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Nosso empenho em defender a 
prática da medicina com qualida-
de, condições de trabalho adequa-
das e remuneração justa consiste 
não somente em uma bandeira de 
mobilização médica, mas princi-
palmente nos anseios de todos os 
profi ssionais que representamos. O 
grande desafi o, sempre, é transfor-
mar palavras em ações.

Por isso, convidamos você, lei-
tor, a redobrar a atenção sobre os 
parlamentares médicos, tanto em 
nível estadual como federal, a fi m 
de construirmos avanços e conso-
lidarmos conquistas para os profi s-
sionais e para a população, funda-
mentalmente, nos próximos quatro 
anos. A classe deve amadurecer 
neste sentido, reconhecendo o real 
valor de tal acompanhamento.

O movimento associativo e, como 
consequência, a nossa Revista da APM 
continuarão a reivindicar a valoriza-
ção do trabalho médico nos âmbitos 
público e privado, assim como o apri-

moramento inadiável dos nossos sis-
temas de graduação, pós-graduação 
e revalidação de diplomas médicos, 
sem falar na educação continuada.

Estaremos alertas também sobre 
macroquestões sociais cujos impac-
tos sobre a saúde e o atendimento 
médico são enormes, a exemplo do 
alcoolismo ao volante e das diver-
sas formas de poluição, tratados 
em reportagens nesta edição.

Além disso, a APM tem aperfeiço-
ado, continuamente, os serviços e 
benefícios aos associados. Agora, um 
novo modelo de gestão, iniciado pela 
APM Estadual e a Regional de Presi-
dente Prudente, permitirá a exten-
são de muitas dessas vantagens aos 
sócios do interior, numa ação inédita 
de integração, como você pode con-
ferir nas próximas páginas.

Boa leitura!

Renato Françoso Filho 
e Leonardo da Silva

Diretores de Comunicação

PALAVRAS E AÇÕES

Renato Françoso Filho Leonardo da Silva

índice
Radar Médico .......................... 5
Radar Regionais ......................9
Planos de saúde ....................12
deputados estaduais .............14
integração ............................20
Especialidades ...................... 22
Revalidação de diplomas .......28
Clube de Benefícios ...............30
dMEd ................................... 32

Clube de Campo ....................34
Entrevista ............................. 35
Prevenção ao álcool ..............38
Meio ambiente ......................40
Serviços ................................43
Literatura .............................44
Agenda científi ca ..................45
Agenda cultural .....................46
Classifi cados .........................50

REdAçãO
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278
Cep 01318-901 – São Paulo – SP

Fones: (11) 3188-4200/3188-4300
Fax: (11) 3188-4369

E-mail: comunica@apm.org.br

Presidente
Jorge Carlos Machado Curi 

diretores Responsáveis
Renato Françoso Filho

Leonardo da Silva

Editor Responsável
Chico Damaso – MTb 17.358/SP

Editora-assistente
Camila Kaseker

Repórteres
Bruna Cenço

Giovanna Rodrigues

Estagiário
Leonardo Blecher

Editora de Arte
Giselle de Aguiar Pires

Projeto e Produção Gráfi ca
TESS Editorial

tesseditorial@terra.com.br

Fotos 
Osmar Bustos

Assistente administrativo 
Juliana Bomfi m

Assistente de Comunicação 
Fernanda de Oliveira

Comercialização
departamento de Marketing da APM

Arnaldo Simões
Fones: (11) 3188-4298 

Fax: (11) 3188-4293

Periodicidade: mensal
Tiragem: 32.050 exemplares

Circulação: Estado de São Paulo
(Inclui Suplemento Cultural)

Portal da APM
www.apm.org.br

Os anúncios publicados nesta revista são 
inteiramente de responsabilidade dos 
anunciantes.  A  APM não se responsabiliza 
pelo conteúdo comercial.

Publicação fi liada ao Instituto Verifi cador de Circulação



4       REVISTA DA APM – JAN/FEV DE 2011

Jorge Carlos Machado Curi
PRESidEnTE dA APM

editorial

diRETORiA ELEiTA - diRETORiA 2008-2011
Presidente: Jorge Carlos Machado Curi
1º vice-presidente: Florisval Meinão
2º vice-presidente: Paulo de Conti
3º vice-presidente: Donaldo Cerci da Cunha
4º vice-presidente: Roberto Lotfi  Júnior
Secretário Geral: Ruy Yukimatsu Tanigawa
1º Secretário: Paulo Cezar Mariani

diRETORES
Administrativo: Akira Ishida; Administrativo 
Adjunto: João Carlos Sanches Anéas; 1º Pa-
trimônio e Finanças: Murilo Rezende Melo; 
2º Patrimônio e Finanças: Clóvis Francisco 
Constantino; Científi co: Álvaro Nagib Atallah; 
Científi co Adjunto: Paulo Manuel Pêgo Fer-
nandes; Defesa Profi ssional: Tomas Patrício 
Smith-Howard; Defesa Profi ssional Adjun-
to: Jarbas Simas; Comunicações: Renato 
Françoso Filho; Comunicações Adjunto: Le-
onardo da Silva; Marketing: Nicolau D´Amico 
Filho; Marketing Adjunto: Wilson Olegário 
Campagnone; Eventos: Lacildes Rovella Jú-
nior; Eventos Adjunta: Mara Edwirges Rocha 
Gândara; Tecnologia de informação: Ronal-
do Perches Queiroz; Tecnologia de informa-

ção Adjunto: Ivo Carelli Filho; Previdência e 
Mutualismo: Alfredo de Freitas Santos Filho; 
Previdência e Mutualismo Adjunta: Maria 
das Graças Souto; Social: Nelson Álvares Cruz 
Filho; Social Adjunto: Antonio Ismar Mar-
çal Menezes; Ações Comunitárias: Yvonne 
Capuano; Ações Comunitárias Adjunto: Ro-
berto de Mello; Cultural: Ivan de Melo Araú-
jo; Cultural Adjunto: Guido Arturo Palomba; 
Serviços aos Associados: Paulo Tadeu Fa-
langhe; Serviços aos Associados Adjunto: 

Cristião Fernando Rosas;Economia Médica: 
José Antonio de Lima; Economia Médica Ad-
junto: Helder de Rizzo Da Matta; 1º diretor 
distrital: Delcides Zucon; 2º diretor distrital: 
Arnaldo Duarte Lourenço; 3ª diretora distri-
tal: Silvana Maria F. Morandini; 4º diretor dis-
trital: João Marcio Garcia; 5º diretor distrital: 
José Renato dos Santos; 6º diretor distrital: 
Luís Fernando Peixe; 7º diretor distrital: 
Eduardo Curvello Tolentino; 8ª diretora dis-
trital: Regina Maria Volpato Bedone; 9ª dire-
tora distrital: Margarete de Assis Lemos; 10º 
diretor distrital: Ademar Anzai; 11º diretor 
distrital: Carlos Chadi; 12º diretor distrital: 
Luís Eduardo Andreossi; 13º diretor distrital: 
Marco Antônio Teixeira Corrêa; 14º diretor 
distrital: Antonio Amauri Groppo

COnSELhO FiSCAL
Titulares: Carlos Alberto Monte Gobbo, Ênio 
Luiz Tenório Perrone, Haino Burmester, Hélio 
Alves de Souza Lima, Ieda Therezinha do Nas-
cimento Verreschi. Suplentes: Caio Fábio Câ-
mara Figliulo, João Sampaio de Almeida Pra-
do, José Carlos Lorenzato, Luciano Rabello 
Cirillo, Nadjanara Dorna Bueno. 

Associação Paulista de Medicina
Filiada à Associação Médica Brasileira

SEdE SOCiAL:
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278 – CEP 01318-901

São Paulo – SP – Fones: (011) 3188-4200/3188-4300

Assim percebemos e assim o faremos. Pela 
frente, uma série de desafi os para a valorização 
do trabalho médico e assistência de qualidade 
à saúde da população. Importantes desdobra-
mentos das ações iniciadas em 2010 nos ocu-
pam, como o gabinete de crise formado junto 
às Regionais e às Sociedades de Especialidade 
no que se refere à gritante defasagem dos ho-
norários e às inaceitáveis interferências dos pla-
nos de saúde sobre nossa autonomia profi ssio-
nal. Continuaremos estimulando as iniciativas 
de protesto e organizaremos, ao lado das enti-
dades nacionais, campanha de grande alcance 
a fi m de pressionar as empresas do setor.

Na área pública, estamos, como sem-
pre, prontos a participar da construção 
das políticas de saúde, como tem sinali-
zado o novo ministro Alexandre Padilha. 
Temas essenciais como o fi nanciamento 
adequado do setor, a carreira de Estado e 
a presença dos médicos no Conselho Na-
cional de Saúde já voltam à pauta.

A nova legislatura na Câmara dos Depu-
tados, Senado e Assembleia Legislativa traz 
consigo um sentido de renovação que nos 

anima no trabalho de sensibilização dos se-
nhores parlamentares quanto a matérias fun-
damentais, a exemplo das regulamentações 
da Emenda 29 e da medicina, projetos de lei 
da CBHPM, do salário mínimo profi ssional e 
da cláusula de reajuste, entre outros. Temos 
a obrigação, como cidadãos, de nos manter 
atentos à atuação daqueles que nos repre-
sentam e, como médicos, de permanecer 
mobilizados em prol de nossas causas.

Tenho certeza de que será uma incrível 
oportunidade para todos do setor associa-
tivo a indicação e o trabalho do amigo Gio-
vanni Guido Cerri para a Secretaria da Saúde, 
que assume o grande desafi o de regionali-
zação e otimização da assistência à saúde, 
cujas defi ciências atuais podem começar a 
ser superadas a partir de ações conjuntas. A 
capilaridade da APM pode e deve propiciar 
uma parceira fundamental para agilizar res-
postas concretas a esses desafi os.

Quanto ao ensino, continuamos a defen-
der processos abrangentes e efetivos de 
avaliação dos alunos de medicina, durante 
e ao fi nal do curso, além de critérios igual-

mente rigorosos no que se refere à estrutu-
ra das escolas e à revalidação dos diplomas 
expedidos no exterior.

Integra também a agenda da APM em 
2011 a implantação de um promissor modelo 
de gestão visando à integração com o conjun-
to de nossas Regionais, a fi m de fortalecer e 
renovar o associativismo. A acolhedora Presi-
dente Prudente nos está ajudando a inaugu-
rar mais este campo de atuação, repleto de 
vantagens aos associados e às instituições.

