250 a 300 procedi-
mentos por mês, tornando-se referên-
cia internacional. “Frequentemente, 
recebemos pacientes dos Estados Uni-
dos e da Europa”, relata Paulo Elias C. 
Dantas, professor de Oftalmologia do 
setor de córnea e doenças externas da 
Santa Casa de São Paulo e médico do 
Hospital Oftalmológico de Sorocaba.

Em Rio Preto, o Hospital de Base faz 
transplantes de rim, pâncreas, coração, 
medula, córnea e fígado. Este último 
teve de ser interrompido por um curto 
período no ano passado para reestru-

Bons resultados também no interior
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Rim 
O Hospital do Rim, ligado à Uni-

versidade Federal de São Paulo 
(Unifesp) e dirigido por José Osmar 
Medina Pestana, é o maior centro 
transplantador de rim do mundo. 
De 2008 para 2009, atingiu au-
mento de 12%, chegando a 4,2 mil 
transplantes. Cresceu também o 
percentual de procedimentos com 
doadores falecidos (70%), em detri-
mento das doações intervivos.

Em função da baixa mortalidade 
comparada a outros órgãos e tendo 
em vista que a hemodiálise é uma 
opção terapêutica eficiente, o pa-
ciente renal pode optar ou não pelo 
transplante, orientado pelo médico 
sobre as variáveis envolvidas. Sendo 
assim, o critério da lista de espera é 
uma combinação genética e não a 
ordem de inscrição, conta Marilda 
Mazzali, professora de Nefrologia da 
Unicamp e médica do setor de trans-
plantes renais do hospital universitá-
rio, outra instituição premiada.

Futuro
A expectativa geral é de que 2010 

seja um ano ainda melhor para os 
transplantes. A meta da ABTO é que 
a captação, hoje de 25,5%, chegue a 
40%. Na maioria dos hospitais, o nú-
mero de transplantes feito no primeiro 
trimestre já corresponde à metade de 
tudo o que foi feito no ano passado. 

No entanto, como as pessoas estão 
vivendo cada vez mais, o que aumen-
ta a demanda, e os doadores vítimas 
de tragédias tendem a diminuir, com 
a melhora da segurança pública, é 
preciso buscar alternativas.

Medina, da Unifesp, defende o 
investimento em pesquisas com do-
adores animais, os chamados xeno-
transplantes, ou na regeneração de 
órgãos com o uso de células-tronco, 
“mas isso ainda está longe de ser ob-
tido com sucesso”. 

Por sua vez, Jatene, do Incor, aposta 
em um novo procedimento de con-
servação. “Começamos a testar uma 
técnica suíça que ajuda a manter a via-

bilidade do pulmão depois de retirado; 
poderemos aumentar de 40% a 50% o 
número de pulmões utilizáveis.”

Quanto à evolução tão almejada da 
estrutura de captação, espera-se que 
desafogue as filas e, com isso, seja 
possível antecipar a realização das 
cirurgias, melhorando sua taxa de 
sucesso. D’Albuquerque, da FMUSP, 
enfatiza a importância também de os 
médicos encaminharem mais cedo 
seus doentes para a avaliação de um 
especialista em transplantes.

Caso as projeções se confirmem, 
as redes transplantadoras precisa-
rão ser expandidas e novos centros 
credenciados. Segundo os médi-
cos, essa não é uma preocupação 
imediata, mas vários hospitais já 
estão se readequando.

Além disso, os investimentos 
nos recursos humanos não podem 
parar. Stolf, do Incor, ressalta que 
a atividade é muito sacrificante, o 
que exige uma remuneração pro-
porcional para os profissionais.
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Gravidez cada 
vez mais precoce
A despeito de 
relativa queda no 
número de mães 
adolescentes, índices 
permanecem altos  
e merecem atenção 
da sociedade

Bruna Cenço

Ao celebrarmos mais um 
maio, Mês das Mães, 
constatamos que a gravi-

dez precoce é um problema crôni-
co. Em 2009, 26% dos partos ocor-
ridos no Brasil foram de mulheres 
com menos de 19 anos. Embora o 
governo aponte uma diminuição na 
taxa de mães adolescentes, a que-
da da fecundidade nesse grupo é 
semelhante à que acontece em fai-
xas etárias maiores. Além disso, o 
número de meninas de 10 a 14 anos 
que deram à luz nesse período foi 
de mais de 16 mil, praticamente o 
mesmo de cinco anos atrás. 

Umas das explicações, segundo 
especialistas, estaria na maturidade 
antecipada do organismo feminino. 
As meninas estão tendo sua primei-
ra menstruação cada vez mais cedo, 
o que adianta também a vida sexu-
al. “A tendência é mundial, mas não 
significa que seja positiva. Muitas ve-
zes, apesar da menarca, o corpo não 
está pronto para uma relação sexual, 
quanto mais para a gravidez”, explica 
Luciano Pompei, coordenador de Di-
retrizes Médicas da Federação Brasi-
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leira das Associações de Ginecologia 
e Obstetrícia (Febrasgo).

A escolaridade e a condição social 
influenciam o comportamento sexual 
de crianças e adolescentes. “Estudos 
mostram que meninas de classe bai-
xa estão mais sujeitas à gravidez pre-
coce por causa da falta de orientação. 
Não é preciso ir longe para confirmar 
a tese. Na periferia de São Paulo, é 
possível ver meninas de 11 ou 12 anos 
já em gestação”, relata César Eduar-
do Fernandes, presidente da Asso-
ciação de Obstetrícia e Ginecologia 
do Estado de São Paulo, a Sogesp, 
para quem os estímulos sexuais vin-
dos da mídia e a pressão dos amigos 
também são fatores de risco. “O ado-
lescente possui o que chamamos de 
comportamento de manada. Para 
não parecer diferente dos outros, faz 
o que o grupo acha interessante; é 
uma questão problemática.”

O ginecologista e diretor de Mar-
keting da Associação Paulista de 
Medicina (APM), Nicolau D’Amico 
Filho, concorda que a situação é 
pior nas camadas mais pobres, 
onde, inclusive, é comum não ha-
ver ninguém para cuidar das crian-
ças e jovens. Soltas na rua, estão 
sujeitos a assédios e violência. “Em 
classes sociais mais altas, em re-
gra, meninas e meninos ficam em 
casa ou na escola, recebendo edu-
cação e mais protegidos”. 

Em relação aos contraceptivos, 
há alguns anos, o governo tem pro-
movido a distribuição gratuita dos 
principais métodos, entre os quais 
os comprimidos emergenciais, 
chamados comumente de pílulas 
do dia seguinte. Bastante popular, 
seu uso é apontado como uma das 
causas para a diminuição do núme-
ro de abortos legais. O receio dos 
médicos, entretanto, é que seja to-
mado indiscriminadamente e não 
como um método emergencial, 
como o nome sugere. 

“Há pessoas que brincam que o 
medicamento já faz parte do cha-

mado kit da balada”, conta Pom-
pei, ressaltando que, além de não 
proteger contra doenças sexual-
mente transmissíveis, não há com-
provação da eficácia quando o me-
dicamento é tomado duas vezes 
durante o mesmo ciclo.

Por outro lado, os adolescentes 
são o grupo que mais utiliza preser-
vativos. O comportamento pode 
ser explicado por dois motivos. Um 
deles é que a maioria dos jovens de 
hoje já cresceu sabendo da impor-
tância de se proteger contra o vírus 
HIV. O segundo ponto é o tipo de re-
lacionamento, denominado “mono-
gamia seriada”, em que costumam 
ter uma sucessão de parceiros fixos e 
únicos, porém, por períodos curtos. 
Uma vez que amadurecem e os rela-
cionamentos ficam mais estáveis, a 
proteção tende a diminuir.

Fim ao tabu
Para combater a gravidez preco-

ce, os médicos apostam na informa-
ção e no diálogo. Segundo Nilson 
Roberto de Mello, presidente da 
Febrasgo, falta planejamento fami-
liar constante e boas políticas de es-
tado. “Não adianta promover o uso 
do preservativo somente no período 
pré-carnaval. As campanhas deve-
riam acontecer o ano todo, com um 
direcionamento especial para pesso-
as menos favorecidas, como mora-

dores de rua, menores abandonados 
ou jovens garotas de programa.”

D’Amico acrescenta que é preciso 
promover campanhas adequadas à 
linguagem do jovem e programas 
que levem as crianças às escolas e a 
outras atividades lúdicas, esportivas 
e instrutivas, diminuindo o número 
de horas que ficam na rua.

Outra preocupação é com a po-
pulação de regiões mais afastadas, 
nas quais o acesso à informação 
e aos contraceptivos é precário. 
“Hoje, nos grandes centros urbanos, 
a situação está mudando. Cada vez 
mais recebo, no consultório, mães 
trazendo suas filhas para consultas, 
com medo de que elas iniciem a vida 
sexual sem a devida orientação. Já 
no interior, sexo ainda é um tabu. As 
adolescentes começam escondidas 
e sem proteção”, conta Pompei.

Os médicos, por sua vez, têm papel 
fundamental nesse processo, tanto 
na prevenção quanto no incentivo ao 
pré-natal, visto que a gravidez precoce 
é mais arriscada e são alarmantes os 
índices de morte materna registrados 
nessa faixa etária. Especialistas consi-
deram essencial conscientizar os pais 
da necessidade de abrir um canal de 
comunicação com os filhos. “Somen-
te por meio da conversa podem saber 
quando o adolescente começa a sentir 
desejos e, então, prepará-lo para uma 
possível relação”, completa Mello.

“Não é preciso  
ir longe para 

confirmar a tese.  
Na periferia de  

São Paulo, é  
possível ver meninas 
de 11 ou 12 anos  
já em gestação”

César Eduardo Fernandes
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A Ortopedia 
mostra  
sua cara
Valorizar o especialista 
perante a sociedade é a 
aposta para outros avanços

Camila Kaseker

A população precisa saber 
quem são os ortopedistas e 
traumatologistas qualifica-

dos e as dificuldades que esses pro-
fissionais encontram para prestar 
um bom atendimento aos seus pa-
cientes. Com base nesta premissa, 
a Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia (SBOT) inicia uma 
grande campanha de conscientiza-
ção dos cidadãos a respeito do papel 
do médico. A novidade abre esta que 
é a terceira reportagem da série da 
Revista da APM sobre o posiciona-
mento das diversas especialidades 
frente aos desafios da formação e 
do mercado de trabalho.

“Ao entrar no consultório, o pa-
ciente deve perguntar ao ortope-
dista se ele tem o TOT; é isso o que 
almejamos”, revela o presidente da 

SBOT, Cláudio Santili, referindo-se 
ao Título de Especialista concedido 
pela Sociedade após rigorosa ava-
liação, considerada modelo de exce-
lência pela classe médica.

“Como dirigente de entidade 
médica, não consigo aumentar a 
remuneração do ortopedista, mas 
posso contribuir para que a po-
pulação reconheça o profissional 
qualificado, o que resultará na sua 
diferenciação no mercado”, calcula 
Santili, também professor adjunto 
da Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo.

Flávio Faloppa, presidente do Con-
selho Gestor do Hospital São Paulo, 
ligado à Universidade Federal de São 
Paulo (Unifesp), acredita também 
que os pacientes precisam estar 
conscientes da atual formação ina-
dequada de muitos médicos e ajudar 
as entidades a cobrar providências 

por parte do poder público.
Ele pontua que o Ministério da 

Educação (MEC) finalmente está ado-
tando medidas mais severas, como o 
fechamento de um curso médico e a 
redução de vagas em alguns outros, 
conforme anunciado em abril último. 
“Mas ainda é a ponta do iceberg”, diz 
Faloppa, professor titular de Ortope-
dia da Unifesp, em alusão ao grande 
número de escolas médicas em con-
dições inadequadas de funciona-
mento, sem hospital universitário e 
corpo docente preparado.

Santili reforça que “medicina não 
é um curso a ser ministrado entre 
quatro paredes”, mas requer o con-
tato com os pacientes, o desenvol-
vimento de habilidades e o acompa-
nhamento de situações que o futuro 
médico enfrentará no dia a dia da 
profissão, tendo de tomar decisões 
com clareza e rapidez.
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O presidente da SBOT define o 
término da graduação como a tem-
porada de “caça” a uma residência 
ou estágio, cuja quantidade de vagas 
não atende a demanda dos egressos. 
Em sua opinião, os cursinhos são 
complementos de uma formação in-
suficiente e envolvem macetes para 
a realização das provas, o que é mui-
to perigoso, pois indivíduos de insti-
tuições fracas podem acabar sendo 
aprovados em detrimento daqueles 
que se dedicaram à graduação bem 
feita e não à decoreba.

Segundo Santili, até mesmo as 
carreiras cirúrgicas modernas estão 
muito calcadas em padrões ensina-
dos em workshops. “O profissional 
domina quatro ou cinco cirurgias da 
sua subespecialidade; é muito pobre 
para quem deve saber conversar com 
as pessoas, interpretar expressões 
humanas, pegar numa pele”, des-
creve. “Aprender sua profissão num 
template é um risco grande para o 
médico e para os pacientes.”

Residência médica
Nos últimos anos, a SBOT e o MEC 

têm trabalhado juntos, por meio da 
Comissão Nacional de Residência 
Médica, na avaliação dos programas 
de residência, embora alguns ainda 
sejam reconhecidos pelo Ministério 
e não credenciados pela Sociedade.

Estima-se que 9 mil ortopedistas 
em atividade no país tenham o Títu-
lo da SBOT / Associação Médica Bra-
sileira (AMB) e outros 3 mil atuem 
sem o documento. O exame para 
concessão do TOT, que já tem uma 
fase teórica e outra prática, deve ser 
incrementado este ano com uma 
prova de habilidade, abrangendo a 
realização de atos ortopédicos em 
modelos sintéticos.

“Quem se beneficia de todo este 
investimento é a população, que será 
mais bem atendida por profissionais 
realmente qualificados”, afirma o 
presidente da entidade. “Credencia-
mento leva à credibilidade.”

O presidente da Associação Pau-
lista de Medicina (APM), Jorge Curi, 
destaca que o trabalho incessante 
da Ortopedia na qualificação de seus 
especialistas é um exemplo a ser 
seguido. “O sistema associativo se 
sente gratificado”, registra.

Para Faloppa, as vagas de gradua-
ção e residência deveriam ser aber-
tas de acordo com a necessidade 
social, como nos Estados Unidos. 
“Falta uma política adequada para a 
fixação de médicos nas regiões mais 
carentes, principalmente no Norte e 
Nordeste do país”, avalia.

“A defesa do governo para permitir 
a abertura de cada vez mais escolas 
é a necessidade de prover de médi-
cos essas localidades”, diz Akira Ishi-
da, diretor administrativo da APM e 
um dos líderes da Ortopedia no país. 
“Mas, se não há médicos lá, tampou-

co haverá professores de medicina”, 
contesta. “A maioria dos alunos aca-
ba não sendo da região e nem fican-
do nela após a formatura.”

Neste mesmo raciocínio, continua, 
“está ocorrendo a abertura de pro-
gramas de residência sem condições 
adequadas de ensino, que resultará 
numa avalanche de especialistas 
despreparados para o atendimento 
adequado da população”. Por isso, 
Akira concorda com os colegas em 
que deve haver, com urgência, a va-
lorização do Título de Especialista.