Ao longo deste ano, haverá mais novida-
des marcantes, como a mudança da logo-
marca da Associação, o lançamento de um 
livro sobre a história da entidade e outras 
surpresas. Afi nal, a nossa APM completa 80 
anos, repleta de energia.

Mas o mais importante é que continua-
remos juntos, aperfeiçoando o trabalho em 
equipe e o movimento médico para uma 
assistência à saúde sempre mais qualifi cada, 
em que haja valorização do profi ssional, con-
dições de trabalho, educação continuada, 
com total compromisso, tanto no público 
quanto no privado. Vamos em frente!

O ANO COMEÇA QUENTE
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Com o objetivo de ouvir sobre as 
demandas da área médica na capi-
tal e no interior, o novo secretário 
da Saúde do governo de São Pau-
lo, Giovanni Guido Cerri, empos-
sado nos primeiros dias do ano, 
esteve reunido com a diretoria da 
Associação Paulista de Medicina 
(APM), em 28 de janeiro.

Entre os temas da pauta, desta-
cam-se a regionalização dos aten-
dimentos; a necessidade urgente 
de aumentar o financiamento do 
setor; os desafios para melhoria 
da gestão; programas de educa-
ção médica continuada, a serem 
desenvolvidos em parceria entre a 
APM e a Secretaria; além do plano 
de carreira, cargos e vencimentos 
(PCCV) para os médicos.

No seu discurso de posse, Cerri 
havia elencado como prioridades 
humanizar o atendimento, integrar 
os serviços, diminuir as desigualda-
des em todo o Estado e criar políti-
cas de educação e prevenção. “Saú-
de deve ser apartidária. Seremos 
austeros, conseguindo mais recur-
sos, mas também administrando 
melhor os já existentes.”

“Nossa obrigação é apresentar pro-

Novo secretário da Saúde  
reúne-se com diretores da APM

A grande surpresa do Exame 
2010 do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo 
(Cremesp) ficou por conta do de-
sempenho dos formandos na se-
gunda fase, na qual são simuladas 
situações clínicas e problemas 
cotidianos da prática médica. 
Dos 264 participantes da etapa, 
179 (68%) obtiveram resultado 
inferior à nota de corte (60% de 
acertos), índice muito maior que 
os dos anos anteriores (4% em 
2009 e 10% em 2008).

Por outro lado, houve uma pe-
quena melhora nos resultados 
da primeira fase, que avalia o 
conhecimento nas áreas básicas 
da medicina: 57% de aprovação, 
contra 44% em 2009 e 39% em 
2008. De acordo com o Conse-
lho, a metodologia de elabora-
ção da prova foi a mesma.

Outro dado que chama a 
atenção é a constante queda 
no número de participantes. 
Em 2005, quando o Exame foi 
lançado, a primeira fase contou 
com 998 formandos, enquanto 
em 2010 foram 533. A participa-
ção é voluntária.

Para Jorge Curi, presidente da 
Associação Paulista de Medici-
na (APM), este baixo desempe-
nho é mais uma grave evidência 
da falta de qualidade de muitos 
cursos de medicina. “É urgente 
o consenso sobre um sistema de 
avaliação eficiente, durante e ao 
final do curso, com penalidades 
para a escola, que é responsável 
por oferecer corpo docente quali-
ficado, hospital de ensino, núme-
ro de vagas adequado e toda a 
infraestrutura necessária”, frisa.

Índice de 
reprovação é 
alto entre os 
formandos

postas e, para isso, vamos nos orga-
nizar rapidamente. Os médicos não 
aguentam mais os multiempregos, 
as condições indignas de trabalho e 
tantas outras mazelas enfrentadas 
no dia a dia”, ressaltou o presidente 
da APM, Jorge Carlos Machado Curi, 
ao reafirmar a total disposição em 
colaborar com a Secretaria.

Curi explicou que ocorrerão reuni-
ões de trabalho entre os diretores da 
Associação e as equipes técnicas da 
Secretaria, a fim de amadurecer as 
ideias e já transformá-las em ações 
e programas concretos.

Cerri frisou a importância das 
associações médicas, das quais 
sempre foi muito próximo e parti-
cipante. “Estou na Secretaria jun-
to com as universidades e com a 
APM. Conto com a participação de 
vocês, pois não podemos perder 
essa oportunidade. Somos todos 
sócios neste projeto”, afirma.

O deputado federal Eleuses Pai-
va, presente ao encontro, pediu o 
apoio da diretoria da entidade no 
sentido de organizar pautas de in-
teresse da classe médica e da popu-
lação para que sejam trabalhadas 
desde o início de seu mandato.

Giovanni Cerri, assumindo a Saúde em São Paulo, e Jorge Curi, da APM
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O Ação Saúde, programa de te-
levisão da Associação Paulista de 
Medicina (APM), é exibido todas 
as terças-feiras, às 21h, na Rede 
Vida. Os assuntos em pauta são 
de interesse do público leigo, de 
forma a transpor orientações pre-
ventivas e informações médicas 
de qualidade à linguagem do dia 
a dia. A atração é apresentada 
pelo presidente da APM, Jorge 
Curi, que sempre recebe um ou 
dois convidados especialistas. Os 
programas também podem ser 
assistidos a qualquer hora pela in-
ternet: www.apm.org.br.

Orientações 
médicas na TV

O Ministério da Educação 
(MEC) reduziu 512 vagas em 
cursos de medicina de 12 uni-
versidades particulares brasi-
leiras, sendo 102 delas em três 
instituições do Estado de São 
Paulo. A Universidade de Marília 
perdeu 50 vagas, a Universidade 
de Ribeirão Preto ficou com 32 
a menos e a Universidade Santo 
Amaro, da capital, teve 20 va-
gas cortadas. As demais ficam 
no Rio de Janeiro, Minas Gerais, 
Rio Grande do Sul, Distrito Fe-
deral e Amazonas.

Campo de prática insufi-
ciente para os alunos, corpo 
docente sem a qualificação 
necessária e infraestrutura 
inadequada foram as princi-
pais deficiências das universi-
dades apontadas pela comis-
são de supervisão do MEC, 
presidida por Adib Jatene. A 
medida foi publicada no fim 
de novembro último.

MEC corta  
512 vagas  
em escolas 
médicas

Desde dezembro, a Socieda-
de Paulista de Perícias Médicas 
(SPPM) e a Associação dos Médicos 
Peritos da Previdência Social do Es-
tado de São Paulo estão sediadas 
no prédio da Associação Paulista 
de Medicina (APM), na capital.

Durante a cerimônia de posse do 
novo presidente da SPPM, Mário 
Mosca Filho, foi também celebra-
da a recente resolução do Conselho 
Federal de Medicina de transformar 

Sociedade Paulista de Perícias  
Médicas tem sede na APM

a especialidade Medicina Legal em 
Medicina Legal e Perícias Médicas.

“Pretendemos promover cursos, 
construir biblioteca e revista virtuais 
da entidade e premiar anualmente 
os melhores trabalhos científicos”, 
conta Mosca. “O vínculo das Perícias 
Médicas com a APM está se tornando 
uma marca registrada”, comenta Jar-
bas Simas, diretor adjunto de Defesa 
Profissional da Associação, nomeado 
presidente de honra da SPPM.

O tema da Semana Mundial da 
Atividade Física este ano, de 4 a 11 
de abril, será “Juntos para uma vida 
ativa e feliz”. A Associação Paulista 
de Medicina (APM) vai sediar, no 

dia 5, o VIII Encontro de Boas Práti-
cas e a VIII Mostra de Programas de 
Promoção da Atividade Física, a fim 
de discutir a promoção de saúde e 
expor exemplos bem sucedidos.

Já a Caminhada do Agita Mun-
do ocorrerá em 3 de abril, com 
saída prevista para 8h30, no Mu-
seu de Arte de São Paulo (Masp). 
O Agita São Paulo é coordenado 
pelo Centro de Estudos do Labo-
ratório de Aptidão Física de São 
Caetano do Sul (Celafiscs), em 
conjunto com a Secretaria de Es-
tado da Saúde. Outras informa-
ções: www.agitamundo.org ou 
(11) 4229-8980 / 9643.

Agita São Paulo terá 
programação em abril

Jarbas Simas e Mário Mosca Filho inauguram a sala
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Os médicos residentes fazem 
campanha para garantir o direito 
à moradia, além da bolsa de R$ 
2.388,06 para uma jornada de 60 
horas semanais. No dia 31 de de-
zembro, o governo editou a medi-
da provisória (MP) 521, conceden-
do reajuste de 22% na bolsa-auxí-
lio, mas incluiu um artigo pelo qual 
a instituição de saúde responsável 
por programas de residência for-
necerá condições adequadas para 
repouso e higiene pessoal apenas 
durante os plantões.

A categoria recorre ao gover-
no federal e ao Congresso Na-
cional para evitar mudanças no 
sistema atual de concessão de 
alojamento. Para o presidente 
da Associação Nacional dos Mé-
dicos Residentes (ANMR), Victor 
Lima, o auxílio-moradia é funda-
mental para que os profi ssionais 
consigam se manter durante o 
período de residência, tendo em 
vista que muitos deles deixam 
suas cidades para estudar.

A São Paulo Medical Journal / Evi-
dence for Health Care, publicação 
científi ca da APM, recebeu auxílio 
fi nanceiro do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científi co e Tec-
nológico (CNPq) para o desenvolvi-
mento de um projeto de excelência. 
A verba será aplicada no sistema 
online de submissão de artigos ou 
na inserção de fotos coloridas.

“O objetivo é que a SPMJ fi que tão 
moderna quanto as melhores revis-
tas científi cas, para divulgar a pes-
quisa brasileira e aumentar o número 
de citações dos artigos publicados”, 
afi rma Álvaro Atallah, diretor cientí-

Publicação científi ca recebe auxílio do CNPq
fi co da APM e editor da publicação.

Segundo Paulo Pêgo Fernan-
des, diretor científi co adjunto da 
APM e também editor da SPMJ, 
“o auxílio demonstra a importân-
cia, credibilidade, impacto e re-
percussão da São Paulo Medical 
Journal junto ao público médico”.