Proteção social
A população ainda vê o médico 

como um indivíduo de elite; não 
sabe que esse profissional precisa 
ser, de certa forma, protegido por 
ela, no que diz respeito à cobrança 
de melhores condições de atendi-
mento e menos conflitos. Esta é a 
visão do presidente da SBOT São 
Paulo, Túlio Diniz, chefe do Grupo de 
Pé do Hospital das Clínicas e docen-
te da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo (FMUSP). “O 
médico está na linha de frente, mas 
não é o culpado pelos problemas do 
sistema de saúde.”

De acordo com Diniz, os eleito-
res brasileiros ainda não se deram 
conta de que essas questões devem 
influenciar seus votos, tampouco 
identificam os candidatos eleitos 
como os responsáveis pela presença 
do Estado na comunidade.

Neste raciocínio, as dificuldades en-
frentadas pelos médicos, como salários 
aviltantes, jornada excessiva de traba-
lho, múltiplos empregos, pressões e 
condições inadequadas para exercer a 
profissão, precisam ser de conhecimen-
to público. Assim, os próprios pacientes 
passariam a exigir mudanças.

No Sistema Único de Saúde (SUS), 
um dos avanços seria a carreira de Es-
tado para os médicos, com ingresso 
por concurso, remuneração adequa-
da, dedicação exclusiva, garantias, 
progressão e mobilidade. “Precisa-

“Como dirigente, não 
consigo aumentar a 
remuneração, mas 
posso contribuir 

para que a 
população reconheça 

o profissional 
qualificado”
Cláudio Santili
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mos de uma política de estrutura 
para o atendimento público, que não 
houve até hoje”, ressalta Faloppa.

Do ponto de vista da articulação 
da própria classe, Diniz acredita que 
os médicos estejam começando a 
atuar de forma madura no âmbito 
político suprapartidário, dando su-
porte aos representantes realmente 
comprometidos com os profissionais 
de medicina e que podem colaborar 
para importantes avanços.

Relação com  
os pagadores

Tanto no setor público como no 
privado, os pagadores priorizam a 
contratação dos profissionais de 
medicina que aceitam ganhar me-
nos, em detrimento de sua qualifica-
ção. “É um canibalismo intencional; 
a população precisa saber disso”, 
protesta Santili. “Os que aceitam 
valores irrisórios puxam ainda mais, 
e muito, a remuneração para baixo”, 
concorda Faloppa.

Por tudo isso, sintetiza Diniz, au-
mentar o número de médicos nunca 
será o melhor caminho. “As admi-
nistrações das cidades onde há fal-
ta de profissionais deveriam plane-
jar a assistência médica conforme 
suas necessidades e atrai-los pela 
remuneração digna, favorecendo a 
distribuição de médicos pelo país”, 
sugere. “Isso também mudaria as 
perspectivas daqueles que traba-
lham nas grandes cidades.”

As imposições restritivas dos 
convênios e os baixíssimos ho-
norários médicos restringem o 
atendimento de qualidade que o 
bom profissional deve prestar ao 
paciente. A afirmação é do 4º vice-
presidente da APM, Roberto Lotfi 
Júnior, ortopedista de Presidente 
Prudente. “Os planos de saúde, in-
distintamente, remuneram mal o 
trabalho médico”, reforça Santili.

Outra questão levantada por 
Santili é a condição insalubre a que 
os ortopedistas estão submetidos 

em relação ao raio-x, que deveria 
ser compensada com um tempo 
menor de trabalho, isto é, aposen-
tadoria especial. “Tínhamos esse 
direito até 1995; vamos lutar para 
que seja restabelecido.”

Faloppa lembra, ainda, que o alto 
custo dos exames e dos materiais 
acaba se sobrepondo à remuneração 
do médico. As fontes pagadoras pre-
cisam rever essa estratégia, segun-
do ele, pois a atuação do profissional 
é imprescindível à assistência.

Desvios de conduta
A pressão da indústria farmacêuti-

ca e de materiais e equipamentos so-
bre todas as áreas da medicina, não 
apenas a Ortopedia e Traumatologia, 
é uma realidade a ser encarada pelos 
profissionais. “Trata-se de uma ques-
tão delicada e grave do ponto de vista 
ético; não podemos aceitar qualquer 
vantagem comercial, em hipótese al-
guma”, sentencia Faloppa.

A solução proposta por Santili é 
que os gestores públicos e privados 
racionalizem seus custos, remune-
rando de forma diferenciada o conhe-
cimento e o procedimento. “Quando 
passa a indicar algo de acordo com a 
sua necessidade orçamentária, este 
não é mais um profissional, mas um 
bandido”, diz, acrescentando que to-

das as pessoas envolvidas na cadeia 
precisam ter suas condutas fiscaliza-
das, e não apenas o médico.

“Os hospitais e convênios de-
veriam fornecer diretamente o 
material certificado pela SBOT e 
AMB, eliminando a negociação 
médico-empresa, que pode oca-
sionar essa desagradável distor-
ção”, propõe Lotfi.

Diante dos altos custos operacio-
nais envolvidos, Diniz vê nas dire-
trizes diagnósticas e terapêuticas, 
fundamentadas cientificamente, 
uma medida importante na avalia-
ção do custo-benefício de cada re-
comendação médica para o pacien-
te e para o sistema. “Isso é discutido 
no mundo todo; é preciso colocar 
as informações de forma clara para 
que os médicos optem pelas me-
lhores condutas”, explica. “Temos 
a corresponsabilidade de otimizar 
custos, desde que não afetemos a 
qualidade do atendimento”, ponde-
ra o presidente da SBOT SP.

Campo aberto
“É uma especialidade atual, atu-

ante, tem acompanhado a evolução 
dos procedimentos menos invasivos, 
requer um conhecimento extenso e 
muita dedicação”, analisa Santili. “O 
osso é a base da vida”, afirma.
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De acordo com Lotfi, é “um 
mercado sempre em alta para o 
profissional que não se descuida 
de sua formação, bem como da 
constante atualização”.

“Teremos cada vez mais pacientes 
idosos, que precisarão do seu apa-
relho locomotor para ter qualidade 
de vida”, observa Diniz. Além disso, 

há o crescente interesse pela prática 
de atividades físicas e, “nos pronto-
socorros, quase metade dos atendi-
mentos são de Traumatologia”.

Interiorização
Em parceria com as Regionais da 

APM, a SBOT SP planeja criar seccio-
nais no interior do Estado, levando 

informações científicas e discussões 
sobre defesa da boa prática médica 
para localidades importantes. “Es-
tamos investindo fortemente nesta 
ação, que chamamos de democrati-
zação”, revela Túlio Diniz.

“Temos uma atuação dupla: somos 
o Departamento Científico de Orto-
pedia e Traumatologia da APM e a 
regional paulista da SBOT”, mencio-
na. “Para essa expansão, temos total 
apoio da nossa entidade-mãe, que é a 
Associação Paulista de Medicina.”

Curi identifica em parcerias como 
essa o fortalecimento do associati-
vismo e um grande benefício para os 
médicos que não têm oportunidade 
de frequentar a capital. “Jamais po-
demos perder nossa dimensão de 
entidade estadual, por isso estamos 
empenhados em oferecer inúmeras 
atividades para os colegas do inte-
rior, em total sintonia com as Socie-
dades de Especialidade”, conclui o 
presidente da APM.

“Os novos programas 
de residência  
sem condições 
adequadas de 

ensino resultarão 
numa avalanche 
de especialistas 
despreparados”

Akira Ishida







Karina Tambellini

D iferentes sistemas de 
saúde têm levado pacien-
tes a praticarem medical 

travels – viagens para o exterior 
em busca de tratamento médico 
especializado e de qualidade a 
custos mais baixos. A Associação 
Paulista de Medicina (APM) apoia 
a vinda de pacientes para o Brasil, 
especialmente para São Paulo, 
mas acredita que é preciso haver 
reflexão sobre a prática, a fim de 
assegurar as questões técnicas, 
éticas e legais envolvidas.

Por isso, a entidade promoverá 
o I Fórum de Discussão de Medi-
cal Travel, em parceria com a Pre-
feitura da Cidade de São Paulo e 
o Ministério da Saúde, em 18 de 
junho. “Ao apoiar a prática, a APM 
dialoga com instituições de saúde 
de forma a dar encaminhamen-
to adequado a esses pacientes 
estrangeiros; do contrário, cada 
hospital passar a agir isoladamen-

te, o que não é positivo nem para 
a medicina brasileira, nem para o 
paciente”, diz Ruy Tanigawa, se-
cretário-geral da Associação.

Ele acredita também que é uma 
ótima oportunidade para divulgar 
a qualidade do trabalho médico na-
cional, com a adequada transferên-
cia de conhecimento e tecnologia 
entre os países que enviam e rece-
bem pacientes.

Tal reconhecimento, no entan-
to, exige qualidade comprovada. 
“Já temos mais de 10 hospitais 
brasileiros creditados internacio-
nalmente pela Joint Comission In-
ternational, órgão que objetiva a 
melhoria da segurança do cuidado 
ao paciente, sendo que cinco ficam 
em São Paulo”, destaca Tanigawa. 
“A cidade é reconhecida pela qua-
lificação de seus profissionais de 
saúde e de seus hospitais, tanto 
na área pública quanto na priva-
da”, acrescenta o presidente da 
APM, Jorge Carlos Machado Curi.

“Por que então não profissiona-

lizar esse atendimento?”, questio-
na Curi. Ele lembra que a medida 
funciona como estímulo para pro-
fissionais se especializarem cada 
vez mais, além de potencializar 
ações em parceira com entidades 
médicas e instituições de saúde.

Realidade atual
Fica mais claro compreender 

essa prática se considerarmos o 
sistema médico de países como 
Estados Unidos e Canadá. O pri-
meiro deles tem, atualmente, 47 
milhões de pessoas sem planos de 
saúde – que ainda veem o serviço 
encarecer cerca de 6% ao ano. Já 
o segundo sofre com longas filas 
de espera no atendimento, geran-
do cerca de 4,5 bilhões de dólares 
de investimento em projetos para 
amenizar tal problema, segundo 
dados do Deloitte Center for Heal-
th Solutions. Este panorama levou 
mais de 500 mil norte-americanos 
para outros países, somente no 
ano de 2006, em busca de trata-
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Cresce a 
prática  
do Medical 
Travel  
no Brasil
De olho na segurança dos pacientes, entidade inicia discussão 
sobre a prática de viagens com finalidade de tratamento médico
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mento qualificado e econômico, 
de acordo com a SPTuris, empresa 
de Turismo e Eventos da Prefeitu-
ra da Cidade de São Paulo.

O paciente americano e canaden-
se, portanto, acaba optando por 
tratamentos em países como o Bra-
sil, Tailândia, Malásia e Cingapura, 
o que deve gerar movimentação de 
cerca de 60 bilhões de dólares em 
todo o mundo entre 2012 e 2015, 
uma vez que tal prática envolve, 
ainda, os setores hoteleiro e gastro-
nômico, entre outros. 

“Para cada dólar que o paciente 
investe no tratamento médico, são 
gastos mais 8 em atividades diver-
sas”, afirma Mariana Palha, sócia-
fundadora da empresa Medical Tra-
vel Brasil.

Aliás, o paciente que vem ao 
Brasil (180 mil, apenas nos últimos 
três anos) é o estrangeiro que per-
manece no país por mais tempo: 
cerca de 20 dias – e é também o 
que mais gasta (em torno de 120 
dólares por dia). Em 2003, 0,5% 

curta duração, sendo que a busca 
por tratamento médico é a quar-
ta principal motivação de visitas, 
perdendo apenas para “negócios”, 
“lazer” e “estudos”.

Perspectivas
“Em alguns países, já existe o vis-

to médico, diferente do de negó-
cios ou turismo, garantindo orien-
tações mais específicas”, conta 
Mariana. “A identificação com este 
documento contribui para o regis-
tro de indicadores sobre a prática, 
que visam a melhoria constante 
dos serviços, de acordo com as ne-
cessidades dos pacientes.”

Dessa forma, também é possível 
desenvolver uma série de serviços 
complementares ao tratamento, 
como recepção bilíngüe e trans-
porte personalizado, por exemplo. 
“Ainda assim, o paciente consegue 
economizar 85% do montante que 
gastaria em seu próprio país, até 
porque muitos possuem planos de 
saúde com cobertura internacio-
nal”, revela a executiva da Medical 
Travel Brasil.

Dando continuidade aos debates, 
a APM também apoiará o Medical 
Travel Meeting Brazil, um painel 
que acontecerá entre 25 e 28 de 
agosto, no Grand Hyatt São Paulo. 
Informações: (11) 3528-4545 / www.
medicaltravelmeetingbrazil.com.

dos estrangeiros chegaram ao 
Brasil para finalidades médicas e, 
em 2005, a porcentagem aumen-
tou para 0,9%, o que representa 
mais de 50 mil pessoas, segundo 
dados da SPTuris.

A Fundação Instituto de Pes-
quisas Econômicas (Fipe) ressalta 
que, especificamente em São Pau-
lo, são mais de 1,5 milhão de es-
trangeiros, ao ano, em viagens de 

“Ao apoiar a prática, 
a APM dialoga com 
instituições de saúde 

de forma a dar 
encaminhamento 

adequado a 
esses pacientes 
estrangeiros”

Ruy Tanigawa
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A Associação Paulista de 
Medicina (APM) e a corre-
tora MDS mantêm parce-

ria, desde abril, para oferecer aos 
médicos associados da entidade 
seguros de automóveis, residen-
ciais e patrimoniais. 

O benefício garante descontos ex-
clusivos e seguros personalizados, por 
meio de uma estrutura criada especial-
mente para a APM. Na sede da entida-
de, na capital, há um posto da MDS na 
Central de Atendimento, com um pro-
fissional dedicado ao esclarecimento 
sobre novos contratos, renovações, 
cobrança e sinistros. Vale lembrar que 
a parceria é extensível aos sócios em 
todo o Estado de São Paulo e a seus 
familiares (cônjuge e filhos).

Associado ganha nova  
Parceria na área de seguros

Karina Tambellini A corretora 
MDS é renoma-
da no mercado, 
ocupando a ter-
ceira colocação 
entre as maio-
res do país. Sua experiência com en-
tidades de classe, como a Associação 
Paulista de Magistrados (Apamagis) 
e a Caixa de Assistência dos Advo-
gados de São Paulo (Caasp), tam-
bém a credencia como importante 
parceira no ramo associativo. Entre 
as seguradoras com as quais a MDS 
trabalha estão as líderes do seg-
mento, como Porto Seguro, SulA-
mérica, Mapfre e Allianz.

Outro canal de acesso para os as-
sociados é um hotsite, na internet, 
reunindo todas as informações so-
bre cada seguro e a possibilidade 

de simulação de orçamentos. Uma 
equipe especial monitora a cotação 
online, o que garante total seguran-
ça e confidencialidade dos dados.