Publicada bimestralmente em 
inglês, a SPMJ consta em impor-
tantes bases de dados como Scielo, 
Lilacs, Medline e Pubmed. Além 
disso, alcançou, em 2010, fator de 
impacto 0,746 pela Thompson Reu-
ters/ISI, considerada a melhor base 
de dados do mundo.

residentes lutam 
por direito 
a moradia

 A Resolução 1.958 do Conselho 
Federal de Medicina (CFM), publi-
cada em janeiro, estabelece que é 
prerrogativa do médico fixar prazos 
para retorno de consulta. Quando 
houver necessidade de que o pa-
ciente se submeta a exames cujos 
resultados não podem ser apre-
ciados na consulta, o ato médico 
terá continuidade em um segundo 
encontro, que deverá ocorrer den-
tro de prazo definido pelo médico 
– a resolução determina que, neste 
caso, não deve haver cobrança de 
novos honorários.

No entanto, havendo alterações 
de sinais ou sintomas que requei-
ram nova anamnese, exame físico, 
formulação de hipóteses ou con-
clusões diagnósticas e prescrição 
terapêutica, o procedimento mé-
dico será considerado nova con-

Prazo para retorno 
é prerrogativa 
do médico

sulta e deverá ser remunerado. 
Nos casos de doenças que exigem 
tratamento prolongado, com rea-
valiações e modificações terapêu-
ticas, as consultas poderão ser co-
bradas, a critério do médico.

 A norma diz que planos de saú-
de ou outras empresas do setor 
não podem fixar prazo de inter-
valo entre consultas. Os diretores 
técnicos dessas instituições serão 
eticamente responsabilizados em 
caso de desobediência às deter-
minações da Resolução.

COMuNiCAdO iMPOrTANTE
Médicos condôminos do Condomínio Paúba Canto Sul, em São Se-

bastião/SP, entrem em contato com a Associação Paulista de Medici-
na (APM) – Assessoria Jurídica da Defesa Profissional: (11) 3188-4343.
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Um dos trabalhos vence-
dores do VI Prêmio ABC de 
Publicação Científica, da So-
ciedade Brasileira de Cardio-
logia, foi “Bloqueio Simpáti-
co Esquerdo por Videotora-
coscopia no Tratamento da 
Cardiomiopatia Dilatada”, de 
autoria de Paulo Pêgo Fer-
nandes, diretor científico ad-
junto da Associação Paulista 
de Medicina (APM), além de 
Luiz Felipe Moreira, Germa-
no Souza, Fernando Bacal, 
Edimar Bocchi, Noedir Stolf e 
Fabio Jatene.

O estudo também já foi des-
taque no Congresso da Society 
of Thoracic Surgeons (STS)/2010, 
recebeu o “Prêmio Melhor 
Pesquisa Aplicada Luiz Vene-
ré Decourt”, no Congresso da 
SOCESP/2010, sendo também 
premiado durante o IX Congres-
so Brasileiro de Insuficiência 
Cardíaca – GEIC/2010. Confira 
em www.arquivosonline.com.
br/2010/9506/pdf/9506002.pdf.

Trabalho  
de cirurgia  
recebe prêmio

Ministro encontra lideranças médicas em SP
O ministro da Saúde Alexandre Pa-

dilha reuniu-se, no dia 28 de janeiro, 
com representantes das entidades 
médicas em São Paulo. O presidente 
da Associação Paulista de Medicina 
(APM), Jorge Carlos Machado Curi, 
integrou a mesa de evento de home-
nagens no Sindicato dos Médicos do 
Estado de São Paulo (Simesp).

A disposição em colaborar com os 
profissionais em seu mandato foi o 
destaque da fala do ministro. “Não é 
possível mudar a saúde do país, con-
solidar o SUS, melhorar a qualidade 
do serviço nos setores público e pri-
vado sem um grande envolvimento 
dos trabalhadores de saúde e essa 
aliança com a classe médica”, afir-
mou, ao reiterar o compromisso de 
manter diálogo com a categoria.

Dias antes, ele havia recebido um 
documento da Associação Médica 
Brasileira (AMB), do Conselho Federal 
de Medicina e da Federação Nacional 
dos Médicos com 11 desafios consi-
derados prioritários para o movimen-
to médico nacional, entre os quais a 

Os estudantes de medicina já po-
dem colocar na agenda: de 21 a 23 de 
abril, serão realizados o I Congresso 
Acadêmico da Associação Médi-
ca Brasileira (AMB), o II Congresso 
Acadêmico da Associação Paulista 
de Medicina (APM), o I Congresso 
Brasileiro das Ligas Acadêmicas de 
Medicina (Coblam), o I Congresso 

Congresso Acadêmico será em abril

regulamentação da medicina e a da 
Emenda Constitucional 29, critérios 
para formação qualificada, educação 
permanente e carreira de Estado.

Em seu discurso, Jorge Curi lem-
brou os desafios da gestão e finan-
ciamento que o país enfrenta, mas 
se disse esperançoso. “Tenho muita 
expectativa sobre a parceria com-
posta nesta mesa, com o ministro 
Padilha e o secretário Giovanni Cer-
ri. Resultados consistentes pode-
rão ser obtidos mais rapidamente”, 
acredita. Para Cerri, a chegada do 
ministro favorece os vínculos com o 
Estado de São Paulo.

Além disso, o ministro pediu apoio 
da APM e da AMB para organizar um 
cadastro nacional de médicos volun-
tários para o atendimento de catás-
trofes naturais, como ocorreu recen-
temente no Rio de Janeiro. Durante 
a cerimônia, por sua atuação como 
médico legista, Padilha recebeu a 
comenda Flamínio Fávero, oferecida 
pelo Simesp a médicos que se desta-
cam em sua vida profissional.

do Núcleo da Saúde Júnior e o I Sim-
pósio da IFMSA-Brasil (International  
Federation of Medical Students As-
sociation). A Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo, na 
Avenida Doutor Arnaldo, será a sede 
dos eventos. Mais informações po-
dem ser obtidas pelo telefone (11)  
3188-4281 / inscricoes@apm.org.br.

Paulo Pêgo Fernandes e  
Miguel Moretti, da SBC

Curi, Cerri, Cid Carvalhaes, Padilha e Luiz Alberto Bacheschi
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Araçatuba sedia evento 
sobre tireoide e laringe

Nos dias 19 e 20 de março, a Regional Araçatuba da 
APM realizará a segunda edição do Simpósio de Patolo-
gias da Tireoide e da Laringe, tendo os tumores iniciais 
como tema central.

Com o intuito de debater com amplitude e objetividade as 
diversas possibilidades de conduta terapêutica e seguimen-
to do paciente portador das patologias, o evento ocorrerá 
das 17h às 21h, na sexta-feira, e das 9h às 13h, no sábado.

Entre as sessões do simpósio, destaque para “Novas 
Fronteiras no Diagnóstico e Seguimento do Carcinoma 
de Tireoide”, “Nova Avaliação fonoaudiológica no pa-
ciente tireoidectomizado – (pré versus pós-operatório)” 
e “RGE, Estridor Laríngeo e lesões benignas”.

Os interessados podem obter mais informações pelo telefone 
(21) 2212-4476 ou tireoidearacatuba@gapcongressos.com.br.

Médicos de Campinas e ANS 
debatem contratualização

A convite da comissão do movimento que defende 
a melhoria dos honorários médicos para Campinas 
e Região, Maurício Nunes da Silva, coordenador de 
Contratualização da Agência Nacional de Saúde Su-
plementar (ANS), e Aline Monte de Mesquita, especia-
lista em Regulação de Saúde Suplementar do órgão 
governamental, estiveram na cidade, em dezembro, 
proferindo palestra sobre contratualização, quando 
esclareceram dúvidas dos médicos.

Foram identificadas ferramentas que podem viabili-
zar a mudança do cenário atual, como a inserção obri-
gatória dos índices de reajustes e sua periodicidade 
nos contratos entre médicos e operadoras.

Os documentos em vigor que não contemplem esta 
cláusula ou outras determinações da Resolução Nor-
mativa nº 71 da ANS devem ser denunciados à Agência, 
por meio da Associação Paulista de Medicina (APM), 
garantindo o anonimato dos profissionais. Os médicos 
podem entrar em contato com a Defesa Profissional 
da APM, pelos telefones 0800-173-313 e (11) 3188-4207 
ou e-mail saude@apm.org.br, para enviar cópias des-
ses contratos. A agência questionará as operadoras e 
poderá multar as que não atenderem as regras.

Participaram do encontro o presidente da APM, 
Jorge Carlos Machado Curi; o diretor da 5ª Distrital da 
APM, José Renato dos Santos; a presidente da Socie-
dade de Medicina e Cirurgia de Campinas – Regional 
APM, Denise Barbosa; e os representantes do Conse-
lho Regional de Medicina, Silvia Mateus, e do Sindica-
to dos Médicos, Clóvis Acúrcio Machado.

Educação continuada
A Regional Campinas da APM promoverá, em 17 de 

março, o Curso de Atualização em Pediatria. O even-
to, que acontece às 19h30, tem como tema “Aspectos 
Foniátricos na Infância” e será ministrado pelo médico 
otorrinolaringologista e foniatra Evaldo J. B. Rodrigues.

No mesmo dia, às 20h, acontece ainda a reunião cien-
tífica do Departamento de Acupuntura, com palestra de 
Luiz Antonio Machon Filho sobre “Bicibernética Bucal”. 
Todos os eventos são gratuitos para os associados. Mais 
informações pelo telefone (19) 3231-2811.

Clube de Campo é 
reinaugurado em Franca

Desde sua reinauguração, em dezembro, a sede 
campestre da APM Franca tem atraído muitos visitan-
tes. As piscinas e quadras de tênis do Clube de Campo 
foram reformadas e a lanchonete ganhou nova dire-
ção, para maior conforto dos mais de 300 associados 
da Regional, além de seus familiares e convidados.

A estrutura conta, ainda, com anfiteatro, campo de 
futebol, churrasqueiras, parque infantil, quadras de 
vôlei, futebol de areia e poliesportiva, salão de jogos, 
de festas e sauna.

Para que as piscinas se mantenham em perfeitas condi-
ções após a reforma, é necessário que permaneçam fecha-
das todas as segundas-feiras. Cabe ressaltar que os convi-
dados podem frequentar o Clube de Campo normalmente, 
desde que estejam na companhia de um associado. 

Todas as regras para melhor organização e preser-
vação dos atrativos da sede campestre, descritas em 
placas e cartazes, também devem ser seguidas sem-
pre pelos frequentadores. Mais informações pelo tele-
fone (16) 3722-4842, com Heloísa.

Lideranças médicas participam de assembleia

Piscinas foram reformadas
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Prudente fará comemoração 
do Dia da Mulher

O Dia Internacional da Mulher será celebrado pela APM 
Presidente Prudente com um happy hour em 4 de março, 
a partir das 20h. O tradicional evento da Regional, voltado 
às sócias, dependentes dos associados e convidadas, terá 
atrações como buffet, DJ, sessões de massagem e ma-
quiagem, exposição de bijuterias e brindes, entre outras.

Realizado há vários anos, sempre na sexta-feira que 
antecede o Dia Internacional da Mulher (8 de março), 
o evento de Presidente Prudente atrai muitas convida-
das e se aprimora cada vez mais. Para ter uma ideia, a 
edição de 2010 teve 170 mulheres participantes.

A entrada é gratuita para associadas e dependentes 
dos sócios da APM Presidente Prudente. Apenas as 
convidadas devem pagar um pequeno valor, a ser di-
vulgado em breve. É preciso confirmar presença até o 
dia 2 de março, pelo telefone (18) 3223-3910 ou e-mails  
smpp@speedymed.com.br e smpp1947@hotmail.com.

Arrecadação de alimentos
No início de dezembro do ano passado, a Regional 

entregou mais de seis toneladas de alimentos ao Fun-
do Social de Solidariedade da cidade.

Arrecadados no evento esportivo Caminhando e 
Correndo com Saúde, organizado há oito anos conse-
cutivos pela APM Presidente Prudente, os alimentos 
foram usados na confecção de mais de duas mil cestas 
entregues à campanha Natal sem Fome.

“A cada ano, a iniciativa tem maior adesão por parte 
da população. O objetivo é proporcionar um Natal mais 
feliz às famílias carentes”, argumenta o presidente da 
APM Presidente Prudente, Paulo Roberto Mazaro.

Renata Guimarães Santos Mello, presidente do Fundo 
Social de Solidariedade, diz que a entidade ficou muito 
agradecida pela campanha da APM, que abrange, além 
do social, o esporte e a saúde. “Por isso, estamos plane-
jando incluir o evento no nosso calendário oficial. É uma 
forma de convidar a região toda a participar”, finaliza.

Ribeirão terá atividades em 
Ginecologia e Acupuntura

A APM Ribeirão Preto começará o mês de março repleta 
de atividades para médicos associados e não-associados. Nos 
dias 3, 10, 17 e 31, acontece a reunião dos ginecologistas, lide-
rada por Stênio Miranda. Nos dias 12 e 13, a médica Liyoko 
Okino promove o curso de Acupuntura. Já no dia 24 de mar-
ço, a Casa do Médico sediará sessão solene do Conselho Re-
gional de Medicina. Para mais informações, basta entrar em 
contato com Regina, pelo telefone (16) 3623-1656.

Santos promove festa tropical
Em 25 de fevereiro, a Associação Médica de Santos – Re-

gional APM promoverá sua festa tropical no Espaço Isla Bo-
nita, no Clube Ilha Porchat, a partir das 22h. Além da anima-
ção de um DJ, haverá mesa de frios, frutas e bebidas.

Os ingressos são limitados e, por isso, devem ser com-
prados antecipadamente. Mais informações pelo telefo-
ne (13) 3289-2626 ou ams@ams.org.br.

Aulas de canto lírico
Em parceira com a Escola Livre de Canto Lírico Giovan 

Battista Rubinni, a APM Santos oferece a seus associa-
dos 15% de desconto nas aulas de Impostação, Técnica 
Vocal e Interpretação. 

O curso é ministrado pelo tenor Hélio Gori, formado 
pelo Teatro Alla Scala de Milão (Itália). As matrículas es-
tão abertas. Contato: (13) 3326-1740.

São Caetano retoma 
Quarta Oncológica

A primeira Quarta Oncológica do ano acontecerá 
no dia 30 de março, às 11h. Com o tema “Câncer de 
próstata”, a reunião promovida pela Regional São 
Caetano do Sul da APM tem como público-alvo mé-
dicos e profissionais da saúde. O palestrante será 
Marcello Machado Gava, professor de Urologia da 
Faculdade de Medicina do ABC.

Criada em 2006, a Quarta Oncológica é realizada 
todas as últimas quartas-feiras do mês, de março a no-
vembro, na sede da APM São Caetano do Sul, localiza-
da à Rua São Paulo, 1.815. 

Além disso, no dia 8 de março, às 20h, será reali-
zado o já tradicional happy hour em comemoração 
ao Dia Internacional da Mulher. Na ocasião, quatro 
mulheres serão homenageadas, sendo três médi-
cas associadas e uma não-médica, e haverá uma 
apresentação musical.

Para mais informações sobre os eventos, contate 
apmscs@apmsaocaetano.com.br ou (11) 4224-4454.

Diretoria entrega doações ao Fundo de Solidariedade
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Ciclo de Ginecologia 
é sucesso em Rio Preto

O Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da Associação 
Paulista de Medicina – Regional São José do Rio Preto e a Regio-
nal da Sogesp (Associação de Ginecologia e Obstetrícia do Estado 
de São Paulo) enceraram as suas reuniões científicas do ano, em 
dezembro, comemorando a boa participação dos profissionais.

O tema do último encontro, que levou dezenas de pessoas ao 
anfiteatro da Casa do Médico, foi a “Reconstrução do Assoalho 
Pélvico”. O palestrante foi o professor doutor Pedro Sérgio Mag-
nani. O evento teve coordenação da diretora da 8ª Distrital da 
APM, Regina Maria Volpato Bedone, e do diretor científico e de 
eventos da Sogesp, Edilberto Araújo Filho.

São Bernardo 
lança campanha
Adote uma cadeira

A Regional São Bernardo do Campo da 
APM está lançando a campanha “Adote 
uma cadeira” para ajudar na construção 
do novo anfiteatro da sede social, com 
capacidade para cerca de 150 pessoas.

Segundo o presidente da Regional, Eve-
raldo Porto Cunha, estão convidados a parti-
cipar da campanha os diretores da APM Es-
tadual, outras entidades da classe médica, 
parceiros comerciais da APM e todos aque-
les que possam contribuir.

Os interessados compram uma cota no 
valor de R$ 1.000 e, em retribuição, te-
rão seu nome gravado no encosto da ca-
deira do anfiteatro. A renda obtida com a 
adoção das cadeiras irá para a compra de 
equipamentos, como assentos, som, mul-
timídia e ar-condicionado. O novo local 
permitirá a ampliação das atividades cien-
tíficas e dos eventos da APM São Bernardo 
do Campo. Outras informações pelo tele-
fone (11) 4330-6166, com Márcia.

Palestras reuniram profissionais da área
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Planos de saúde: Médicos se 
preparam para novos embates

Camila Kaseker  
e Bruna Cenço

Mobilização por honorários justos e respeito à autonomia 
profissional deve ser ainda mais efetiva em 2011

A classe médica inicia o 
ano atenta à progres-
siva defasagem dos 

honorários médicos e às inter-
ferências das operadoras de 
planos de saúde na autono-
mia profissional. A Associação 
Paulista de Medicina (APM) 
permanecerá mobilizando 
os médicos, em conjunto 
com suas Regionais e as So-
ciedades de Especialidade.

“Em 2010, houve intensos 
debates e campanhas, mas 
o movimento precisa con-
tinuar ainda mais forte, 
até que alcancemos resul-
tados concretos e dura-
douros, como o estabe-
lecimento contratual do 
índice e periodicidade 
de reajuste”, destaca 
Jorge Carlos Macha-
do Curi, presidente da 

APM. “Nosso gabinete de crise seguirá 
elaborando estratégias para avanços 
cada vez mais significativos e resulta-
dos positivos de mobilização da classe 
médica. Estamos atentos”, enfatiza o 
diretor de Defesa Profissional da en-
tidade, Tomás P. Smith-Howard.

Lideranças médicas das áreas 
associativa, conselhal e sindical 
estarão reunidas, ao longo de 
fevereiro, para conceber uma 

campanha nacional de mobi-
lização, que poderá apontar, 
inclusive, para a redução ou 
suspensão do atendimento 
a algumas empresas como 
forma de pressão.

De acordo com Aloísio Tibiriçá 
Miranda, 2º vice-presidente do 
Conselho Federal de Medicina e 

integrante da Câmara Técnica 
da Saúde Suplementar, as 

entidades mantêm diálogo 
com o Ministério Público 

do Trabalho no senti-
do de debater, com a 

Agência Nacional de 



Planos de saúde: Médicos se 
preparam para novos embates

Saúde Suplementar (ANS), como será 
a recuperação da defasagem dos hono-
rários ocorrida nos últimos anos e tam-
bém avanços relativos à contratualiza-
ção. “Este será o ano de mobilização na 
saúde suplementar”, ressalta Tibiriçá.

Para Florisval Meinão, 1º vice-pre-
sidente da APM e também diretor da 
Associação Médica Brasileira, a classe 
médica deve cobrar da ANS uma so-
lução ágil e global no que diz respeito 
à adequação dos contratos por parte 
das empresas. “A Agência já cons-
tatou irregularidades em 100% dos 
documentos analisados, agora é hora 
de lançar mão de mecanismos que 
levem as operadoras e seguradoras a 
cumprir a norma”, sentencia.

Outra frente de atuação refere-se 
ao Congresso Nacional, onde trami-
tam pelo menos duas proposituras 
de grande interesse neste cenário. 
Uma delas é o projeto de lei 6964/10, 
que obriga as operadoras a estabele-
cer contratos com os médicos pres-
tadores de serviço, incluindo cláu-
sula de reajuste definida. A matéria 
ainda passará pelas Comissões de 
Seguridade Social e Família e Cons-
tituição e Justiça e de Cidadania.

Também é de suma importância 
o PL 39/07, que define critérios para 
a edição do Rol de Procedimentos e 
Serviços Médicos, tendo como re-
ferência a Classificação Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos 
Médicos (CBHPM). A proposta já foi 
aprovada na Câmara, mas aguarda 
encaminhamento na Comissão de 
Assuntos Econômicos do Senado.

A interferência quase total das ope-
radoras na autonomia profissional, 
denunciada por 92% dos médicos na 
recente pesquisa APM/Datafolha, é 

mais um foco de atenção da categoria, 
por representar claros prejuízos à po-
pulação. Diante disso, os profissionais 
defendem a revisão da Lei 9656/98, 
que regulamenta os planos de saúde, 
a fim de coibir tais arbitrariedades.