“A vantagem da MDS é oferecer 
custos abaixo do mercado, condi-
ções especiais de parcelamento e 
facilidades, com o atendimento ex-
clusivo que a classe médica exige e 
merece”, diz o gerente executivo da 
corretora, Marcelo Romano. “A se-
gurança é o maior significado desta 
ação”, afirma o diretor de Varejo e 
Novos Negócios da MDS, Flavio Es-
teves. “Sem contar que, ao atender 

Renato Françoso, Lucimara Miura, Alfredo de Freitas Santos Filho, Flavio Esteves, Jorge Curi e Nicolau D’Amico
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Há mais de 20 anos, a derma-
tologista Rosane Maria Jorio No-
gueira visita a sede da Associação 
Paulista de Medicina (APM) diver-
sas vezes ao mês para descompli-
car sua rotina, utilizando serviços 
diversos. “Os funcionários do 
atendimento costumam me aju-
dar sempre com as questões de 
seguro-saúde, fiscalização, Vigi-

Rosane Nogueira,
associada 

desde 1988

benefícios, sem dores de cabeça. 
Outro atrativo da entidade é o ser-

viço de Contabilidade, que a derma-
tologista usa com frequência para ga-
rantir assessoria em relação às áreas 
fiscais, trabalhistas e contábeis.

Nos momentos de lazer, que ul-
timamente têm sido escassos, Ro-
sane costuma ir com a família até o 
Clube de Campo da APM, que fica 
bem próximo de São Paulo, na Ser-
ra da Cantareira, a apenas 26 km 
do centro da capital. Por lá, é pos-
sível curtir a natureza, as piscinas, 
quadras esportivas, entre outras 
atividades de relaxamento.

A motivação ao associativismo 
veio por acreditar na APM como 
uma forte aliada às reivindicações 
da classe médica. “A entidade se faz 
necessária para melhorar nossa qua-
lidade de trabalho”, argumenta.
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lância Sanitária e Prefeitura de São 
Paulo”, diz a médica. 

Assim, ela consegue emitir alguns 
tipos de receituário, solicitar o alva-
rá de funcionamento, bem como 
renová-lo, providenciar pagamento 
e alterações relativas ao IPTU (Im-
posto Predial e Territorial Urbano) 
e ao ISS (Imposto sobre Serviços de 
Qualquer Natureza), entre diversos 

o público médico, altamente quali-
ficado e com necessidades diversas 
de coberturas de seguros, é possível 
prever ofertas exclusivas e atendi-
mento rápido”, garante Eduardo 
Bom Ângelo, CEO da MDS.

A qualidade do serviço e do atendi-
mento são outros diferenciais. O se-
guro de automóvel garante carro re-
serva, assistência 24h, pet shop, help 
desk, descontos em estacionamentos 
e franquias e ainda agrega a possibili-
dade de parcelamento em até 11 ve-
zes sem juros. O seguro residencial, 
por sua vez, oferece assistência de 
chaveiro, danos elétricos, substituição 
de telhas, desentupimento hidráuli-
co e cobertura linha branca. Por fim, 
o associado que desejar pode fazer 
seguro personalizado de clínicas, con-
sultórios, hospitais, bens marítimos ou 
aeronáuticos, obras de arte, fazendas, 
animais e notebooks, entre outros. 

Alfredo de Freitas Santos Filho, 
diretor do Departamento de Previ-
dência e Mutualismo da APM, co-

menta o novo benefício: “O médico, 
pela agitação do dia a dia, precisa 
ter segurança garantida com facili-
dade e rapidez. É nossa obrigação, 
enquanto entidade, proporcionar ao 
associado o que ele espera, com res-
paldo, segurança e garantias.”

O presidente da APM, Jorge Carlos 
Machado Curi, frisa que a APM tem 
procurado aperfeiçoar serviços, por 
isso aposta nesta parceria com bons 

preços e assistência muito qualifica-
da. “É preciso deixar o médico tran-
quilo, ainda mais em relação ao se-
guro, que é algo impactante na vida 
das pessoas hoje em dia.” 

Mais informações:

(11) 3188-4564 / 3104-8501 – 
Posto de atendimento MDS na APM
Hotsite: 
www.mdsbr.com.br/worksite/apm

Seguros de automóveis 
com facilidade e segurança
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Valorização do médico  
é discutida em Bauru

Fórum tem a 
participação da 
diretoria da APM 
e do deputado 
Eleuses Paiva

Camila Kaseker

A Regional da Associação 
Paulista de Medicina (APM) 
em Bauru sediou o 2º Fó-

rum Regional de Defesa da Saúde 
e Valorização do Médico, em 14 de 
abril. Eduardo Curvello Tolentino, 
diretor da 7ª Distrital e também pre-
sidente da APM Bauru, mencionou 
as maiores preocupações do médico 
no exercício da profissão hoje, entre 
as quais os honorários aviltantes e o 
número crescente de processos con-
tra os profissionais.

O presidente da APM, Jorge Carlos 
Machado Curi, apresentou a Proposta 
de Emenda Constitucional (PEC) 454, 
que reconhece a medicina como car-
reira de Estado, garantindo remune-
ração de R$ 15.187,00 por 40 horas de 

trabalho, progressão e mobilidade.
“Estamos sintonizados com os 

deputados Eleuses Paiva e Ronal-
do Caiado, autores da PEC, para 
fazer a pressão necessária sobre os 
parlamentares, no momento certo, 
a fim de tê-la aprovada pelo Con-
gresso”, observa Curi.

Convidado especial do encon-
tro, Paiva explicou que, com esta 
emenda constitucional, ao assumir 
a responsabilidade pela contrata-
ção e pagamento dos médicos, a 
União voltará a investir na saúde, 
tendo em vista que os recursos 
aplicados pelo governo federal no 
setor vêm decrescendo considera-
velmente desde 1988.

De acordo com o deputado, a 
carreira pública passará a ser al-
mejada pelos médicos, atraindo os 
profissionais mais bem qualifica-
dos, como ocorre hoje com juízes e 
promotores. “Haverá uma expres-
siva melhora da qualidade do aten-
dimento à população”, prevê.

As parcerias com as Sociedades de 
Especialidade para ampliar, no interior 
de São Paulo, as atividades científicas 
e de defesa da boa prática médica 

foram expostas por 
Curi, que tem articula-
do essa integração por 
meio das Regionais.

Ele citou, ainda, uma 
aproximação promis-
sora com a Federação 
das Unimeds do Esta-
do de São Paulo (Fesp) 
e com diversas singu-
lares, como a própria 
Unimed Bauru, cujo 
presidente, Ajax Rabe-
lo Machado, participou 
do Fórum. “Vamos 
compactar essa força 

associativa e cooperativa no sentido 
de encontrar caminhos para avanços 
no equilíbrio do sistema e na valoriza-
ção dos honorários médicos”, afirma.

Também participaram do Fórum 
o secretário-geral da APM, Ruy Ta-
nigawa; o diretor de Defesa Profis-
sional, Tomás Smith-Howard; e o 
assessor jurídico Roberto Augusto 
de Carvalho Campos. Foi enfatizada 
a importância de uma defesa con-
sistente nos processos de má prá-
tica. Todos os associados da APM 
têm à sua disposição o serviço de 
assessoria jurídica da entidade.

Prestigiaram o encontro Carlos Al-
berto Monte Gobbo, do Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de São 
Paulo; Paulo Eduardo, médico e vere-
ador de Bauru; José de Freitas Guima-
rães Neto, presidente da Regional da 
APM em Marília; e Donaldo Cerci da 
Cunha, 3º vice-presidente da APM.

A sala da Defesa Profissional na 
Casa do Médico foi inaugurada ao 
término nos debates. “Nossa direto-
ria está empenhada em aperfeiçoar 
este serviço, de modo a fortalecer a 
representatividade da classe médica 
de Bauru”, destaca Tolentino.

Representantes de Bauru 
e diretores da APM
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APM discute seleção 
para a residência

Entidade realiza 
debates com 
escolas médicas 
para aprimorar 
processo

Bruna Cenço

São Paulo sediou, em 2009, 
mais de 35 concursos para 
ingresso nas quase 10 mil va-

gas em programas de residência mé-
dica disponíveis no Estado. O valor 
de inscrição da maioria deles girava 
em torno de R$ 200, mas há alguns 
que custaram até quase R$ 600. Esta 
barreira financeira e a dificuldade de 
logística de fazer diversas provas le-
vam os egressos da graduação a se 
inscreverem em poucas seleções.

Como resultado, apesar de 40% 
dos médicos ficarem de fora do sis-
tema de residência frente à insufici-
ência de vagas, há hospitais que não 
conseguem cobrir a demanda por re-
sidentes. Uma das alternativas para 
aprimorar esse processo seria a prova 

única de acesso à residência. O assun-
to está sendo debatido em uma série 
de reuniões promovida pela Associa-
ção Paulista de Medicina (APM) com 
representantes de escolas médicas e 
de outras instituições afins.

O presidente da APM, Jorge Carlos 
Machado Curi, enfatiza que o au-
toquestionamento e a proposta de 
melhoria constante são fundamen-
tais para manter a medicina de qua-
lidade que o Brasil sempre teve. 

“Até pela excelência das faculda-
des envolvidas, o grupo tem o dever 
de propor mudanças que abranjam 
todas as escolas paulistas e sejam 
referências para o país”, diz, desta-
cando que o processo deve respeitar 
a qualificação, individualidade e ex-
periência de cada instituição.

“Ainda não há uma proposta defini-
da e nem estamos dizendo que o siste-
ma atual não esteja correto. O objetivo 
dessas reuniões é criar um fórum para 
a discussão e, assim, buscar melhores 
alternativas ao que já existe”, explica 
Paulo Pêgo Fernandes, diretor cientí-
fico adjunto da APM.

A principal vantagem de uma prova 
unificada seria a economia de tempo e 

dinheiro por parte dos candidatos. Além 
disso, poderia haver melhor ocupação 
das vagas – visto que o déficit é geral, 
mas acabam sobrando oportunidades 
em certas áreas ou hospitais. Mais um 
aspecto é o possível aperfeiçoamento 
da seleção por parte de programas me-
nores, que têm obstáculos estruturais 
para a elaboração de exames.

Por outro lado, uma prova única au-
mentaria a pressão para que o candi-
dato se saísse bem naquela determi-
nada ocasião e o impossibilitaria de 
optar por diferentes especialidades.

O diretor da Faculdade de Ciências 
Médicas da Unicamp, José Antônio Ro-
cha Gontijo, também pondera que as 
avaliações próprias selecionam os resi-
dentes de acordo com as metas de ensi-
no da instituição. “Entretanto, a criação 
de grupos ou comissões interinstitucio-
nais que definissem conteúdos e crité-
rios de avaliação e correção superaria 
esta possível dificuldade”, diz.

Coordenador geral da Comissão 
de Residência Médica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São 
Paulo (FMUSP), Luis Yu cita que, des-
de que as provas de graduação e de 
seleção para residência da instituição 
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se tornaram dissertativas e baseadas 
em casos clínicos, os alunos passam 
mais tempo nos treinamentos hos-
pitalares, o que aumenta a qualidade 
do ensino. “Diminuímos o interesse 
pelos cursinhos; os estudantes sa-
bem que o tipo de conhecimento so-
licitado só será adquirido dentro do 
hospital, no trato com o paciente.”

Avaliação prática
Num primeiro momento, parece di-

fícil a aplicação de uma prova prática 
– correspondente à segunda fase de 
alguns dos processos seletivos atuais 
– simultânea para candidatos de todo 
o Estado. Por isso, a ideia mais aceita 
é estabelecer a prova unificada inicial-
mente como uma primeira fase. Os alu-
nos aprovados para a etapa seguinte 
pagariam uma nova taxa e passariam 
pela avaliação prática para ingresso nos 
programas que escolhessem.

Esta segunda parte prática tem sido 
cada vez mais aplicada nos principais 
processos seletivos. As universidades 
que a adotam consideram-na funda-
mental para avaliar melhor os can-
didatos e inibir a ação dos cursinhos 
para médicos. “Voltar a provas de 
múltipla escolha seria um retrocesso; 
estaríamos incentivando os alunos 
a sair dos hospitais para estudar em 
casa ou no cursinho”, diz Yu.

Para Curi, assim como ocorre em 
outros Estados, seria um passo impor-

tante a prova inicial única e, na avalia-
ção prática, ficariam preservadas as 
ricas experiências já existentes.

“Com o tempo, podemos criar comis-
sões que estudem a ampliação dos exa-
mes práticos para todas as faculdades 
e não somente as maiores”, diz Adnan 
Neser, da Comissão Estadual de Resi-
dência Médica de São Paulo (Cerem). 

O uso da informática, com am-
bientes de simulação, e a opção por 
provas de resposta curta, com cor-
reção padronizada e enfoque prá-
tico, são outros fatores que podem 
otimizar o desenvolvimento de uma 
segunda fase global.

Seleção do SUS
A Secretaria Estadual de Saúde 

seleciona médicos para as vagas de 

residência no Sistema Único de Saú-
de (SUS) para programas que já op-
taram por um exame unificado em 
vez de ter uma avaliação própria. A 
seleção conta apenas com uma fase. 
Em 2009, recebeu mais de 8 mil ins-
crições de todo o Brasil.

“Fazer uma prova é trabalhoso e 
custa caro. Por isso, principalmente 
para hospitais menores, é interes-
sante se juntar a outros grupos”, diz 
Irene Abramovich, uma das respon-
sáveis pela prova da Secretaria, para 
quem, entretanto, essa unificação 
não pode ser obrigatória.

O exame do SUS é feito integral-
mente pela Fundação Carlos Cha-
gas. São questionários de múltipla 
escolha, que variam conforme a 
área escolhida. “As regras para a 
elaboração da prova são não cobrar 
rodapé de livro, situações raras ou 
condutas questionáveis. Nossa in-
tenção não é fazer pegadinhas”, 
explica Irene, que se orgulha de até 
hoje não ter havido questionamen-
tos oficiais em relação ao conteúdo 
do exame do Estado.

Irene acrescenta que, em sua 
opinião, seria inviável o SUS rea-
lizar sozinho uma segunda parte 
prática. Ela não sente falta deste 
tipo de avaliação. “Se for uma pro-
va bem feita, é possível, sim, exa-
minar o raciocínio clínico em testes 
de múltipla escolha”, afirma.

“Diminuímos o 
interesse pelos 

cursinhos; o tipo 
de conhecimento 
solicitado só será 

adquirido dentro do 
hospital, no trato 
com o paciente”

Luis Yu

“Ao montar um teste 
único e aplicá-lo em 

todas as escolas, 
temos o desempenho 
dos alunos, a média 
da faculdade e como 
ela está em relação 

às demais”
Angélica Bicudo
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Ao contrário da prova única para 
ingresso na residência, ainda polêmi-
ca, a necessidade de uma avaliação 
continuada dos alunos de medicina 
durante a graduação – segundo pon-
to debatido nas reuniões promovidas 
pela APM – é unanimidade entre os 
representantes das escolas médicas.

O Teste do Progresso, cujos mol-
des serviriam como base para esse 
grande sistema de avaliação, é rea-
lizado desde 2005 por nove faculda-
des: Unicamp, Unifesp, Unesp Botu-
catu, FMUSP, USP Ribeirão Preto, 
Universidade de Londrina, Universi-
dade de Blumenau, Faculdades de 
Rio Preto e de Marília.

O conceito de Teste de Progresso 
foi desenvolvido na década de 1970 
pelas universidades de Maastricht 
(Holanda) e Missouri (EUA). Na Ho-
landa, o objetivo era compensar a 
estratégia utilizada pelos alunos de 
apenas estudar nas vésperas dos exa-
mes e ter uma aferição do novo mo-
delo pedagógico implantado, o PBL – 
sigla em inglês para a Aprendizagem 
Baseada em Problemas (ABP). 