Especialidades
Por conta das ações de outubro últi-

mo, algumas empresas já estão procu-
rando a Sociedade de Anestesiologia 
do Estado de São Paulo (Saesp) para 
negociar. A entidade realizou uma forte 
campanha publicitária pela valorização 
do especialista, do trabalho médico em 
geral e da assistência de qualidade aos 
pacientes, além de um dia de interrup-
ção do atendimento como alerta. “As-
sim, conseguimos mostrar à sociedade 

os abusos sofridos pelos profissionais”, 
sintetiza Desiré Callegari, presidente da 
Saesp. “A remuneração aviltante leva o 
médico a dobrar sua carga horária, o 
que prejudica a atuação.”

A Associação de Obstetrícia e Gi-
necologia do Estado de São Paulo 
(Sogesp) também vem mobilizando a 
opinião pública por meio de anúncios 
na mídia e a realização de “um dia 
por mais respeito”, em novembro, 
com suspensão do atendimento. Ma-
ria Rita Mesquita, diretora de Defesa 
Profissional da Sogesp, conta que 
uma banca de negociação composta 
por médicos, advogados e economis-
tas está em contato com planos de 

saúde em todo o Estado. “O trabalho 
tem sido feito com bastante firmeza 
e seriedade; no decorrer deste ano, 
os associados podem esperar algum 
tipo de mudança”, afirma.

Os pediatras representam outra 
especialidade bastante mobilizada. 
“Procuramos sensibilizar os colegas 
sobre a importância do movimento 
de valorização do médico. Nos locais 
onde ocorrem a participação efetiva e 
ações coerentes com as diretrizes bus-
cando remuneração digna e melhores 
condições de trabalho, tem havido 
correções nos valores dos honorários”, 
relata Milton Macedo de Jesus, diretor 
de Defesa Profissional da Sociedade 
Brasileira de Pediatria. “O descreden-
ciamento é orientado onde não temos 
condições de avançar; as solicitações 
neste sentido estão aumentando.”

Mais um exemplo de união e ati-
tude é a Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Cardiovascular (SBCCV), que 
criou cooperativas nos Estados para 
negociar com os planos de saúde. Em 
Minas Gerais, Paraná, Rio de Janeiro, 
Espírito Santo, Rio Grande do Norte 
e Bahia, o movimento é vitorioso. 
Em São Paulo, também já começou. 
“Além disso, conseguimos em média 
200% de aumento nos honorários do 
Sistema Único de Saúde, o que tam-
bém nos dá força para pressionar as 
operadoras”, conta Walter José Go-
mes, presidente da SBCCV.

“Apoiamos totalmente essas 
iniciativas e convidamos todas as 
Sociedades de Especialidade a con-
tinuar participando dos debates e 
também a criar suas próprias estra-
tégias, cujos resultados direta ou in-
diretamente beneficiam toda a clas-
se médica”, diz Jorge Curi.

“É evidente que a prática moderna 
traz como grande desafio racionali-
zar os custos das tecnologias, sem 
abrir mão da busca pelos melhores 
resultados, da ética e da humaniza-
ção. Não queremos inviabilizar as 
empresas, mas exigimos assistência 
de qualidade e respeito”, finaliza.

Campanha  
nacional de 
mobilização  

poderá apontar  
para suspensão  
do atendimento  

a empresas  
como forma  
de pressão
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Assembleia  
paulista terá sete 
deputados médicos
Saiba um pouco mais sobre quem vai  
representar a classe no legislativo estadual

DA REDAÇÃO*
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A partir de 15 de março deste ano, a ban-
cada médica na Assembleia Legislativa 
de São Paulo terá três novos integrantes 

– Carlos Bezerra Jr. (PSDB) e Jooji Hato (PMDB), 
vereadores da capital por diversos mandatos – e 
Ulysses Tassinari (PV), vice-prefeito de Itapeva, 
no interior, além de outros quatro deputados es-
taduais reeleitos – Antonio Salim Curiati (PP), de 
São Paulo; Celso Giglio (PSDB), de Osasco; Luiz 

Carlos Gondim Teixeira (PPS), de Mogi das Cru-
zes; e Pedro Tobias (PSDB), de Bauru.

Os repórteres da Revista da APM conversaram 
com cada um deles para destacar informações 
relevantes sobre as suas trajetórias e propos-
tas para a saúde, no sentido de contribuir para 
o acompanhamento da atuação desses sete 
deputados médicos entre os 94 parlamentares 
da casa. Assim, a seguir você conhecerá melhor 
aqueles que terão a responsabilidade de repre-
sentar a classe médica no legislativo paulista. O
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Do legislativo municipal ao estadual

Experiência médica na política

Um dos médicos estreantes na Assembleia Legisla-
tiva é Jooji Hato. Cirurgião geral e pediátrico formado 
pela Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, vem de 
sete mandatos consecutivos como vereador da capital 
paulista. Neste período, apresentou diversos proje-
tos de lei relacionados à saúde, alguns aprovados pela 
Câmara, entre os quais a Lei nº 11.989/96, que tornou 
obrigatória a destinação de uma Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI Móvel) para cada hospital municipal, e a Lei 
nº 11.323/92, criando o Centro de Tratamento Odonto-
lógico para portadores de Aids no município.

A principal bandeira de Jooji Hato no que diz res-
peito à saúde é a implantação da Lei Seca, que coíbe 
abusos relativos à bebida alcoólica, em todas as cida-
des do Estado, por meio de suas respectivas Câmaras 
Municipais. “Para tal, pretendo visitar estes locais in-
centivando a implantação da Lei”, revela.

O novo deputado cita como grandes dificuldades 
da área a insuficiência de recursos; o desestímulo 

aos profissionais por conta dos baixos salários 
e precárias condições de trabalho; filas para 
consultas e demais procedimentos; e falhas 
nos serviços dos planos e seguros-saúde. “So-
fre a população que depende do SUS [Sistema 
Único de Saúde] e sofre a população que, com 
sacrifício, paga um convênio médico e, quando 
precisa utilizá-lo, muitas vezes tem um atendi-
mento de baixa qualidade”, considera.

Hato aponta priorização, organização e 
muito trabalho como formas de combater os 
problemas. “Precisamos de leis específicas 
que possam aumentar os recursos destinados 

à saúde e prever planos de carreira aos profissionais 
da área”, completa.

Em sua opinião, é importante a regulamentação da 
Emenda Constitucional 29, que garante mais recursos 
à saúde, mas negativa a volta da CPMF ou imposto do 
cheque. Segundo o deputado, esses recursos devem 
vir de uma reforma tributária que torne mais justa a 
arrecadação.

Além disso, considera a criação da Lei nº 9656/98, 
que dispõe sobre os planos e seguros privados de 
assistência à saúde, um avanço, visto que não havia 
legislação sobre o assunto anteriormente. No entan-
to, a fiscalização por parte da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) é insuficiente, na visão do 
deputado. “São necessárias normas mais específicas, 
fiscalização firme e uma remuneração mais digna aos 
médicos por parte das empresas”, defende. Ele criti-
ca, ainda, a falta de transparência com que as opera-
doras se relacionam com os pacientes. (LB)

“O maior problema da saúde hoje é a insufici-
ência de investimentos, que impossibilita a ma-
nutenção de um serviço de assistência básico de 
melhor qualidade”, argumenta o médico e recém-
eleito deputado estadual Ulysses Mário Tassinari. 
Natural da pequena São Pedro do Turvo, ele cons-
truiu sua carreira como cirurgião geral e, poste-
riormente, como político, em Itapeva.

Aos 68 anos, Tassinari foi eleito vereador da 
cidade com pouco mais de 3,5 mil votos, ocu-
pando o cargo entre 2005 e 2008, período em 
que também foi presidente da Câmara Munici-
pal. Nos anos de 2009 e 2010, foi vice-prefeito 

“Precisamos de  
leis específicas 

para os recursos da 
saúde e de planos 

de carreira aos 
profissionais”

Jooji Hato

“O ideal é uma 
legislação mais 
rigorosa para  
o setor, criada  
com a ajuda  

das entidades”
Ulysses Tassinari
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“Na política,  
pode-se atender  

um número  
maior de pessoas;  

é um campo  
mais amplo”

Celso Giglio
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Celso Antonio Giglio nasceu em Campinas, em 19 de 
fevereiro de 1941. Começou seus estudos na Faculdade 
de Medicina do Triângulo Mineiro (Uberaba), mas ter-
minou na Escola Paulista. Formou-se em Administração 
Hospitalar e especializou-se em Cirurgia Geral e Obste-
trícia. Parou de exercer a medicina depois de 29 anos 
de profissão. A vida política começou cedo. Em 1975, já 
participava do grêmio estudantil. Pouco depois, foi eleito 
presidente da APM Regional Osasco. 

“Meu pai foi prefeito de Viradouro; um pouco da voca-
ção veio dele. Quando me elegi prefeito, em 1992, perce-
bi que seria impossível levar as duas coisas. Osasco é uma 
cidade muito grande, com 800 mil habitantes. Imaginava 
que, quando terminasse o mandato, poderia retomar. 
Mas fui para Brasília, como deputado federal, e não era 
mais possível voltar à profissão.”

Apesar dos quase 20 anos longe do bisturi, Giglio 
não se diz afastado da classe médica. “Como cirurgião, 

operava e gostava muito do que fazia. Na polí-
tica, pode-se atender um número maior de pes-
soas; é um campo mais amplo. As duas rotinas 
são trabalhosas e desgastantes, mas quando se 
faz com prazer não há cansaço.”

Entre os projetos de lei apresentados por 
ele, o deputado considera os mais importan-
tes a extensão do exame do pezinho para um 
número maior de patologias e a proibição de 
compra, venda, consumo e fornecimento de 
bebidas alcoólicas em escolas de São Paulo. 
Giglio foi também presidente da Comissão 
Parlamentar de Inquérito sobre a proliferação 

de cursos de medicina no país.
Na última eleição, sua principal bandeira foi o fortaleci-

mento do Sistema Único de Saúde, a fim de permitir um 
atendimento mais justo e extensivo a todos, além de me-
lhores condições de trabalho e remuneração para médicos 
e profissionais da área.

“Uma das alternativas é a criação de novas AMEs (Am-
bulatórios Médicos de Especialidades), hospitais gerais e 
especializados. Para isso, o governo precisa se dedicar e 
regulamentar a Emenda 29, que estabelece o mínimo de 
repasse para a saúde. Estados e municípios fazem o pos-
sível, mas a União deixa a desejar”.

Por fim, para Celso Giglio, o principal desafio na política 
é a burocracia, “mas, com boa vontade e equipe eficien-
te, é possível avançar”. Sobre possíveis novos cargos, o 
médico, que já foi secretário, vereador, prefeito, deputa-
do estadual e federal, diz que “política é como medicina: 
a gente nunca diz nunca; nem nunca diz sempre”. (BC)

de Itapeva. A partir deste ano, ocupa uma das cadei-
ras da Assembleia Legislativa do Estado de São Paulo, 
graças aos mais de 41,5 mil votos conquistados.

De acordo com ele, a profissão médica favorece a política: 
“Fiz quase 20 mil partos ao longo da vida, além de cirurgias 
em várias pessoas da região. Quando realizamos nosso tra-
balho direito, tratando bem os pacientes, temos o carinho 
deles”. Mesmo com o mandato de deputado estadual, Tas-
sinari pretende continuar atendendo na Santa Casa de Mi-
sericórdia de Itapeva pelo menos dois dias por semana.

Perguntado sobre por que resolveu entrar na políti-
ca com quase 70 anos, o parlamentar explica que sua 
motivação foram as dificuldades enfrentadas pelo se-
tor de saúde na cidade. “Em 2004, a situação na Santa 
Casa estava muito ruim, não havia acordo entre os mé-
dicos e a administração municipal e o repasse da verba 
dos governos federal e estadual estava atrasado; en-

tão, achei que poderia contribuir de outra maneira.”
Ulysses Tassinari formou-se na Faculdade de Medi-

cina da Universidade de São Paulo em 1963, local em 
que foi presidente da Casa do Estudante de Medicina. 
Além disso, já ocupou os cargos de diretor clínico da 
Santa Casa de Itapeva duas vezes, é um dos fundado-
res da Unimed local e foi presidente da Regional da As-
sociação Paulista de Medicina (APM).

Durante seus mandatos como vereador e vice-prefeito, 
o cirurgião geral comemora aumento dos salários médi-
cos na rede pública, além da criação da Semana da Saúde 
do Idoso e o Teste do Olhinho para os recém-nascidos.

Em sua opinião, é necessária uma mudança radical nos 
planos de saúde, pois os reajustes cobrados dos pacien-
tes nunca são repassados aos médicos. “Seria ideal uma 
legislação mais rigorosa para o setor, criada com a ajuda 
das próprias entidades”, finaliza. (GR)

Bandeiras médicas em punho
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“Carreira e 
melhor salário são 
condições básicas 
para a melhoria  

da saúde no país”
Antonio Curiati

“É preciso 
racionalizar os 
investimentos,  

desde as unidades 
básicas até os 

hospitais de ponta”
Pedro Tobias

Já em seu quarto mandato consecutivo na banca-
da médica da Assembleia de São Paulo, Pedro Tobias 
nasceu no Líbano e cursou medicina em Montpellier, 
na França, onde também fez residência e mestrado. 
Atualmente, trabalha como mastologista em Bauru, 
cidade da qual foi vereador em duas oportunidades. 
Além disso, participou do movimento estudantil 
francês e foi um dos fundadores da organização Mé-
dicos Sem Fronteiras.

O deputado aponta como principais deficiências da 
saúde pública brasileira a falta de recursos e o desperdí-
cio de dinheiro. “É preciso priorizar e racionalizar os in-
vestimentos, desde as unidades básicas de saúde até os 
hospitais de ponta”, destaca.

Para Tobias, essas dificuldades devem ser combatidas 
em parceria entre os governos federal, estaduais, munici-

pais e a sociedade. Segundo ele, “todos precisam 
compreender que são importantes e agir de acor-
do com suas responsabilidades nesse processo.”

Alguns projetos de lei propostos por Tobias e 
ligados à saúde tramitam na Assembleia. Um de-
les é o PL 1073/03, sobre a venda de lentes cor-
retivas e de proteção solar. Outro é o PL 669/03, 
que obriga as farmácias de manipulação e esta-
belecimentos similares a incluir bulas em seus 
medicamentos. Há, ainda, o PL 150/00, tornan-
do obrigatória a constituição de “conselhos de 
usuários” em hospitais públicos ou que recebam 
recursos públicos. Também é de sua autoria a Lei 

12.060/05, que dispõe sobre a criação de leitos hospita-
lares psiquiátricos nos hospitais do SUS.

Tobias é favorável à regulamentação da Emenda Cons-
titucional nº 29, que assegura os recursos mínimos para 
o financiamento das ações e serviços públicos de saúde. 
Segundo ele, “a recriação da CPMF não vai resolver o 
problema e será apenas mais um imposto na já elevada 
carga tributária brasileira”.

A Lei nº 9656/98, a respeito dos planos e seguros priva-
dos de assistência à saúde, deve ser aprimorada, a seu ver. 
“Temos que trabalhar para corrigir eventuais problemas ou 
abusos”, considera. Por fim, diz defender a criação de uma 
carreira de Estado para os médicos, mas acredita que isso só 
será possível mediante a maior atuação política por parte da 
classe. “Somente assim os profissionais de medicina alcança-
rão novas conquistas”, pondera Tobias. (LB)

Desde 1967, Antônio Salim Curiati, médico paulista na-
tural de Avaré, dedica sua vida à carreira pública. Eleito 
deputado estadual nove vezes, o atual líder da bancada 

do Partido Progressista na Assembleia Legislati-
va de São Paulo também já foi prefeito da cidade 
de São Paulo, entre 1982 e 1983. Curiati ainda 
exerceu mandato como deputado federal cons-
tituinte entre 1987 e 1990; secretário estadual de 
Promoção Social no período de 1979 a 1982; se-
cretário municipal da Família e Bem-Estar Social 
nos anos de 1993 e 1994; e secretário municipal 
executivo para Assuntos Comunitários.

Durante a última campanha eleitoral, o parla-
mentar defendeu a melhoria do serviço público 
em geral e a valorização em termos salariais e 
de evolução na carreira dos médicos. “Defendo 

as causas que atingem diretamente o setor médico. 
Sempre atuei em prol da melhoria da qualidade do ser-
viço público de saúde e dos profissionais dedicados ao 

Austeridade nos gastos

Longa vida pública
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“Em núcleos de  
500 mil habitantes, 

deve haver 
atendimento de 

média e alta 
complexidade”
Luiz Carlos Gondim
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O cearense Luiz Carlos Gondim Teixeira nasceu em 
29 de novembro de 1947. Formou-se pela Universida-
de de Mogi das Cruzes, região metropolitana de São 
Paulo, em 1974. Fez pós-graduação na Universidade 
de Buenos Aires, Argentina, tendo sido, ainda, pro-
fessor voluntário do Hospital das Clínicas, na capital 
paulista. Está iniciando seu quarto mandato como 
deputado estadual. Apesar disso, nunca deixou de 
exercer a medicina, nas áreas de Ginecologia e An-
drologia. É especialista em Esterilidade Conjugal e 
clinica, às segundas e sextas-feiras, na Santa Casa de 
Salesópolis, Biritiba Mirim e Mogi das Cruzes.

Durante os tempos de estudante, integrou associações 
e participou do grêmio e diretório acadêmico. “As reivin-
dicações na área da saúde são as mesmas desde aquela 
época. A criação do Sistema Único de Saúde (SUS), no 
entanto, acarretou mudanças ao cenário. Hoje, a popu-
lação não usa tanto os hospitais particulares; por outro 
lado, as entidades filantrópicas são massacradas por pro-
cedimentos e consultas mal pagos.”

Historicamente, sua bandeira é o apoio às Santas 

Casas de Misericórdia. “É importante lutar 
por um melhor financiamento, abertura de 
novas instituições, regulamentação para que 
possam receber incentivos e auxílio na com-
pra de equipamentos.”

Outro problema, segundo ele, é a falta de 
estímulo ao atendimento básico. “O principal 
em São Paulo é a dificuldade de atendimento 
à população em primeiro nível. Todo mundo 
só faz média complexidade, por causa do pa-
gamento insuficiente aos profissionais e das 
próprias instituições, que querem preencher 
cotas. Enquanto isso, os pacientes sofrem para 

conseguir assistência.”
 A solução proposta é um melhor gerenciamento. 

Embora a prevenção tenha melhorado, não há vagas 
quando o destino final do paciente é a medicina ter-
ciária. Para o deputado, é necessário descentralizar a 
assistência. “Precisamos de vários institutos de exce-
lência no Estado. Em núcleos de 500 mil habitantes, 
deve haver atendimento de média e alta complexida-
de. É caro, mas o financiamento pode ser obtido com 
a regulamentação da Emenda 29.”

Gondim reclama da lentidão no sistema legislativo, 
tanto para aprovar leis quanto para colocá-las em práti-
ca. “Saúde é um tema fácil de ser proposto e votado. O 
que é lento é o andamento, principalmente por causa das 
comissões. Há projetos de lei tramitando há mais de dois 
anos. Resolver é possível, mas com vontade política e co-
ragem para promover reformas.”

Sobre a saúde suplementar, o parlamentar opina: “As 
operadoras devem assumir sua responsabilidade e cum-
prir as determinações da lei. A responsabilidade de coor-
denar essas relações é do governo federal”. (BC)

setor. Carreira e melhor salário são condições básicas 
para a melhoria da saúde no país”, afirma.

Formado pela Escola Paulista de Medicina (EPM-
Unifesp) em 1953, Antônio Curiati se especializou 
em oftalmologia e otorrinolaringologia. Já na facul-
dade, ele conta que participou do grêmio e, depois 
de formado, de associações ligadas à área médica. 
“Sempre tive interesse pela política, já que meu pai 
foi participante ativo em Avaré e transmitiu o gos-
to pela causa pública à família. Infelizmente, acabei 
me afastando da medicina, pois o trabalho político 
demanda muito tempo.”

Especificamente na área da saúde, o deputado acre-
dita que o principal problema atualmente é o aumento 

desordenado da população. “Inclusive sou autor de uma 
lei estadual sobre a instituição de planos, programas e 
serviços de planejamento familiar [Lei 9.163/95].”

Questionado sobre como combater os problemas, 
Curiati defende que, com uma política correta, inte-
ressada e determinada, a saúde no Brasil poderá ser 
muito melhor. Também afirma já ter apresentado e 
aprovado diversos projetos ligados à área, sem men-
cionar nenhum com destaque.

Por fim, em relação aos principais entraves nos cargos 
executivos e legislativos, o parlamentar opina que existe 
uma disparidade de autonomia financeira entre os Pode-
res Judiciário e Legislativo em relação ao Poder Executi-
vo, que é responsável pelos recursos. (GR)

Em defesa de reformas
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“Vi a possibilidade 
de assistir as 

pessoas não de 
forma pontual, 
mas eficaz e 
permanente”
Carlos Bezerra Jr.