“A ABP promove uma integração 
dos conteúdos e sua contextualização. 
O teste de progresso, ao contrário do 
modelo tradicional com exames ao fi-
nal de um período, avalia os diferentes 
percursos de aprendizagem. Dessa 
forma, é possível analisar o desenvol-
vimento do aluno ao longo do curso 
de medicina e contribuir para o pro-
cesso de aprendizagem. As mesmas 
questões, de múltipla escolha do tipo 
dicotômica, são aplicadas, ao mesmo 
tempo, para todos os alunos, do pri-
meiro ao último ano”, explica Fernan-
do Menezes, da Associação Brasileira 
de Educação Médica (Abem), para 
quem o caráter longitudinal do exa-
me ajuda na identificação precoce dos 
alunos cujo estudo está em risco.

O conceito foi difundido global-
mente, mas há diferenças na forma 
como o exame é aplicado. Menezes 
conta que, enquanto no Brasil o exa-
me é facultativo, em universidades 

de fora do país é usado como uma 
forma de reprovação. “Se o aluno não 
mostrar melhora de um ano para o ou-
tro, pode repetir aquele período”.

Além de avaliar seus próprios estu-
dantes, as escolas conseguem medir seu 
desempenho em comparação ao todo. 
“Cada uma recebe somente a sua por-
centagem de acerto e qual a sua posição 
em relação às outras. Não é divulgada 
uma classificação”, explica Sue Yazaki 
Sun, responsável pelo Teste do Progres-
so na Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp), única do grupo que já possuía 
o seu próprio método, mas que decidiu 
aderir ao exame integrado.

“Quando uma prova é feita individu-
almente, não fica tão boa. Ao montar 
um teste único e aplicá-lo em todas as 
escolas, temos o desempenho de todos 
os alunos, a média da minha faculdade e 
como ela está em relação às demais. O 
intuito é melhorar o curso e não ter um 
ranking”, explica Angélica Maria Zeferi-
no Bicudo, coordenadora da Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade de 
Campinas (Unicamp) e responsável pela 
criação do Teste do Progresso conjunto.

Segundo os professores, a mescla 
de questões ajuda também a coibir o 
vício do aluno, que por vezes se acos-
tuma com o tipo de questões da sua 
própria faculdade. 

O sucesso do projeto faz com que 
outras faculdades desejem entrar no 
sistema, como a Santa Casa de São 
Paulo, que já aplica o seu próprio teste, 
chamado de “avaliação globalizada”, 
mas entende a necessidade de fazer 
um em conjunto. “Se a mesma prova é 
aplicada em diferentes escolas, é pos-
sível discutir internamente porque os 
alunos não vão bem em uma prova ge-
ral”, explica Luiz Arnaldo Szutan, dire-
tor do curso de medicina, para quem o 
graduando é quem mais tem a ganhar 
com a prova comparativa.

A participação dos estudantes é fa-
cultativa, mas o exame tem tido uma 
média de 70% de comparecimento. 

Para incentivar a adesão, algumas fa-
culdades cogitam gratificar os alunos 
que fizerem o teste com um ponto na 
prova da residência. Entretanto, se-
gundo os especialistas, a autoavalia-
ção é o melhor benefício da prova.

“Nos anos 60 ou 70, se formar em 
escola boa era sinônimo de sucesso 
profissional. Hoje, preciso convencer 
meus discentes a tirar nota acima de 
8, porque o mercado está mais com-
petitivo. A autoavaliação deve ser 
constante e esse exame serve exata-
mente para o aluno se posicionar em 
relação aos outros”, diz Szutan.

A Unifesp está preparando uma 
análise dos testes promovidos em 
conjunto para aprimorar seu ensino. 
“São resultados acumulados que de-
vem ser anexados à reforma curricu-
lar, juntamente com o desempenho 
dos alunos nas provas de residên-
cia”, diz Sue Yazaki Sum.

Para a coordenadora Angélica, é 
importante estimular os professo-
res de todas as escolas a participar 
da elaboração do teste. “Esse é um 
aprendizado excelente e que torna 
as questões melhores a cada ano”.

O diretor administrativo da APM, 
Akira Ishida, ressalta que as escolas 
deveriam se conscientizar da rele-
vância do teste, para que ele seja 
expandido a todas elas, não neces-
sariamente de forma obrigatória. “Se 
esse é o melhor modelo de avaliação 
externa, como acredito que seja, 
é essencial que todos participem”, 
completa Ishida, sem contestar o ca-
ráter sigiloso dos resultados.

Por fim, Curi considera o teste do 
progresso o modelo mais justo para 
nunca penalizar o aluno, mas quali-
ficá-lo e proteger a sociedade. “Está 
se discutindo na APM a criação de 
outros grupos que o desenvolvam, 
com base na experiência positiva das 
faculdades pioneiras, que generosa-
mente têm participado do debate”, 
finaliza o presidente. (BC)

Teste do Progresso  
é modelo de  
avaliação continuada
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APM busca a excelência 
administrativa

Diretores e funcionários redesenham 
processos para novas conquistas

Karina Tambellini

Como parte da revisão 
constante de suas práti-
cas, com vistas ao apri-

moramento contínuo de resultados, 
a Associação Paulista de Medicina 
(APM) está tendo seus processos in-
ternos redesenhados pela diretoria e 
pelos funcionários.

O objetivo principal é atualizar 
a profissionalização da entidade 
para que avance cada vez mais na 
missão de valorizar o médico, de-
fender a boa prática da medicina, 
oferecer educação permanente, 
unir a classe, participar da política 
de saúde em benefício dos profis-
sionais e de toda a sociedade, ter 
atuação marcante no terceiro se-
tor e ofertar serviços e vantagens  
aos seus associados.

Para o presidente da APM, Jorge 
Carlos Machado Curi, é essencial que 

todos os braços dessa entidade com-
plexa, inclusive as Regionais e Socie-
dades de Especialidade, estejam em 
apurada sintonia para bem representar 
os médicos. “Temos como meta ser um 
modelo de representação médica para 
o país”, afirma. “É fundamental que 
todos os associados, da capital e do 
interior, possam usufruir, democratica-
mente, dos benefícios da entidade.”

“Quando enxergamos o proces-
so como um todo, geramos ações 
para ganhar eficiência, inovação e 
criatividade, de forma a contemplar 
todos os nossos públicos, mediante 
planejamento e estratégia”, expli-
ca José Antonio de Lima, diretor de 
Economia Médica da APM.

O redesenho de processos tem a 
consultoria do professor Marcelo Ma-
rinho Aidar, mestre e doutor em Ad-
ministração de Empresas pela Fun-
dação Getúlio Vargas (FGV/SP), com 
especialização pela Copenhagen Bu-
siness School. Além disso, atua como 
examinador sênior e instrutor da ban-
ca examinadora do Prêmio Nacional 
da Qualidade desde 1995.

A ideia é aperfeiçoar as ativida-
des de cada departamento da APM 
e a integração entre eles, de modo 
a oferecer ao associado serviços de 
alta qualidade e dedicação eficien-
te à defesa de seus interesses. “Só 
é possível melhorar o desempenho 
de uma empresa ou instituição re-
definindo os processos-chave que a 
compõem”, destaca Aidar.

O especialista avalia positivamen-
te o estágio atual de amadurecimen-

to da gestão da APM. “A Associação 
está num patamar elevado, pois tem 
clareza estratégica, além de todos 
conhecerem bem seus objetivos, o 
que facilita o trabalho”, observa Ai-
dar. “Em algumas empresas, a fase 
mais demorada é justamente con-
seguir identificar essas vertentes”, 
compara o professor.

“O processo, de modo geral, é 
simples: fazemos o diagnóstico, 
definimos os indicadores de quali-
dade, traçamos um plano de ação e 
buscamos os resultados, que poste-
riormente serão monitorados com 
os indicadores definidos previa-
mente”, comenta Lima.

Segundo ele, os primeiros resul-
tados deste trabalho serão perce-
bidos em breve; outros têm carac-
terísticas mais de médio e longo 
prazo. “Queremos maior agilidade 
junto aos associados e, ao mesmo 
tempo, inovar na integração ainda 
mais eficaz com as Distritais, Regio-
nais e entidades parceiras”, define. 
“Este processo servirá de base para 
as futuras atividades da APM.”

O consultor Marcelo Aidar

O diretor José Antonio de Lima
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Segundo os dados da própria 
indústria farmacêutica, a au-
tomedicação é um hábito cul-

tivado por quatro a cada dez pessoas 
no país. São cerca de 80 milhões de 
brasileiros que fazem uso de medica-
ção sem a supervisão de um médico. 
Ao mesmo tempo, 40% das interna-
ções por intoxicação são decorrentes 
do uso indevido de remédios. Em 
2007, quase 35 mil pessoas sofreram 
intoxicação por medicamentos. Des-
sas, 90 não sobreviveram.

O problema não é privilégio do Bra-
sil. Em relatório recente, a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) afirma 
que, em todo mundo, mais da meta-
de de todos os remédios são prescri-
tos, disponibilizados ou vendidos de 
forma inapropriada. Além disso, me-
tade dos pacientes falha em tomá-los 
corretamente. Entretanto, a falta de 
fiscalização e esclarecimento da po-
pulação faz do Brasil um dos locais 
mais lucrativos para o comércio de 
medicamentos, cuja receita nominal 
no país cresceu 138% de janeiro de 
2003 a dezembro de 2008. 

Entre as trágicas consequências 
desse hábito perigoso, estão o masca-
ramento do quadro clínico e posterior 
diagnóstico equivocado ou tardio; re-
tardo no tratamento correto; interação 
medicamentosa, alergias e dosagem 
e administração inadequadas – tanto 
em quantidades baixas, que podem 
promover a resistência bacteriana, por 
exemplo, quanto em quantidades al-
tas, que acarretam efeitos colaterais.

A questão tem preocupado a direto-
ria da Associação Paulista de Medicina 
(APM). Segundo os especialistas, o 
grande desafio é conscientizar a popu-
lação de que todo medicamento possui 
um risco e de que a escolha errada por 
tratamentos aleatórios pode levar à 
perda de um tempo por vezes fatal.

Por isso, afirma o presidente da APM, 
Jorge Curi, “a entidade pretende fazer 
uma consistente campanha pública 
contra a automedicação, na expectati-
va de encontrar parceiros que tenham 
a mesma preocupação e estejam tam-
bém dispostos a trabalhar legitima-
mente no combate a esse mal”.

As orientações “Se persistirem os 

sintomas, o médico deverá ser con-
sultado” e “Este produto é um me-
dicamento. Antes de consumi-lo, 
consulte um médico ou um farmacêu-
tico”, veiculadas ao fim dos anúncios 
de medicamentos, recebem críticas 
da classe médica por causar confusão 
quanto aos papeis dos profissionais e 
colocar o médico como uma alterna-
tiva à falha do medicamento.

O projeto de lei 328/06 busca alterar 
a primeira frase, enquanto o 7029/06 
torna obrigatório o fracionamento de 
medicamentos, o que evitaria o arma-
zenamento de produtos não utilizados 
e seu posterior consumo. Ambos estão 
no Congresso Nacional, aguardando o 
posicionamento dos parlamentares.

Recentemente, a Agência Nacio-
nal de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
tem promovido discussões sobre o 
controle na venda de antibióticos, 
que passariam a ter receita especial 
em duas vias, sendo retida uma de-
las. Além disso, esses medicamentos 
vendidos deverão ser registrados, da 
mesma forma como acontece com 
remédios de tarja amarela ou azul.

Conscientizar a 
população sobre 
os riscos da 
automedicação 
é um dos 
desafios da APM 

Bruna Cenço

Médicos criticam  
uso indiscriminado  
de medicamentos
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Combate à automedicação: 
questão de saúde pública
Diretor-presidente 
da Anvisa, Dirceu 
Raposo de Mello, 
revela como o 
governo busca  
frear este hábito

Bruna Cenço

A falta de fiscalização e de 
conscientização das pesso-
as sobre os graves riscos da 

automedicação é apontada como a 
principal causa deste hábito perigo-
so, difundido no mundo todo e res-
ponsável por estatísticas alarmantes 
no Brasil. Assim, os médicos cobram 
políticas públicas contínuas e efeti-
vas para este combate.

Nesta entrevista à Revista da 
APM, o atual diretor-presidente 
da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa), o farmacêutico 
Dirceu Raposo de Mello, reafirma a 
importância da luta contra a auto-
medicação, admite as dificuldades 
relativas a este controle no país e 
fala sobre a restrição às propagan-
das da indústria farmacêutica e ou-
tras medidas. Ele ainda comenta 
alternativas propostas, como o fra-
cionamento de medicamentos.

Qual a dimensão da automedica-
ção no Brasil e o nível de prio-
ridade dado pela Anvisa ao seu 
combate?

O problema é difícil de ser quan-
tificado, mas dados do Sinitox, o 
Sistema Nacional de Informações 
Toxico Farmacológicas, da Fio-

cruz, indicam que os medicamen-
tos são os agentes campeões cau-
sadores de intoxicação no Brasil. 
Em 2007, eles responderam por 
mais de 30% do número de in-
toxicações registradas. Por esse 
motivo, o combate à automedi-
cação é uma ação prioritária da 
Anvisa. Iniciativas como o SNGPC, 
o Sistema Nacional de Gerencia-
mento de Produtos Controlados, 
o monitoramento da propaganda 
de medicamentos, as campanhas 
educativas e as boas práticas para 

a venda em farmácias e drogarias 
têm como objetivo reduzir o uso 
incorreto de medicamentos.

Quais são as ações já iniciadas e 
seus resultados?

O SNGPC, que tornou mais ri-
gorosa a venda de medicamentos 
controlados, já contribuiu para di-
minuir o consumo desses produ-
tos no país, conforme relatório da 
Junta Internacional de Fiscalização 
de Entorpecentes, a Jife. Também 
desenvolvemos o Projeto de Moni-
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toração de Propaganda, resultado 
de um convênio da Anvisa com 19 
universidades de todo o país para 
monitorar diferentes veículos de 
comunicação em relação às pro-
pagandas de medicamentos. As 
instituições conveniadas realizam 
ainda diversas ações de educação 
regional com escolas de ensino 
básico, universitários e comunida-
de. Outro projeto, o Educanvisa, 
prepara os profissionais de edu-
cação da rede pública e de vigi-
lância sanitária para que possam 
disseminar conceitos de saúde que 
têm relação direta com o traba-
lho da Anvisa, como a prevenção 
aos riscos associados ao consumo 
de medicamentos e de alimen-
tos industrializados. Além disso, 
a Agência desenvolve campanhas 
de divulgação sobre o uso e aqui-
sição adequados de medicamentos 
e riscos da automedicação, como 
a Campanha para o Uso Racional 
de Medicamentos, veiculada pelo 
rádio. Outra medida em discussão 
é a inclusão dos antibióticos no 
SNGPC, o que irá dificultar a venda 
irregular desses produtos.

Há alguns anos, a Anvisa rea-
lizou a campanha “A informa-
ção é o melhor remédio” para 
alertar a população sobre os 
riscos dos medicamentos con-
sumidos por conta própria. 
Posteriormente, tentou colo-
car os medicamentos isentos 
de prescrição atrás do balcão 
da farmácia. A primeira ação 
não estava sendo suficiente?

Como dito acima, a Anvisa realiza 
várias ações para o uso racional de 
medicamentos, já que o combate à 
automedicação exige um trabalho 
contínuo, tanto de educação quanto 
de fiscalização. Uma ação não exclui 
a importância das outras: quanto 
mais informações estiverem dispo-
níveis, maiores as chances de cons-
cientização da população.

O que a Anvisa tem feito quanto 
à fiscalização da compra de re-
médios tarjados?

A fiscalização da venda de medi-
camentos em farmácias e drogarias 
é atribuição das vigilâncias sanitá-
rias municipais e estaduais. A Anvisa, 
entretanto, realiza rotineiramente 
operações em conjunto com as vigi-
lâncias para coibir a venda irregular 
de medicamentos. Em 2007, criou 
uma área específica para investigar 
e combater a venda irregular de pro-
dutos a Assessoria de Segurança Ins-
titucional. Só em 2009, essa unidade 
participou de mais de 60 operações 
em todo o país.

O fracionamento dos medica-
mentos é visto pela maioria 
dos especialistas como uma das 
principais iniciativas para coibir 
a automedicação. Entretanto, 
ainda não ocorre na prática. O 
que pode ser feito?

O fracionamento, permitido des-

de 2005, ainda não é obrigatório, por 
isso o pouco interesse dos laborató-
rios em praticá-lo, embora já exis-
tam 175 medicamentos fracionados 
registrados. Entretanto, existe um 
Projeto de Lei em tramitação no 
Congresso Nacional o PL 7029/06, 
que pretende tornar o fracionamen-
to obrigatório. Com isso, esperamos 
que se torne uma realidade no país.

A Anvisa agora pretende au-
mentar a fiscalização sobre os 
antibióticos, com retenção da 
receita. Entretanto, uma das 
principais críticas é que a fis-
calização atual não é eficien-
te. Não seria o caso de, em vez 
de criar novas regras, refor-
çar a fiscalização mediante as 
já vigentes?

O mais importante para o uso 
racional de medicamentos é a res-
ponsabilização de cada segmen-
to envolvido com a prescrição e 
dispensação de antibióticos. Para 
que consigamos reverter o quadro 
atual, todos precisam estar envol-
vidos: farmacêuticos, sociedades 
médicas, indústria farmacêutica, 
autoridades sanitárias e popula-
ção. A fiscalização também deve 
ser reforçada, mas diante das difi-
culdades encontradas nos diversos 
cenários das vigilâncias sanitárias 
brasileiras, o aumento do rigor na 
venda dos antibióticos já resolve 
grande parte do problema.

Uma grande crítica da classe 
médica é o uso da frase “Se per-
sistirem os sintomas, o médico 
deverá ser consultado” ao final 

“Um convênio  
com 19 

universidades  
de todo o país 

monitora diferentes 
veículos de 

comunicação 
em relação às 

propagandas de 
medicamentos”

“O combate à automedicação exige um 
trabalho contínuo, tanto de educação 
quanto de fiscalização. Quanto mais 

informação, maiores as chances  
de conscientizar a população”
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das propagandas de medicamen-
tos, sob a alegação de que é um 
convite à automedicação. O se-
nhor concorda?

Críticas à parte, essa frase é uma 
exigência de lei federal nº 9.294 de 
1996 e apenas a alteração do texto 
legal pelo Congresso Nacional pode-
rá mudá-la ou excluí-la. De qualquer 
forma, o intuito é chamar a atenção 
do consumidor sobre a possibilidade 
de que aquele sintoma por ser sinô-
nimo de algo mais sério, evitando a 
intoxicação pelo uso abusivo de me-
dicamentos, na tentativa de se tratar 
sintomas persistentes. 

Em outra questão polêmica, 
mais recentemente têm-se co-
locado no final das propagan-
das de remédios que o produ-
to é um medicamento e que por 
isso deve-se consultar um mé-
dico ou um farmacêutico. Essa 
frase não pode confundir a 

população quanto ao papel de 
cada profissional?

Cada profissional da área da saú-
de possui um papel relevante e in-
substituível. O médico deverá fazer 
o diagnóstico e prescrever o me-
dicamento de acordo com o caso 
clínico analisado, enquanto o far-

macêutico é o profissional respon-
sável pela assistência farmacêuti-
ca, ou seja, ele informa e orienta 
o paciente sobre o uso adequado 
do medicamento. São elementos 
importantes da orientação, entre 
outros, a ênfase no cumprimento 
da dosagem, a influência dos ali-
mentos, a interação com outros 
medicamentos, o reconhecimento 
de reações adversas potenciais e 
as condições de conservação dos 
produtos. É importante lembrar 
que no Brasil temos medicamentos 
dispensados de prescrição médica. 
Nestes casos, também é funda-
mental a orientação do farmacêu-
tico para o uso correto.

Qual seria o papel dos médicos 
no combate à automedicação?

O papel principal papel dos médi-
cos é fornecer orientações aos seus 
pacientes sobre o uso racional de 
medicamentos.

“Diante das 
dificuldades nos 

cenários das 
vigilâncias sanitárias 

brasileiras, o 
aumento do rigor 

na venda dos 
antibióticos já resolve 

grande parte do 
problema”
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Departamento de Cirurgia Plástica  
01/06 – terça-feira – 20h00 às 22h00
Curso de Residentes em Cirurgia Plástica 

Departamento de  
Medicina do Trabalho  
07/06 – segunda-feira – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de Medicina do 
Trabalho – Telemarketing

Departamento de Cirurgia Plástica  
08/06 – terça-feira – 20h00 às 22h00
Curso de Residentes  
em Cirurgia Plástica

Discussões Didáticas de Caso Clínico 
08/06 – terça-feira – 19h30 às 21h30
Tema: Menino de 3 anos com mancha 
na pele e dor para urinar
Entrada Franca – Vagas Limitadas!

Departamento de  
Cirurgia de Cabeça e Pescoço  
09/06 – quarta-feira – 20h00 às 22h00
Glândulas Salivares

Associação Brasileira  
das Mulheres Médicas 
12/06 – sábado – 10h00 às 12h00
Tema: A importância do exercício 
físico e aspectos posturais nas 
mulheres médicas – Dra. Satiko 
Tomikawa Imamura

Comitê Multidisciplinar  
de Psicologia Médica  
12/06 – sábado – 9h00 às 13h00
2ª Jornada de Psicologia Médica 
Tema: Psicoterapias –  
uma troca de ideias 

Departamento de Neurologia 
12/06 – sábado – 9h30 às 12h00
Palestra para portadores  
de Narcolepsia

Departamento de Coloproctologia 
14/06 – segunda-feira –  
20h00 às 22h00
Fisiologia Anorretal

junho
Comitê Multidisciplinar de Dor 
17/06 – quinta-feira – 20h00 às 22h00
Simpósio Farmacoterapia da Dor 
I: interações medicamentosas nas 
síndromes dolorosas 
20h00 – Princípios de utilização  
dos antidepressivos na dor crônica, 
teoria e prática
Palestrante: Dr. Rogério  
Adas Ayres de Oliveira
21h00 – Polifarmácia antiálgica: eficácia, 
confiabilidade e riscos
Palestrante: Dr. Nilton  
Alves Lara Junior

Departamento de Otorrinolaringologia
18 e 19/06 – sexta e sábado –  
8h00 às 18h00
II Congresso Paulista de 
Otorrinolaringologia
Programação completa e inscrição: 
www.apm.org.br/otorrino

Departamento de Medicina  
de Família e Comunidade 
22/06 – terça-feira – 19h30 às 21h30
Tema: Perspectivas para  
o MFC na Saúde Suplementar 

Departamento de Cirurgia Plástica  
22/06 – terça-feira – 20h00 às 22h00
Prova do Curso de Residentes  
em Cirurgia Plástica

Comitê Multidisciplinar  
de Auditoria Médica 
23/06 – quarta-feira – 19h30 às 22h00
Reunião Científica do  
Comitê de Auditoria Médica 
Tema: Farmacoeconomia para o Auditor

Departamento de Patologia Clínica 
24/06 – quinta-feira – 20h00 às 22h00
Automação 
Gustavo Aguiar Campana

Departamento de Nutrologia  
24/06 – quinta-feira – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de Nutrologia
Módulo: Nutrologia e Tireóide
1. Hipotiroidismo – Dra. Ana Beatriz 
Pedro Miklos – FMABC e HSPE

2. Nódulos Tireodianos –  
Dra. Flávia Facuri Valente –  
UNIFESP – EPM / FMABC

Departamento de Gastroenterologia 
26/06 – sábado – 09h00 às 13h00
Módulo II: Hepatites Virais
Coordenadora: Dra. Wanda Caly  
Palestrantes:
09h00 – Profa. Dra. Edna Strauss
09h50 – Dra. Maria de Fátima  
Gomes de Sá Ribeiro
10h40 – Intervalo
11h00 – Profa. Dra. Suzane  
Kioko Ono-Nita
11h50 – Dr. Mario Guimarães Pessoa  
12h40 – Perguntas

Sociedade Brasileira  
de Cirurgia Plástica
29/06 – terça-feira – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de Cirurgia Plástica 

Departamento de Acupuntura 
30/06 – quarta-feira – 20h00 às 22h00
Videoconferência de Acupuntura

OBSERVAÇÕES:
1. Os associados, 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 alterações.

INSCRIÇÕES ONLINE:
Site www.apm.org.br 
Eventos APM

INSCRIÇÕES/LOCAL:
Associação Paulista de Medicina
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278 
São Paulo/SP
Tel: (11) 3188-4281 
Departamento de Eventos 
E-mail: inscricoes@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 ATALLAH
Diretor Científico

PROF. DR. PAULO PÊGO FERNANDES
Diretor Científico Adjunto
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Associados têm exclusividade  
no Clube de Benefícios da APM

Q uem já conhece o Clube 
de Benefícios da APM sabe 
que é possível encontrar 

produtos de alta qualidade, custo redu-
zido e serviço personalizado. O associa-
do determina suas preferências e passa 
a receber ofertas específicas para seu 
estilo de vida, o que lhe confere maior 
satisfação com o custo-benefício dos 
negócios apresentados. Tudo isso 
com a segurança e confidencialidade 
assegurada pela Associação Paulista 
de Medicina (APM), empenhada em 
descomplicar a rotina atribulada do 
profissional de medicina.

Para agilizar ainda mais o pro-
cesso de adesão ao Clube, não será 
mais necessário obter uma senha 
de acesso ao hotsite e à conta pes-
soal. Basta o médico efetuar o ca-
dastro normalmente, apenas uma 
vez. A partir daí, o associado entra 
no hotsite do Clube de Benefícios 
de forma automática. 

Karina Tambellini

Agora ainda mais facilitado, o acesso online leva a produtos 
personalizados para as necessidades do médico

Parceira da APM no Clube de 
Benefícios desde seu lançamento, a 
Sony apresenta as novidades que a 
empresa oferece aos associados. De 
partida, quem deseja adquirir pro-
dutos eletroeletrônicos tem direito 
a um desconto de até 13%, além de 
poder parcelar a compra em dez ve-
zes sem juros. Tal benefício vale 
para a aquisição de note-
books, câmeras fotográfi-
cas, televisores, sons auto-

Sony apresenta vantagens para os médicos
motivos e celulares, entre outros.

“A Sony desenvolve produtos 
para formadores de opinião, e a clas-

se médica faz parte 
desse público. 

Por isso, o asso-

Outra novidade é que o Clube está 
dividido em duas partes. Na primeira, 
chamada de e-commerce, são dis-
ponibilizados produtos direto para 
a compra, com pronta-entrega. É o 
caso de máquinas fotográficas, lap-
tops, geladeiras, fogões, estetoscó-
pios, joias e instrumentos musicais, 
entre outros. Já a segunda área, de 
convênio, refere-se às parcerias de 

serviços – restaurantes, planos de pre-
vidência privada, seguros e cursos, por 
exemplo – e aos produtos diferencia-
dos, como carros, hotéis e imóveis.

Mais informações:

Call Center: 
(11) 4003-7475, das 8h às 18h
Hotsite: 
www.apm.org.br/clubedebeneficios

ciado encontra artigos de qualidade 
diferenciada”, afirma Eduardo Go-
mes, analista de Novos Negócios da 
empresa. “É uma grande satisfação 
desenvolver essa ação de vantagens 
e criar um canal exclusivo para aten-
der os médicos da melhor maneira 
possível”, completa.
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APM tem divulgado o Clube em diversos 
congressos, como o Paulista de Clínica Médica



departamento CULTURAL 
ENTRADA FRANCA 

Reservas de lugares: (11) 3188-4281
 eventosculturais@apm.org.br

Espaço Sociocultural 
www.apm.org.br 

Agenda sujeita a alterações

Mostra Acervo
O acervo da APM começou a ser formado em 1948, 
com obras que representam a formação e consolida-
ção do movimento modernista brasileiro (Tarsila do 
Amaral, Anita Malfatti, Di Cavalcanti e Lasar Segall). 
Hoje constituída por mais de 100 obras, a Pinacoteca 
da APM celebra o sucesso das exposições itinerantes, 
que contribuíram para a ampliação do acervo.

A Mostra do Acervo exibe obras 
representativas de artistas im-
portantes como Gustavo Rosa, 
Aldir Mendes de Souza, Maria 
Bonomi, Cláudio Tozzi, Caci-
poré Torres, Ivald Granato, Bo-
ris Arrivabene, Rafael Galvez, 
León Ferrari, entre outros. 
Até 11 de junho de 2010, Pinaco-
teca da APM 
De segunda a sexta-feira, das 
11h às 20h. Av. Brig. Luiz Antô-
nio, 278 - Bela Vista - CEP 01318-
901 - São Paulo/SP – Visitas 
guiadas: (11) 3188-4304 

EXPOSIÇÃO

Agradáveis tardes na entidade dos médicos. Fil-
me clássico, chá da tarde e música ao vivo. Para 
participar, doe um quilo de alimento não perecí-
vel, destinado a entidades filantrópicas.

10/06: BOÊMIO ENCANTADOR (EUA, 1938). 
Clássico. 95 min.
Direção: George Cukor. Elenco: Katharine Hepburn, 
Cary Grant, Doris Nolan, Lew Ayres, Edward Everett 
Horton, Binnie Barnes, Henry Kolker, Jean Dixon.
Sinopse: Um jovem ousado, comprometido com 
uma esnobe herdeira da alta sociedade, descobre 
que sua verdadeira paixão é a irmã de sua noiva.

A VIDA É 
UMA COMÉDIA
Gênero: Comédia
A atriz Vida Vlatt atua 
na pele de seis diferen-
tes personagens. Ela 
dá vida à nordestina 
Severina da Silva, uma 
suposta prima do presi-
dente que tem 18 filhos 
e está esperando mais um. À sacoleira italiana Carmela 
e seus produtos inúteis. À Sarah Goldman, professora 
de arte culinária cujos pratos nunca dão certo. Mãe Ma-
ria de Fátima, que lê a sorte em bolinhos de bacalhau, 
e outras, prometendo fazer a plateia chorar de rir! 