O ginecologista e obstetra Carlos Bezerra Jr., de 42 
anos, exerce a carreira política há bastante tempo. Co-
meçou em 1989, ainda na faculdade de medicina, quan-
do militou na campanha de Mário Covas à presidência da 
República. Apesar da derrota, resolveu filiar-se ao partido 
tucano e, já na primeira disputa, em 2000, foi eleito vere-
ador. Depois de dez anos no cargo, este será o primeiro 
mandato como deputado estadual.

Segundo Bezerra, a escolha pela política representou 
ampliar o que já fazia como médico. Antes de ingressar 
na Câmara, exercia a profissão em hospitais públicos da 
zona leste de São Paulo e atuava como voluntário, levando 
atendimento ginecológico a mulheres de baixa renda.

“Foi no contato com essa população que percebi as ca-
rências e as demandas que o poder público não era capaz 
de enxergar. Na política, vi a possibilidade de assistir es-
sas pessoas não de uma forma pontual, mas de maneira 
eficaz e permanente”, relata.

A intensa rotina de parlamentar tornou pratica-
mente impossível dedicar-se à profissão regular-
mente. O tempo disponível reservou para conti-
nuar operando, fazendo partos e atuando como 
voluntário em alguns projetos: “Experiências in-
críveis, de que não abro mão”.

Bezerra foi autor do Mãe Paulistana, programa de 
apoio às gestantes de São Paulo. A ampliação dessa 
iniciativa para todo o Estado é a principal bandeira 
do novo deputado. “É preciso adaptá-lo à realida-
de das cidades do interior, mas será uma excelente 
oportunidade para estender a assistência às mães 
durante o primeiro ano de seus filhos”, diz. 

Outros dois pontos defendidos por Bezerra são o en-
frentamento do consumo de bebidas alcoólicas e da vio-
lência sexual infanto-juvenil, questões que, segundo ele, 
também devem ser consideradas de saúde pública. A de-
dicação ao fortalecimento e à valorização do profissional 
médico, a diminuição das desigualdades regionais nos 
serviços de saúde e a melhoria do sistema público são, 
ainda, prioritários. “Hoje, 62% da população paulista não 
possui plano de saúde e depende do SUS. Se somarmos 
os procedimentos de alta complexidade, que muitas ve-
zes escapam à cobertura dos convênios particulares, te-
mos uma demanda imensa”, comenta.

Por fim, perguntado sobre as dificuldades de exercer a 
política, Bezerra considera os entraves fáceis de transpor 
desde que haja “vontade política e competência”. (BC)

*Bruna Cenço, Giovanna Rodrigues e 
Leonardo Blecher, sob supervisão de Camila Kaseker

Ênfase na população jovem
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APM Estadual e Presidente 
Prudente assinam  
termo de integração

Associados receberão promoções  
exclusivas de grandes empresas  

e estabelecimentos locais
Camila Kaseker

O presidente da Associa-
ção Paulista de Medicina 
(APM), Jorge Carlos Ma-

chado Curi, e o presidente da Socie-
dade de Medicina de Presidente Pru-
dente – Regional APM, Paulo Roberto 
Mazaro, acompanhados dos diretores 
de ambas as entidades, assinaram, em 
17 de dezembro, o termo de compro-
misso de integração associativa.

Durante o ano de 2011, os médicos 
de Presidente Prudente e região de-
vem receber uma série de informa-
ções sobre as vantagens de pertencer 

gram frentes de atuação como: Cien-
tífico (Educação Médica Continuada), 
Defesa Profissional, Cultural, Produtos 
e Serviços, Responsabilidade Social e 
Assessoria Jurídica, entre outros.

Além disso, as atividades integradas 
terão apoio de áreas como Cadastro e 
Cobrança, Tecnologia da Informação, 
Secretaria Geral e Central de Relaciona-
mento, sem contar as ações de Marke-
ting e Comunicação, todas orientadas 
pela Presidência e Gerência da APM.

Ao assinar o termo de integração, 
Jorge Curi fez questão de agradecer 
os colegas de Presidente Prudente 
pela acolhida e parceria. “Este é um 
momento histórico em que vislum-
bramos o fortalecimento da prática 
efetiva do associativismo, que é fun-
damental para resolver os proble-
mas da classe médica e também da 

à entidade, assim como promoções 
exclusivas de empresas parceiras da 
APM em âmbito nacional e descon-
tos em estabelecimentos locais. O 
lançamento da Nova APM Presidente 
Prudente será marcado por um co-
quetel de confraternização, previsto 
para este mês de fevereiro.

Conjuntamente, a APM Estadual e a 
Regional trabalham para fortalecer a 
instituição, mediante maior participa-
ção dos profissionais de medicina. No-
vas ferramentas de abordagem estão 
sendo trabalhadas a fim de oferecer 
cada vez mais facilidades e benefícios 
a esse público. As diversas ações inte-

Diretorias reunidas em 
momento histórico
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saúde do Brasil, cujos desafi os são enormes. Presidente 
Prudente consolida-se como exemplo de lealdade aos 
valores e ao estatuto da APM, que está completando 80 
anos”, afi rma o presidente da Associação.

Bastante emocionado, Paulo Roberto Mazaro exal-
tou a escolha de Presidente Prudente como a primeira 
Regional da APM a participar do projeto de integração. 
“Sem dúvida, é um marco para o Estado de São Pau-
lo. Com muita humildade, aceitamos o desafio. Toda a 
diretoria vai se esmerar para corresponder às expecta-
tivas e aos investimentos, alcançando as metas esta-
belecidas conjuntamente”.

“Esta semente resultará em bons frutos. Temos certe-
za disso, pois a APM de Presidente Prudente demonstra 
grande comprometimento com o espírito associativo, 
já há várias gestões, e também somos ouvidos em São 
Paulo, tanto é que este projeto piloto se inicia pela mais 
longínqua das Regionais”, observa Ademar Anzai, dire-
tor da 10ª Distrital da APM, que engloba ainda as Regio-
nais de Oswaldo Cruz, Dracena e Adamantina.

Para o 4º vice-presidente da APM, Roberto Lotfi Jú-
nior, médico de Presidente Prudente, o projeto de in-
tegração simboliza a paixão que muitos profissionais 
dedicam e dedicaram aos ideais da Associação. “As 
atividades integradas farão com que a APM seja muito 
mais forte do que já é em âmbito estadual. Tudo acon-
tecerá com velocidade.”

O médico Josué Toledo Godoy, um dos pioneiros 
da Associação Paulista de Medicina em Presidente 
Prudente, também participou da assinatura do ter-
mo de integração. “Acompanhando o aumento da 
população médica local, agora a APM passa pelo 
crescimento que esperávamos”, disse. “A comuni-
dade médica vai se orgulhar deste sonho. Estamos 
garantindo a continuidade da família APM”, finaliza 
Ruy Tanigawa, secretário-geral estadual.

Paulo Mazaro 
assina 
compromisso 
com a APM 
Estadual

Em parceria com a Associação Médica Brasileira 
(AMB) e a Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo, a 
APM realizará o Curso de Emergências Médicas em cada 
uma de suas 14 Distritais, ao longo deste ano (confi ra o 
calendário abaixo). Presidente Prudente será a primeira 
Regional a receber o treinamento gratuito, cujo objeti-
vo é atualizar os médicos da região e formar instrutores 
para replicar o curso.

Conforme explica Leonardo da Silva, coordenador do 
Programa de Educação Médica Continuada da AMB e di-
retor adjunto de Comunicação da APM, o treinamento em 
Emergências Médicas é composto por um módulo online 
(www.universidademanole.com.br/amb) e por aulas 
presenciais e práticas sobre sistemas de urgência, vias 
aéreas, avaliação inicial do politraumatizado, choque, 
trauma e ventilação mecânica, entre outros.

Paulo Pêgo Fernandes, diretor científi co adjunto da 
APM, destaca a importância do curso para aprimorar 
o conhecimento dos médicos, sejam os que atuam na 
linha de frente da saúde, como pronto-socorros e UTIs, 
ou os que atendem em consultórios e ambulatórios. 
“Levar capacitação de qualidade para o interior é uma 
demanda dos diretores distritais e regionais para que os 
profi ssionais não precisem se deslocar aos grandes cen-
tros, mantendo sua rotina de trabalho.”

Mais informações com o Departamento de Even-
tos da APM: (11) 3188-4281 / inscricoes@apm.org.br. 
(Giovanna Rodrigues)

REGiOnAiS TERãO CuRSO 
dE EMERGênCiAS MédiCAS

MêS REGiOnAL diSTRiTAL dA APM

Março Pres. Prudente 10ª

Abril
Marília 11ª

Araçatuba 9ª

Maio
São J. do Rio Preto 8ª

Barretos 13ª

Junho Franca 6ª

Julho Araraquara 12ª

Agosto
Piracicaba 14ª

Bauru 7ª

Setembro Jundiaí 5ª

Outubro
Sorocaba 4ª

Guarulhos 1ª

Novembro
São J. dos Campos 3ª

Santos 2ª
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Cresce a  
demanda por  
médicos generalistas

Confusão na procura por especialistas e 
fortalecimento da atenção básica e da 
saúde da família são algumas das causas

Giovanna Rodrigues

É difícil imaginar que o clínico 
geral desapareça algum dia, 
pois se trata de um especia-

lista nas doenças e nos problemas 
mais frequentes das pessoas. Um 
profissional com essas característi-
cas sempre será necessário. O tipo 
de formação e o que ele vai fazer 
ou não podem até mudar um pou-
co, mas esta é uma das especiali-
dades da Medicina cujo futuro é 

“
garantido”, opina Milton de Arruda 
Martins, professor titular de Clíni-
ca Médica Geral da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São 
Paulo (FMUSP) e diretor do Servi-
ço de Clínica Geral do Hospital das 
Clínicas da mesma instituição.

O atual diretor e ex-presidente da 
Sociedade Brasileira de Clínica Médi-
ca – Regional São Paulo (SBCM/SP), 
Roberto Abrão Raduan, também 1º 
secretário do Departamento de Clí-
nica Médica da Associação Paulista 
de Medicina (APM), tem uma visão 

semelhante sobre a especialidade: 
“A procura por generalistas está 
crescendo, já que os pacientes ficam 
cada vez mais confusos com tantos 
especialistas e podem acabar consul-
tando especialidades inadequadas 
para o seu caso. Quando eles final-
mente encontram um clínico, que os 
encaminha para os especialistas ne-
cessários, este médico muitas vezes 
torna-se o ‘consultor’ da família”.