Direção: Cris Ferri
Com: Vida Vlatt 
Onde: Teatro do Ator (112 lugares) 
Pça. Franklin Roosevelt, 172
Tel: (11) 3257-2264
Horário: Quintas-feiras, às 22h 
Temporada: Até 25 de maio
Preço normal: R$ 40,00 – desconto de 50% para mé-
dicos associados e quantos acompanhantes levar

ÊXODOS – O ECLIPSE DA TERRA
Gênero: Tragicomédia
Retrato do planeta onde se registraram as migrações 
mundiais. História de seis personagens em fuga do terri-
tório a que estavam originalmente confinados, com tex-
to escrito pelos próprios atores, a partir das suas experi-
ências pessoais, inspirados pelas obras do escritor Gabriel 
García Márquez e do fotógrafo Sebastião Salgado.

Direção: Marco Antonio Rodrigues
Com: Bruna Bressani, Danilo Grangheia, Flávia Tava-
res, IeItxu Martinez Ortuta, Joana Mattei, Patrícia Bar-
ros e Val Pires
Onde: Galpão do Folias (70 lugares) – Rua Ana Cintra, 
213 – Santa Cecília    
Fone: (11) 3361-2223
Horário: Quintas, sextas e sábados, às 21h, e domin-
gos, às 20h
Temporada: Até 30 de maio
Preço normal: R$ 30,00. Valor com desconto:  
R$ 10,00 para médicos associados e quantos acom-
panhantes levar
OBS: Reservar com o teatro a quantidade de pessoas

chá com cinema

teatro com desconto

Maria Bonomi
Acoplamento, 1966. 
Xilogravura, 125 x 145 cm.
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Projeção de filme com posterior análise
Coordenação: Wimer Bottura Júnior, psiquiatra

11 de junho, sexta-feira, 19h00
A ROSA PÚRPURA DO CAIRO
EUA, Comédia/Fantasia/Romance/1985
Direção: Woody Allen. 84 min
Atores: Mia Farrow, Jeff Daniels, Danny Aiello, 
Irving Metzman, Stephanie Farrow

Sinopse: “A Rosa Púrpura do Cairo”’ é o nome do 
filme a que uma mulher assiste várias vezes para 
se esquecer dos 
problemas. Certo 
dia, o personagem 
do filme começa a 
conversar com ela 
e sai da tela.
Debate: A linha tê-
nue entre a ficção e 
a realidade

cine debate

Realização da Associação Paulista de Medicina, 
em parceria com a sanofi-aventis, Ministério da 
Cultura e hospitais públicos de São Paulo, do 
interior e outros Estados. Programação com-
pleta: www.apm.org.br (Espaço Sociocultural)
Orquestra do Limiar, sob a regência do Maes-
tro Samir Rahme
Programa: J.S.Bach, G.F. Handel, W.A.Mozart, 
Piazzola, entre outros

19/5/10, quarta-feira, 12h00
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros
Av. Celso Garcia, 2.477 - Belenzinho - São Paulo 
– SP, saguão de entrada

02/06/10, quarta-feira, 11h30
Hospital Estadual Mário 
Covas de Santo André
Rua Dr. Henrique Calderazzo, 321 - Paraíso - 
Santo André - São Paulo/SP, recepção / espera 
do 3º andar - Ambulatório

música nos hospitais
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Sérgio Delort – Trabalho em 
uma clínica com diversos pro-
fissionais de saúde. Três 
médicos possuem Pessoa 
Jurídica (PJ) e trabalham 
com o regime de Lucro 
Presumido e os demais são 
Pessoas Físicas (PF). Dividi-
mos as despesas com funcio-
nários, água, luz, telefone, 
consumíveis, entre outros. 
Como os funcionários são 
registrados em firmas ou em 
nome das PF, com escritório de 
contabilidade diferente, os salá-
rios são diferentes, com funcioná-
rios mais antigos recebendo menos 
que profissionais recém-contratados. 
Os profissionais que trabalham como 
PF necessitam de recibos das despe-
sas para livro-caixa do IR, mas como 
as contas de luz, telefone e água estão 
em nomes dos profissionais mais anti-
gos, como comprovar e legalizar?

Quanto aos pisos salariais serem 
diferentes, não há problema algum, 
pois as fontes pagadoras são diferen-
tes e cada uma segue uma legislação 
específica para contratação de funcio-
nários. No entanto, é necessária aten-
ção quanto a essa forma de contrata-
ção em que há pessoas registradas em 
empresas/profissionais diferentes e 
prestam serviços no mesmo local de 
trabalho, pois pode ocorrer de, em al-
gum momento, o funcionário registra-
do pela empresa “A” prestar qualquer 
tipo de serviços para a empresa “B” e 
este poderá requerer judicialmente 
vínculo empregatício com a empresa 
“B”. O ideal é a unificação dos regis-
tros, evitando-se assim problemas fu-
turos. Em relação à segunda dúvida, é 
possível comprovar as despesas para 
livro-caixa através, por exemplo, de 
um contrato de locação ou sublocação. 
O ideal é manter as despesas em nome 
de PF para que possa, justamente, se 
utilizar da ferramenta livro-caixa, que 
deduz do imposto de renda devido na 
prestação de serviços como autôno-
mo. Se a empresa estiver enquadrada 

Informações
Fone: (11) 5575-7328

E-mail: agl@aglcontabilidade com.br

no Lucro Presumido, o ideal é que os 
funcionários estejam registrados to-
dos na pessoa física, para que essas 
despesas sejam lançadas no livro-caixa 
e com deduções para IR.

Ivaneide Botelho – Se um contri-
buinte do INSS com 33 anos de con-
tribuição quisesse recolher pelo teto 
máximo, quantas parcelas seriam 
necessárias para poder se aposentar 
pelo teto máximo?

Com base na legislação atual, o 
INSS utiliza como média para cálcu-
lo de aposentadoria 80% dos maio-
res salários, recolhidos a partir de 
07/1994. Por exemplo, se de 07/1994 
até hoje foram feitas 150 contribui-
ções, o INSS considerará, como mé-
dia, as 120 maiores contribuições, 
que são corrigidas. Vale lembrar que, 
sobre a média encontrada, é aplicado 
o índice do Fator Previdenciário (um 
redutor), que considera a idade do re-
querente, o tempo de contribuição e o 
índice de sobrevida. Conforme expos-
to acima, mesmo contribuindo com o 
teto máximo a partir de agora, será 
feita uma média dos anos anteriores. 
Sendo assim, não há possibilidade de 
a aposentadoria ser concedida pelo 
teto máximo.

Luiz Carlos Costa – Fui informado de 
que a sociedade uniprofissional mé-

dica pode ser beneficiada no 
recolhimento do ISS, mes-
mo que um dos sócios não 
seja médico, desde que o 

majoritário o seja. Gosta-
ria de saber se esta in-

formação é correta, 
pois preciso realizar 
uma alteração no 
contrato social. 

Para constituir 
uma empresa unipro-

fissional, é necessário que 
todos os sócios sejam de uma 

mesma profissão, por exemplo, to-
dos médicos ou todos dentistas. Se um 

dos sócios não é médico, mesmo que o 
majoritário seja, não se enquadra na uni-
profissional. A empresa uniprofissional 
recolhe ISS por sócio, trimestralmente.

Luciana Somma Coenca – Quais são 
os impostos e encargos que pago 
como PJ e como cooperada. O que 
vale mais a pena?

Se analisarmos somente os impos-
tos incidentes sobre os rendimentos 
recebidos na Pessoa Jurídica, temos o 
PIS, COFINS, IRPJ e CSLL que, juntos, 
numa empresa tributada sobre o Lucro 
Presumido, geram uma carga tributária 
de 11% sobre a receita bruta. Na Pessoa 
Física como cooperada, temos o IR e 
INSS. O IR é apurado com base na tabe-
la do imposto de renda da Receita Fede-
ral, entre 15% e 27,5%, e 11% de INSS. 
Para saber o que é mais vantajoso, se 
faz necessária uma avaliação tributária, 
dependendo do perfil do profissional, 
pois diversos fatores influenciam dire-
tamente na decisão de como trabalhar, 
por exemplo: quantidade de despesas, 
se atende a convênios, se atende parti-
culares, entre outros.

espaço do associado

Consultoria: AGL Contabilidade, empresa 
parceira da Associação Paulista de Medicina



Pediatria em  Consultório
As cinco organizadoras reuniram 55 
colaboradores para tratar os aspec-
tos gerais da atenção à saúde da 
criança, problemas de saúde e ado-
lescência. São três grandes blocos, 
num total de 79 capítulos. O objetivo 
é oferecer um texto que dê subsídios 
para a prática do pediatra que traba-
lha em qualquer região do Brasil. 
Organizadoras: Ana Cecilia Silveira Lins Sucupira, Maria Elisabeth 

Benfatti Arruda Kobinger, Maria Ignez Saito, Maria Lúcia de Moraes 

Bourroul e Sandra Maria Callioli Zuccolotto.  Editora: Sarvier. Forma-

to: 28 x 21 cm, 1048 páginas. Contato: 5093-6966

Bilhete de Plataforma: 
Vivências em Cuidados 
Paliativos
Neste livro, o escocês Derek 
Doyle conta histórias reais 
de sua experiência na área de 
Cuidados Paliativos. Discute 
cuidado terminal, eutanásia e 
suicídio assistido, entre outros 
temas de abordagem delicada. 
Doyle trabalhou como cirurgião missionário na 
África do Sul e publicou mais de 80 artigos.
Autor: Derek Doyle. Editora: Difusão. Formato: 13,5 

x 20,5 cm, 152 páginas. Contato: (11) 4227-9400 /  

www.difusaoeditora.com. br

Neuropsico- 
farmacologia 
A obra procura resolver pro-
blemas difíceis da prática clí-
nica por meio das interações 
medicamentosas terapêuti-
cas. O objetivo é mostrar ao 
psiquiatra a necessidade de 
unir a experiência clínica ao 
estudo teórico, para obter um 
tratamento científico e humanizado.
Autor: Douglas Dogol Sucar. Editora: Leitura Médica.  

Formato: 21 x 14 cm, 278 páginas. Contato: (11) 3255-2851 / 

casalm@casalm.com.br

Anatomia Humana Axial  
e do Aparelho Locomotor 
Com este livro, os autores buscam 
levar ao aluno de medicina infor-
mações sobre Citologia e Histolo-
gia, Anatomia Teórica e Anatomia 
Prática. Os termos de morfologia e 
anatomia aparecem em destaque, 
para facilitar o aprendizado. Cada 
capítulo traz um tópico, um texto e 
as figuras explicativas.
Autores: Alessandro Carielo de Alburquerque, Jorge Antônio da 

C. Loureiro Jr., Lucas Gomes Padilha Filho e Rafael Carvalho Sil-

va. Editora: Roca. Formato: 21 x 28 cm, 128 páginas. Contato: (11) 

3331-4478 / www.editoraroca.com.br
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PREVIDÊNCIA
E MUTUALISMO

A APM mantém parcerias 
com empresas privadas que 
oferecem serviços de alta 
qualidade e com valores 
inferiores aos praticados 
no mercado: Previdência 
Privada, Planos de Saúde, 
Seguro de Vida, Seguros 
de Automóvel, Residência 
e Consultório.  Informe-
se e contrate os serviços 
diretamente na entidade.

Mais tranquilidade
para você, mais 
segurança para a 
sua Família.

A Associação Paulista de Medicina
sabe o que é ser médico.

Informações: (11) 3188-4264
E-mail: prevmut@apm.org.br
www.apm.org.br

anuncio_defesa profissional.indd   1 27/3/2009   18:03:40



Clínica montada com salas para a área da 
saúde. Indianópolis. Fones: 2577-6248 e 
5594-0798.

Clínica montada para área da saúde. Planal-
to Paulista – Indianópolis. Fone: 2577-6248, 
com Dr. Miguel. 

Clínica de padrão diferenciado, andar alto 
com vista p/ o bairro dos Jardins, toda IE, 
secretária, ar condicionado, internet, tele-
fone,  estacionamento com valet. Períodos. 
R. dos Pinheiros, 498 – cj. 152 (próx. Av. Bra-
sil). Fones: 8643-5562 e 2309-4590.
 
Clínica Itu, 17 mil m2, 1200 u. sem mob. Sede 
4 sts, 2 dep., 12 chalés, 2 piscinas, 1 cob., 
sauna aquecida, vestiários, sala de ginásti-
ca, WC, massagem, SPA hidro, churrasquei-
ra. R$ 10 mil por mês. Fone: 9955-4315.

Clínica de estética, no bairro da Penha, ne-
cessita com urgência de médicos p/ atuar no 
mínimo 8h semanais. Fones: 9395-6005 ou 
9105-4288, com Adriana/Marcio. 

Clínica com 2 salas e recepção, todas mo-
biliadas. Local de grande movimento. 
Jardim D’Abril – Osasco. Fone: 9937-7115, 
com Fernando.

Horário em clínica de alto padrão. Itaim 
Bibi. Toda IE, secretária e estacionamen-
to. Horários a combinar. Fone: 3071-3041, 
com Ivone.

Horário em salas mobiliadas, com secretá-
rias, estacionamento para clientes e atendi-
mento a convênio através da clínica. Repas-
se no valor das consultas. R. Lisboa, 316, Jd. 
Paulista. Fone: 3064-4552.

Moema. Sala em casa térrea na 4ª travessa 
atrás do Shop. Ibirapuera, c/ IE completa 
(ar condicionado, estacionamento e PABX). 
Ótimo padrão, há 25 anos no local com al-
vará de vigilância/prefeituras. Fones: 5543-
4369 ou  9982-2543. 

Período, Itaim Bibi. Consultório médico pró-
ximo ao Hosp. São Luiz, de 2ª a 5ª f. das 8h 
às 14h e 6ª f. das 14h às 18h. Todas as espe-
cialidades, exceto GO e pediatria. Uma vaga 
na garagem. Fones: 8314-0442 e 3052-3482, 
com Beatriz.  

Períodos em centro médico de alto padrão, 
Jardins, próx. HC. Salas equipadas c/ toda 
IE. De seg. a sábado. Adaptado p/ fatura-
mento TISS, c/ alvará da Vigilância Sanitá-
ria. Fone: 9175-8707, com Daniel.

Períodos para consultório médico nas es-
pecialidades de Neurologia, Reumatologia, 
Geriatria, Endocrinologia e Fisiatria.  R. 
Tuim 993 Moema. Fone: 7865-8429.

Período. Manhã e tarde em consultório 
com toda IE, estacionamento, próximo 
ao metrô Vila Mariana. Fones: 5539-1165 e 
4508-1165, após 13h.

Períodos, livre de todas as despesas. Próxi-
mo ao Metro Tatuapé/Hosp. São Luiz. Salas 
novas e amplas. Fones: 2294-4704 e 9285-
0428. E-mail: joaoyokoda@yahoo.com.br

Períodos para consultório médico, nas es-
pecialidades de Neurologia, Reumatologia, 
Geriatra, Endocrinologia e Fisiatria. Moe-
ma. R. Tuim, 993/995. Fone: 7865-8429.

Períodos em consultório em plena ativida-
de, com toda IE, em centro médico concei-
tuado. Av. Angélica. Fone: 9978-6679.

Períodos para médicos e profissionais da 
saúde. Com IE, secretária, estacionamento 
(mesa elétrica para exame). Próximo ao me-
trô Santa Cruz. Vila Mariana. Fones: 5084-
2353 e 5084-7607.

Períodos em sala, em Perdizes, para profissio-
nais da saúde. Tratar com Dra. Afra ou Susi. 
Fones: 3871-2511, 3672-0359 ou 9931-2713.

Período em cons. alto padrão, 3 ambientes, 
ar condicionado, estacionamento p/ médi-
co, rotativo  paciente. Para GO, Dermato, 

Cirur. Clínica. Períodos manhã R$ 400 e tar-
de R$ 600, valores fixos por período. R. João 
Cachoeira. Fones: 3168-8609 e 9243-3720.

Policlínica há mais de 20 anos, bem montada 
e localizada, próximo ao metrô Santana, com 
toda IE. Salas para profissionais  da área da 
saúde, por hora R$ 20,00. Mensal ou período. 
Fones: 2973-6272, 2975-4059 e 2959-2493.

Sala. Oportunidade. Campo Belo Medical 
Center. Divide-se belíssimo consultório, novo, 
com toda IE. Fone: 3887-4566, com Izilda.
 
Sala em clínica médica, na Vila Mariana, 
ao lado do metrô Ana Rosa. Fone: 5549-
9622, com Saleth.

Sala para área de saúde. Próxima ao metrô 
Vila Mariana. Fones: 5539-1165 e 4508-1165, 
após 13h, com Laíz.

Sala com IE. R. Itapeva, 366, 11º andar, cj. 
111. Bela Vista. Esquina com a Av. Paulista 
(metrô Trianon Masp). Fone: 3284-4311.

Sala em consultório, para profissional da 
área da saúde, com IE de recepção. Vila Cle-
mentino, próximo ao metrô Santa Cruz. Fo-
nes: 5574-8351 e 5084-1366.

Sala em clínica de alto padrão, no Jardim Pau-
lista, c/ IE completa. Av. Brigadeiro Luiz Antô-
nio, 4277. Fones: 3052-3377 ou 3887-6831.

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

Sala p/ profissionais da saúde. Informatiza-
da e c/ toda IE. Zona Norte. Preço R$ 35,00 
a hora ou mensal a combinar. R. Ezequiel 
Freire. Fone: 2976-3008.
 
Sala em consultório médico.  Períodos de 4 ho-
ras. R$ 40,00. Fones: 3889-8115 e 3051-6115.

Sala para consultório. Amplo sobrado, com 
IE completa, banheiro privativo e estacio-
namento. Mensal ou período. R. Pedro de 
Toledo. Fone: 5579-3561.

Sala p/ profissionais da saúde, info. e c/ 
toda IE, na Zona Oeste. Preço R$ 35,00 
a hora ou mensal a combinar. R Bartira. 
Fone: 3872-0025.

Sala ou período em clínica montada para 
área de saúde e afins, casa térrea, excelente 
localização, possibilidade de utilização de 
aparelhos de laser da clínica. Rua Caconde, 
124, Jardim Paulista (próximo a estação me-
trô Brigadeiro). Fone: 3052-3600. 

Sala ampla no Jd. Anália Franco, próx. 
Hosp. São Luiz, p/ médicos ou profissio-
nais da saúde, c/ toda IE. Excelente pa-
drão e localização. Clínica com 08 anos de 
atividade no mesmo local. Fones: 2671-
2969 e 2671-5883.

Sala para consultório médico ou áreas afins. 
Com IE completa de alto padrão em prédio 
apenas para área da saúde. Próximo ao 
Pq. Ibirapuera. R. Afonso Brás, 525. Fones: 
3842-2289 e 3846-0884.

Sala em consultório para profissional da 
saúde, com toda IE, secretária, estaciona-
mento, excelente padrão e localização. Av. 
Dr. Guilherme Dumont Villares, portal do 
Morumbi. Fone: 3739-1589.

Salas. Status e prestígio. Tenha seu consul-
tório em casa de alto padrão, com excelente 
localização e qualidade de serviços. Salas 
para cursos e palestras. Amplo estaciona-
mento, internet wireless. Fones: 3889-3800 
ou 3885-3875.

Salas em clínica, casa de alto padrão, mobí-
lias, próximo Braz Leme. Com 2 secretárias, 
net wireless, ar condicionado. Tudo novo e 
incluso, ótimo custo. Fone: 9794-7412, com 
Fernando.

Salas em consultório de Cardiolo-
gia, sobrado, com toda IE, mensal. 

SALAS – HORÁRIOS – PERÍODOS – CLÍNICAS  
– CONSULTÓRIOS – CONJUNTOS 

– APARTAMENTOS – CASAS – AUDITÓRIOS 
– EQUIPAMENTOS – PROFISSIONAIS – OUTROS
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Consultório novo, totalmente equipado, no 
bairro de Santana, próximo ao metrô, num 
prédio de alto padrão. R. Alferes de Maga-
lhães, 92 - Edifício Santana Tower. Fones: 
8273-1999 e 8445-0314.

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

Consultório totalmente mobiliado e compu-
tadorizado. Região da Penha. Fone: 2215-
2951, com Fabiana.

Consultórios no Jardim Paulista, recepção trei-
nada, estacionamento (valet), ar condicionado. 
Fones: 3884-8984 ou 9583-8807, com Deva.

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

Conjunto mobiliado, computadorizado, 
com secretária e 40 planos de saúde, para 
a área de ginecologia. Penha. Fone: 2215-
2951, com Fátima.
    
Consultórios por hora, período ou mensal, 
com toda IE, secretária, telefone, fax e ser-
viços. Centro médico Oswaldo Cruz. Junto ao 
Hosp. Oswaldo Cruz, Beneficência Portugue-
sa e metrô Vergueiro. Praça Amadeu Amaral, 
47. Fone: 3262-4430.
 
Consultório médico mobiliado, com secretá-
ria, IE. R. Sergipe, 401, cj. 308, Higienópolis. 
Fones: 9904-5429 e 3159-8279.

Consultório região da Penha totalmente 
mobiliado e computadorizado. Fone: 2215-
2951, com Fabiana.

Consultórios inteligentes para áreas médi-
cas e afins. Finamente decorados, em am-
biente luxuoso. Amplo estacionamento c/ 
manobrista. Locação a partir de R$ 30 por 
hora, c/ horários flexíveis, incluso recepcio-
nista, manobrista e serviços de limpeza. R. 
Pio XI. Fone: 7362-4846.

Consultório para Gineco e Urologista em 
frente ao metrô Sumaré. Sala de exames c/ 
wc privativo. Sala de atendimento e saleta 
de espera própria. Recepcionista, copeira, 
ar condicionado. Alvará de funcionamento e 
vigilância sanitária em ordem. Fone: 9299-
1280, com José Luiz.
 
Conjunto comercial para escritório de 
aprox. 38 m, com 2 banheiros e uma copa, 
com vaga de estacionamento. Próximo 
ao Hospital São Paulo. Fone: 3744-3491 e 
9624-5354.

Consultório em casa de alto padrão c/ ex-
celente localização e qualidade de serviços. 
Salas para cursos e palestras, amplo esta-
cionamento, internet wireless. Fones: 3885-
3875 e 3889-3800.

Consultórios mobiliados por hora ou período 
junto ao metrô Sta Cruz. Destinados p/ pro-
fissionais da saúde: Terapia holística. Fones: 
3805-6321 e 9495-6636, com Joana.

IMÓVEIS ALUGAM-SE 
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Rua Itacema, 396. Itaim Bibi. Fones: 3078-
1324 / 3167-6634 / 9404-4404.
 
Sala em clínica ampla e agradável, com 
vagas para carro para profissionais da 
saúde. Aluguel mensal. Fones: 5575-1077 
e 9296-1580.

Sala por período. Prédio comercial, no 
Brooklin, para médicos, psicólogos e fisio-
terapeutas. Oferece toda IE. Fone: 5093-
7075, com Flávia.

Sala, integral ou por período. R. Sena Madu-
reira, 80 (próximo à estação metrô Vila Ma-
riana). Ótimo ambiente e estacionamento 
para 10 carros. Fone: 5083-6881.

Salas c/ toda IE, no Tatuapé, R. Coelho Lis-
boa, ótima localização, prédio de alto pa-
drão. Próximo Hosp. São Luiz / Shopping 
Metrô Tatuapé. Fones: 2671-8611 e 9599-
1479, com Cleusa. 

Salas mobiliadas (piso térreo e piso supe-
rior) em clínica com IE, para profissionais 
da área da saúde, c/ secretária, estaciona-
mento. Próx. metrô Santa Cruz. Fone: 5574-
8614, com Daniela. 

Salas ou períodos p/ profissionais da área 
da saúde. Clínica de alto padrão, casa tér-
rea com toda IE, jardim, recepção ampla, 
garagem p/ 6 carros, recepcionista das 8h 
às 20h. Paraíso. Fones: 5572-0299 e 5573-
0035, com Cristiane.

Salas individuais, c/ wc e mobiliadas. 18 
anos de funcionamento, com toda IE. Imó-
vel comercial, regularizado, com alvará de 
funcionamento da Prefeitura. Fone: 2236-
4285  e 9938-2288, com Marlene.

Sala ou período para profissionais da área 
da saúde. R. Tabapuã, 649, cj. 103. Fone: 
3168-4816, com Rita.

Sala em Moema, próx. ao Shop. Ibirapuera, 
com toda IE, estacionamento, alvarás da 
vigilância e prefeitura. Fones: 5533-3354 e 
9523-4888, com Dr. Olivério.
 
Sala p/ consultório em clínica com toda 
IE, R. Indiana, 358, Brooklin Novo. Fones: 
5542-7082 ou 5543-9677, com Auro.

Salas para consultório (Moema), c/ toda IE, 
mensal ou período. Al. Dos Jurupis, 452, cj. 
32. Fone: 5051-0799.

Salas para consultório, já com IE, em São Ca-
etano do Sul, perto do shopping e da Av. Goi-
ás, R$ 250 a R$ 350 o aluguel por mês, mais 
condomínio. Fones: 9856-5135, com João.

Salas para médicos. R. Coelho Lisboa, 844. 
Fones: 2673-9458 e 3486-2751.
 
Salas em clínica c/ IE completa, ótimo pa-
drão, prédio novo. Períodos ou integral. 
Aclimação, 20 m do metrô Vergueiro. Fone: 
3271-7007, com Elizabeth.

Salas períodos horários. Profissionais da 
área da saúde. IE completa. Moema. Visi-
te: www.saudeartemoema.com. br. Fones: 
3459-8322 / 25 / 26, com Layne ou Simone.

Sobrado, próprio para clínica, consultório e 
afins. R. Caramuru, próximo à R. Luiz Góes. 
Fones: 5571-9092 e 9633-5771, com Regina.

Casa 440 metros, em Moema, próxima ao 
Shopping Ibirapuera. Terreno 14 X 40. Para 
consultório/escritório. Estacionamento p/ 
10 carros. Fones: 3744-3491 ou 9624-5354.  

Casa para temporada em Ilhabela, localização 
em frente ao Yacht Clube de Ilhabela, a  400 
metros da Vila. Acomodação p/ 7 pessoas. Fo-
nes: 7695-1877 e 8511-4221 ou (12) 8169-6775.

Apto 4 dorms. (2 suítes), no Guarujá / Pi-
tangueiras. Veja o link: www.hipno.com.br/
transfer/apartamentoguaruja/index.html. 
Fone: (16) 3623-1010, com Luiz Carlos.

Apto Flat. 1 dorm., sala, cozinha, banhei-
ro, próximo ao Hospital Paulistano (Re-

gião da Paulista). Fones: 9123-9617 ou 
5084-3648. 

Apto Guarujá / Enseada. Cobertura p/ tem-
poradas e fins de semana. Toda IE. TV colo-
rida, forno micro, 2 dorms, c/ piscina e chur-
rasqueira privativos, 1 vaga de garagem. 
Fones: 5573-9478 e 9529-1968, com Sun.

Apto na praia de Tabatinga / Caraguata-
tuba, em condomínio fechado, com IE de 
restaurante e lazer completo. Fone: 9222-
6515, com Sandra.  

Chácara para fim de semana, em Serra Ne-
gra (SP), c/ piscina, lago, galpão para chur-
rasco, trilha. 10 a 17 pessoas. Fone: 3082-
1727, com Eliete, das 14h às 20h. 

Temporada. Casa na praia da Baleia. Litoral 
Norte, condomínio fechado, 10 pessoas, férias 
e feriados. Fones: 9178-6473 e 5181-9042.
 
Temporada. Casa Campos do Jordão, con-
domínio, 14 pessoas, feriados, fins de 
semana e férias. Fones: 4153-7774 e 9654-
8674, com Martha. 

IMÓVEIS VENDEM-SE
Apto ensolarado, com 3 anos de cons-
trução. Praia Grande. Área nobre, com 2 
dormitórios, 2 wc, sacadas e 1 vaga. Fone: 
7445-5219.
 
Apto no Guarujá. Praia das Astúrias, frente 
para o mar. Fone: 3283-3055, Dr. Wulf, ou 
email wulf@terra.com.br

Apto com 186 m2, 4 dormitórios, 3 suítes, 
3 garagens, quarto de empregada, mega 
varanda c/ churrasqueira e pia, piscinas 
aquecidas, sala gourmet, fitness, lazer com-
pleto, pronto para morar. Região nobre da 
Mooca, cond. Doce Vita. Fones: 8323-6666 
e 8511-0017, com Tomas.

Apto Higienópolis, 200 m2, R. Sergipe, 3 
dormitórios, 1 suíte, terraço de 12 m2, dep. 
de empregada, todo ensolarado, 1 por an-
dar, reformado, vaga demarcada e desim-
pedida. Fone: 3661-8223, com Dr. Artur. 

Apto Higienópolis, 290 m2 de AU, 4 dor-
ms., suíte c/ closet, arm. Ornare, sala 
de almoço, terraço envidraçado (sist. 
escamoteável) e deck de madeira, dep. 
de emp., 3 vagas garagem, edifício 
recuado, 14º andar, linda vista frontal e 
lateral, reformado (inclusive hidráulica e 
elétrica), R. Sergipe. Fones: 3129-7659 e 
8123-6655.

Apto 130 m2, em construção, 3 suítes, 
sala ampla e varanda c/ churrasq., 2 va-
gas, lazer completo, vista para a Gja. Ju-
lieta e Panamby. Zona Sul. R. Fernandez 
Moreira, 1550. Fones: 3213-0545 e 8291-
8649. www.gafisa.com.br/olimpicchaca-
rasantoantonio  

Casa Atibaia. R$ 1.200.000,00. 400 mts, 
terreno 2000 mts, cond. Luxo-EPA. Fones: 
3813-0832 e 3812-6092.
 
Casa. Caraguatatuba, Praia Tabatinga, fren-
te p/ o mar, área terreno 480 m2 e construí-
da 361 m2. Apto  Ed. Pavuçara. São José dos 
Campos, área 162,34 m,  c/ 4 quartos, 3 ga-
ragens, hoby, box.  Fones: (12) 3921-2187 e 
3922-2224, com Vantine ou Mª Eugenia.

Casa 600 m2, terreno 5000 m2, jardim, chur-
rasqueira, caseiro, visitas c/ lago. Condomí-
nio mais nobre da Araras. R. Florianópolis, 
871. Fones: 5561-4953 e 9325-6288. 

Casa. Estilo contemporâneo, próxima ao Al-
phaville 3 suítes, escritório, lavanderia, copa-
cozinha, sala 3 ambientes, espaço Gourmet, 
varanda , piscina c/ vestiário em terreno de 
340 m², garagem para 4 carros, fino acaba-
mento, porcelanato, quartos em piso de 
madeira, aquecimento solar, Internet e TV a 
cabo, Casa recém-construída. Preço 440.000, 
em condições a combinar. Fone: (15) 3242-
1226 e 8129-3152, com Francisco Scattolin. 

Casa em Mirandópolis, a 200 m do metrô 

Praça da Árvore, sobrado todo reformado 
de 3 dorm., suíte, lavabo e demais deps. sem 
garagem. R$ 1.600. Para residência. Fones: 
2276-7359 ou 3926-7359, com Ana Maria.

Casa em Ubatuba. 4 suítes, dentro do 
condomínio Tenório. Segurança 24 
horas, 100 m da praia, a. total terre-
no 750 m2, ac 300 m2. Arejada, arbo-
rizada, c/ vista p/ área verde do cond. 
Fotos site: www.ubatubapraiadotenorio.
com.br ou email: toledomas@hotmail.
com Fones: 3081-1949 e 8757-3515, com 
Anita Toledo.
 
Casa de veraneio na praia de Maresias, 
litoral norte, c/ ter. de 1200 m2, 500 m2 
de ac, planta aprovada, 5 dorms., 4 ba-
nhs., amplo estacion. p/ vários carros, 
casa de caseiro, churrasq., forno pizza, 
em local privileg., junto à Mata Atlân-
tica. R$ 500 mil. Fones: 5589-7344 ou 
7745-3314, com Luis. 

Edifício Imóvel Alexandria, 3 quartos, sendo 
1 suíte c/ closet, sala 2 ambientes, cozinha 
modulada, quarto empregada c/ wc, 1 vaga 
garagem. R. Ouvidor Freire, Centro. Fone: 
3720-2030, com  Gislaine.

Edifício Portinari, 3 quartos c/ armários, 
sendo 1 suíte, sala 2 ambientes, cozinha 
c/ armários, banheiro empregada, 1 vaga 
garagem. R. Homero Pacheco Alves. Fone: 
3720-2030, com Gislaine. 

Prédio de 400 m², no Jardim Paulista. Óti-
mo para clínica e consultório. Av. Brigadeiro 
Luiz Antônio, com estacionamento. Fone: 
3887-6044, com Dr. Ruggero. 

Sala com 29 m2, sito a R. Senador Freijó 
(próximo Metrô Sé), 6º andar, isento de 
IPTU. R$ 32 mil. Fone: 3862-6224, com 
Dr. Pupo. 

Terreno Lote em São Pedro/SP. 5.000 m2 
(50 X 100 m). Lindo. Condomínio Floresta 
Escura. Divisa com Águas de São Pedro. 
Frente p/ duas ruas. Fone: (11) 4436-3956, 
com Paschoal.

   EQUIPAMENTOS VENDEM-SE
Agulhas de veress, trocarteres de 10 e 5 mm 
descartáveis e vários tipos de instrumentos 
cirúrgicos descartáveis sem uso. Fone: 2215-
2951, com Fabiana.

Aparelho de compressão pneumática, An-
giotronic, para tratamento de linfedema. 
Estado de novo. Sequencial (3 câmaras). 
Acompanha luva. Pouco uso. Fone: (11) 
4436-3956, com Paschoal.

Aparelho de depilação definitiva a laser, 
seminovo, SPA, Touch, seguro pele bran-
ca e negra. Com assistência técnica em SP. 
R$ 26 mil. Fones: 3447-7660 e 3682-5460, 
com Lilian. 

Aparelho de endermologia para drenagem 
linfática e tratamento de celulite, mode-
lo Silhouette (Silklight), fabricação Luxar. 
Aparelho em ótimo estado de conservação 
e funcionamento. Fone: 3704-7266 e 3704-
7265, com Viviane.

Aparelho de Anestesia K. Takaoka, Modelo:
KT-13-Sansei,  Nº série: 1513. Fones: (19) 
3829-6066 e 3829-6061, com Ivana. 

Aparelho Carboxiterapia. Aparelho de bom-
ba infusora de CO2,completo c/ 1 cilidro, 
sem uso.R$ 5.500,00. Preço a combinar. 
Fone: 3887-4566.

Aparelhos p/ endocrinologia: 01 estadiô-
metro, 01 etrocardiógrafo, 01 impedância 
informat., balança p/ altura / envergadura, 
01 maca p/ exame, enfermeira etret., 01 
frigobar, 01 microondas, 01 forno elétrico 
peq., 01 máq. de café/capuccino expresso 
automática. Email: rdidio@terra.com.br

Aparelho de carboxiterapia. Pouco uso. R$ 
4.800,00. Fone: 3168-4816, com Miriam.
 
Aparelho de ultrassom, SIM 5000 Plus. Esa-
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A Associação Paulista de Medicina 

informa e alerta que recebeu uma 

denúncia comunicando que uma suposta 

interessada em negócio anunciado nesta 

seção de Classificados estaria aplicando 

golpes, de sorte que orientamos a todos 

a tomar as devidas cautelas e precauções, 

evitando-se novos transtornos.

otebiomédica trandutor de 5MHz e 3,5 MHz. 
Fones: 2154-9317 e 2211-1919.

Aparelho de anestesia Takaoka / Samurai 
III, novo e sem uso. R$ 10 mil. Fones: (11) 
9932-0154 ou 2097-7558.

Balança adulto Welmy, seminova, e balança 
infantil Filizola, seminova. Fone: 7258-2696.

Balança infantil digital Welmy, Modelo 109-
e, pouquíssimo uso, bom estado. R$ 300,00. 
Fone: 3865-8858, com Silvia.

Balança Welmy adulto mecânica, seminova, 
com régua, R$ 300. Climatizador Gree GCL55, 
controle remoto. R$ 200,00. Fones: 3288 7409 
ou 8225 2315, com Maria Lucia ou Iara.

Balança Welmy adulto mecânica, com ré-
gua. R$ 300,00. Fones: 2976-0050 ou 2975-
3867, com Jasmila.
 
Bicicleta ergométrica modelo Monark. Óti-
mo estado, cor azul. Utilizada p/ ergometria 
e treinamento físico. Fone: 2538-1966.  

Caixa de material cirúrgico metálico, novo, para 
centro cirúrgico. Fone: 2215-2951, com Fabiana.
 
Caixa de especulos metálicos ginecológicos de 
todos os tamanhos, novos. Fone: 2215-2951.
 
Consultório de ginecologia completo. Apa-
relhagem instrumental. Fones: 4438-2229 e 
4436-5177, com Jorge.

Dermapulse superior pl-100  completo. R$ 20 
mil.  Fone: (15) 3202-8360, com Katy ou Rose-
li ou email: clinica.radaic@gmail.com.br 

Dispenser para lençol de papel em maca 
de 70 cm em ótimo estado. Fone: 8465-
0868, com Edgar.
 
Dois equipamentos de ultrassom portáteis, 
sendo um SA600 com três sondas (convexa, 
endocavitária e linear) e outro SA600 ape-
nas c/ um sonda (convexa). Equip. ultrassom 
medison AS 5000 c/ três sondas (convexa, li-
near e endocavitária).  Valores a combinar. 
Fones: 4438-0650 e 4437-2489.
 
Desfibrilador Ecafix seminovo. Mod. DF-
200, mesa cirúrgica, armentano. Fone: 
(16) 3343-1445.

Duas máquinas de escrever eletrônicas 
FACIT 8000. R$ 500,00 cada. Fone: 5082-
1500, com Fátima.
 
Eco Doopler Collor na garantia Titan. Aceita-
se troca por automóvel. Fones: 8111-6634 e 
2951-0379, com Sonia. 

Equipamentos seminovos, em perfeito es-
tado. Foco Duas Cúpulas (teto) Mod. Sentra 
– 470. Marca baumer, foco de luz móvel, 59 
onscilias, Baumer. Fone: (16) 3343-1445.

Gabinete p/ ex. ginecologia em fórmica ama-
rela R$ 1.000,00. 2 divãs clínicos. R$ 140,00. 1 
mesa giroflex c/ três cadeiras, 1 mesa móveis 
fiel c/ cadeiras. 3 aparelhos de P/A, Taycos. 1 
otoscopio Heine. Fone: 2910-0143.

Laboratório completo de ergometria (estei-
ras, computadores, impressoras, esfigno-
manometros e mobiliário) e equipamento 
para mapa. Fone: 9840-4295.

Máquina de Litotripsia em excelente estado e 
revisada. Foram feitas alterações no equipa-
mento para que possa ser acoplado também 
o ultrassom. Fone: 3253-3311, com Ricardo.

Material para capacitação espermática comple-
to e sem uso. Fone: 2215-2951, com Fabiana.

Mesa cirúrgica (de centro cirúrgico) mecânica. 
Autoclave 90 litros. Bisturi elétrico (W.E.M). 
Email: heraful@hotmail.com Fone: 8137-7175. 

Mesa ginecológica eletrônica nova. Cor 
areia. Totalmente eletrônica com vários co-
mandos. R$ 3.500,00. Fones: 3887-7052 e 
8111-6009 ou 3045-1900.

Mesa ginecológica com colposcopio (novo) 

com mesas auxiliares. R$ 500,00. Fone: 
2215-2951, com Fabiana.

Janelas anti-ruído (termoacústicas), seminovas, 
1,20 X 1,0 m, vidro triplo com 5 mm de espessura 
no valor de R$ 1.800,00. Fone: 5579-0177.

Rack para histeroscopia diagnóstica ambu-
latorial, completo. Novo preço de ocasião. 
Fone: 2215-2951, com Fabiana.

Rack para histeroscopia cirúrgica completo 
e novo e rack p/ laparoscopia ginecológica  
completo.  Preço de ocasião. Fone: 2215-
2951, com Fabiana.

Refrator,  com cilindro até 6, uma coluna 
e uma cadeira. O pacote R$ 7 mil. Fones: 
8642-1980 e 3120-3327.  

Videolaparoscópio Storz completo, com in-
suflador, fonte de luz e caixa própria. Fone: 
(18) 3623-5249.

Vídeo-histeroscópio Storz, completo. Focos 
cirúrgicos (02) asclepios c/ 03 e 06 bulbos e 
c/ emergência. Modelo Mog 6 3AZK. Fone: 
(18) 3623-6567. 

Videolaparoscópio Storz, monitor Sony 14”. 
Câmera 01 Chip-insuflador, alto fluxo (30 
l/min). Cabo de fibra óptica, vídeo JVC 04 
cabeças, carrinho c/ aterramento, fonte de 
luz Xenon 175 w. R$ 35.000,00. Fone: 2950-
4227, r. 209 / 210 / 211, com Patrici

Vibrolipoaspirador completo, sem uso.  R$ 
6.000,00. Preço a combinar. Fone: 3887-
4566, com Izilda.

Profissionais 

Cooperativa médica de Limeira necessita de 
psiquiatra para seu corpo clínico. Os inte-
ressados devem enviar CV p/ credenciamen-
to@medical.com.br 

Prefeitura de Carapicuíba contrata médicos. 
Fone: 4164-5387. 

Geriatra e/ou Urologista e/ou Endócrino. 
Consultório próximo ao metrô Liberdade, 
c/ diversas facilidades de credenciamento 
em diversos convênios de alto nível. Fones: 
3209-5958 ou 3208-9650, com Fabio Mori.

Guarulhos, pertence à Cruz Azul, necessita 
de endócrino para terças-feiras, das 13h às 
17h. R$ 90 por hora. Contrato via cooperati-
va. Fone: 2950-0519.
 
Hospital na região do Jabaquara necessita 
de clínico de 2ª a 6ª com carga horária de 6h 
no período da manhã ou tarde. Pronto So-
corro. Remuneração em torno de R$ 7 mil. 
Contrato via cooperativa. Fone: 2950-0519. 

Nefrologistas, clínicos ou cardiologistas 
em ambulatório de hipertensão arterial e 
pesquisa clínica no Hospital das Clínicas da 
Fac. de Medicina da Universidade de SP. CV 
p/ katiaortega29@gmail.com Fone: 3069-
7686, com Aline e Elisa, das 9h às 12h.

Médico pediatra. Instituição região Itaim/Moe-
ma. Enviar CV para: medpediatria@terra.com.br 
 
Médicos aposentados interessados em pres-
tar serviços para clínica. Fone: (11) 3077-3647.

Médicos de todas as especialidades para 
centros médicos, no bairro de Pirituba, e ci-
dades de Francisco Morato e Franco da Ro-
cha. Fone: 3948-8282, com Leilane. 

Médicos do Tráfego precisa de médicos para 
trabalhar na clínica Brooklin, períodos ou dias 
inteiros para exames médicos da CNH. Fones: 
5041-9002 e 5531-6093, com Fernanda.  

Médico pediatra. Instituição de grande por-
te, na região Anália Franco/Tatuapé. Enviar 
CV para: pedanaliafranco@terra.com.br 

Médico pediatra. Instituição de grande por-
te, na região do Morumbi, enviar CV para: 
pediatriamorumbi@terra.com.br 

Serviço de Hemoterapia em SP abre vagas 
p/ profissional médico Hemoterapeuta / He-
matologista. Necessário título, residência ou 
pós-graduação em Hemoterapia / Hematolo-
gia. Interessados devem enviar currículo para 
o e-mail:hemoterapiasp@yahoo.com.br

Compra-se  
Transdutor endovaginal da marca shimadzu 
35A-A. Usado. Fones: 3288-7771 e 3285-
0553, com Sérgio.

Colega para dividir sala em consultório 
novo, mobiliado, ar condicionado e inter-
net. Situado em prédio comercial na Al. 
Santos, 211, próximo ao metrô Brigadeiro. 
Fones: 9676-6320 e 9600-9565. 

Colega para dividir consultório todo equipa-
do, com completa IE, na região do Paraíso. 
Fones: 3884-6511 e 9989-0068. 

Clínica na Zona Norte necessita de médico 
endócrino c/ especialização. Atendimento 
em consultório. Fone: 2283-6179.

Clínica conceituada e localizada em área da 
Zona Leste (Anália Franco) admite colegas 
oftalmologistas c/ título de especialista e 
c/ disponibilidade de horário. Fones: 2673-
7373 e 7723-7846, com Roberto. 

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

Clínica de especialidades em Cumbica neces-
sita de médico clínico, reumato., endócrino., 
dermato., vascular., cardiologista e pneumo-
logista. Av. Capitão Aviador Walter Ribeiro, 
445.  Fones: 2950-0519 ou 8749-4291.
 
Clínica médica, situada na Zona Leste (pró-
ximo à Mooca e Vila Prudente), precisa de 
cirurgião vascular e nutricionista. Fone: 
9664-7151, com Silvana. 

Clínica Oftalmológica na Vila Maria contrata 
médico oftalmologista. Fones: 2955-8188 ou  
2955-9128 para marcar entrevista ou currícu-
lo pelo e-mail tsleiman@terra.com.br.

Clínica na Zona Norte necessita de psiquia-
tra, pneumologista, reumatologista e endo-
crinologista.  Fone: 3531-6651 (Valdelice ou 
Eugênia) ou www.imuvi.com.br    
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