Criada em 1989 com o propósito de 
resgatar a relação médico-paciente e 
o humanismo na prática médica, a So-
ciedade Brasileira de Clínica Médica 
(SBCM) já possui quase 13 mil sócios, 
em suas 18 Regionais. “O clínico geral 
deve sempre ser o primeiro médico 
consultado. As outras especialidades 
veem a clínica com muito bons olhos, 



Cresce a  
demanda por  
médicos generalistas

já que o paciente encaminhado pelos 
generalistas vem devidamente orien-
tado”, acredita Antonio Carlos Lopes, 
presidente da SBCM e professor titu-

lar de Clínica Médica da Escola Paulis-
ta de Medicina / Universidade Federal 
de São Paulo (EPM/Unifesp).

Programas de residência
Para se tornar clínico geral, o mé-

dico precisa fazer um programa de 
residência de, no mínimo, dois anos, 
sendo que algumas instituições ofe-
recem um ano a mais de formação. 
Depois disso, obtém um certificado 
dessa residência e pode prestar a 
prova da SBCM para obter o Título de 
Especialista da entidade, muito valo-
rizado no mercado. De acordo com 
Lopes, a Sociedade também avalia 
continuamente, in loco, cursos de es-
pecialização em Clínica Médica em 
várias partes do país, já que não exis-
tem vagas de residência para todos.

Além da possibilidade de atuar 
como clínico geral, a residência na 
especialidade é pré-requisito para 
muitas outras. “Isso é muito válido, 
pois os conhecimentos generalistas 
fazem falta a todos os médicos, prin-
cipalmente os da área de pesquisa. 
Mesmo os cirurgiões poderiam fazer 
residência em Clínica Médica. Antes 
de formar qualquer especialista, é 
preciso dar uma visão mais abrangen-
te do ser humano, que é exatamente 
o que a clínica ensina”, esclarece Ra-
duan, que também é chefe do Serviço 
de Medicina Interna da Beneficência 
Portuguesa de São Paulo.

“No Brasil, não existe especialis-
ta para tudo, nem especialista em 
todos os lugares, por isso o clínico 
tem que saber bastante das outras 
áreas para prestar um atendimento 
de qualidade. Na outra ponta, os es-
pecialistas com boa formação clínica 
têm condições de exercer a clínica 
médica muito bem. Além disso, eles 
serão especialistas muito melhores 
quanto melhor for sua formação ge-
ral”, acredita o presidente da SBCM.

Professora associada de Clínica Ge-
ral e Propedêutica do Departamento 
de Clínica Médica da FMUSP, Maria do 
Patrocínio Tenório Nunes considera 
que os especialistas precisam ter sólida 
formação em clínica geral para atender 
melhor os pacientes, sobretudo nos 
problemas mais frequentes das outras 

“O clínico 
geral precisa 

obrigatoriamente 
gostar de estudar. 

É necessário 
saber selecionar 
as informações 

relevantes”
Milton Arruda

“Nunca tive  
dúvidas de  

que queria ser  
clínica geral.  

A especialidade  
é a mãe de  

todas as outras”
Maria do Patrocínio  

Tenório Nunes
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áreas. “Eles precisam de conhecimento 
de sua especialidade, mas sem deixar 
de resolver outras demandas do pa-
ciente, para não ter que enviá-lo toda 
hora a outro especialista”, destaca a 
professora Patrô, como é conhecida, 
que também ocupa o cargo de secretá-
ria executiva da Comissão Nacional de 
Residência Médica.

Na opinião de Carlos Alberto da 
Conceição Lima, chefe do Departa-
mento de Clínica Médica da Facul-
dade de Ciências Médicas da Santa 
Casa de São Paulo e diretor do De-
partamento de Medicina do hospital, 
a residência em Clínica Médica deve-
ria ter igual tratamento à das outras 
especialidades, com duração de três 
a quatro anos, sendo os primeiros de 
formação geral (básica) e os demais 
de aprimoramento específico na es-
pecialidade (avançada), semelhante 
ao que já é feito em Cirurgia Geral.

Atrativos da  
Clínica Médica

Para Ricardo de Castro Cintra Ses-
so, clínico geral e professor adjunto de 
Nefrologia da EPM/Unifesp, o merca-
do não privilegia os generalistas em 
termos de posição e honorários. “A 
principal atuação dos clínicos é a pró-
pria consulta; eles não realizam pro-
cedimentos técnicos ou sofisticados. 

Além disso, como o conhecimento 
médico aumenta de forma rápida e 
progressiva, isso dificulta ainda mais 
sua atualização”, diz.

Conforme argumenta Martins, a 
atração por procedimentos e tecno-
logias sofisticadas, além do medo 
de ficar desatualizado, afasta mui-
tos estudantes e profissionais da 
Clínica Médica. “Quem quer ser clí-
nico geral precisa obrigatoriamente 
gostar de estudar. É necessário es-
tar a par do que existe de novidade 
e saber selecionar as informações 
relevantes, já que a gama de conhe-
cimentos exigidos é ampla.”

Por outro lado, a possibilidade de 
trabalhar com uma visão integral do 

“O primeiro  
médico a ser 

consultado é o 
clínico. O paciente 

encaminhado  
por ele vem 
devidamente 
orientado”

Antonio Carlos Lopes

paciente, cuidar dele de forma com-
pleta e estabelecer uma ótima relação 
médico-paciente atraem os médicos 
para a Clínica Médica, de acordo com 
o professor titular da FMUSP.

“A clínica médica é a especialida-
de que faculta ao bom profissional o 
atendimento global e humanizado ao 
paciente, englobando seus aspectos 
biopsicossociais e suas interações, 
alicerçado na efetiva relação médico-
paciente-família”, aponta Lima.

“Nunca tive dúvidas de que que-
ria ser clínica geral. A especialidade 
é a mãe de todas as outras, a base 
para todas as práticas médicas. Não 
acredito que exista uma divergência 
ou disputa de espaço entre os clíni-
cos e os demais especialistas, o que 
precisa ficar claro é a quantidade de 
profissionais de que cada região pre-
cisa”, afirma Patrô.

Valorização  
do trabalho

Assim como ocorre em praticamen-
te todas as especialidades, os clínicos 
gerais defendem a valorização da con-
sulta médica. “Nada substitui a visão, 
a mão e a atenção do médico em uma 
consulta, e isso precisa ser valorizado. 
Dessa maneira, incentivamos o asso-
ciativismo e colaboramos com a APM 
e com a Associação Médica Brasileira 
(AMB), que realmente lutam pelos 
profissionais”, afirma Lopes.



“Os clínicos são um porto seguro 
para os pacientes. Conseguem aten-
der de 60% a 70% das necessidades 
apresentadas e os encaminham 
aos especialistas corretos quando 
preciso. Contudo, a relação com as 
operadoras de planos de saúde é 
complicada. Como os demais espe-
cialistas, também sofremos com a 
demora na autorização de exames 
e procedimentos, interferência no 
trabalho e baixo valor pago pelas 
consultas”, expõe Raduan.

Para o professor da Santa Casa de 
São Paulo, os clínicos não recebem 
a devida importância que seu traba-
lho merece, tanto no SUS quanto 
por parte das operadoras de planos 
de saúde. “A Clínica Médica é uma 
das especialidades mais esquecidas 
em termos de remuneração justa e 
atualizada, o que obriga os profis-
sionais a atendimentos em excesso, 
restrição a exames complementa-
res e rápidas soluções, tudo com 

baixíssimos honorários.”
Ainda segundo Martins, o merca-

do de trabalho está aquecido para 
os clínicos gerais e, à medida que os 
sistemas de saúde se reorganizam, 
colocando este especialista como 
“porta de entrada”, aumenta ainda 
mais a necessidade de contratação 
de generalistas, seja em ambula-

tórios, programas de saúde da fa-
mília, pronto-socorros, serviços de 
emergência e de atenção básica à 
saúde, entre outros. “Para obter 
uma renda razoável, os clínicos 
acabam tendo vários empregos, 
mas esse é um problema de todas 
as especialidades baseadas princi-
palmente na consulta”, finaliza.

“Antes de  
formar qualquer 
especialista, é 

preciso uma visão 
abrangente do ser 

humano, exatamente 
o que a clínica 

ensina”
Roberto Raduan
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Apenas dois candidatos, 
dos 628 inscritos, foram 
aprovados no projeto pi-

loto criado pelo governo federal 
para revalidar diplomas médicos 
expedidos no exterior. O resulta-
do veio a público em dezembro. 
Para as entidades médicas, não é 
surpresa, pois têm sido apontadas, 
veementemente, as deficiências 
de muitas das escolas, especial-
mente da América Latina. Algumas 
delas, inclusive, se especializaram 
em atrair brasileiros cujo sonho é 
a formação em medicina, mas aqui 
encontram como barreiras a con-
corrência do vestibular e as altas 
mensalidades dos cursos privados.

“Muitas vezes quem sai do país para 
cursar medicina busca custos menores 
de ensino, mas não pensa na qualida-
de do aprendizado”, afirma o presi-
dente da Associação Paulista de Me-
dicina (APM), Jorge Carlos Machado 
Curi. “Ao contrário do que clamam os 
estudantes, o problema não é o nível 
do teste – que deve, sim, ser elevado, 

Exame oficial para 
revalidação reprova 
quase 100%
Baixíssima 
aprovação em 
processo piloto 
exalta triste 
realidade há muito 
já conhecida

Camila Kaseker

visto que o resultado envolve direta-
mente a saúde da população.”

Embora 24 universidades tenham 
aderido ao projeto piloto, José Luiz 
Gomes do Amaral, presidente da As-
sociação Médica Brasileira, questiona 
o baixo número de inscritos, tendo em 
vista que pode haver até 10 mil pesso-
as aguardando a revalidação, segundo 
estimativas. “Foram feitas tantas re-
clamações por não existir um proces-
so unificado e, quando este ocorre, a 
maioria não participa?”, indaga.

O governo federal havia prepara-
do uma proposta, entre 2006 e 2007, 
permitindo a equivalência automática 
dos diplomas médicos de Cuba. Dian-
te do seu caráter político-partidário, 
entidades médicas e parte dos parla-
mentares protestaram e o tema não 
foi adiante no Congresso. Em 2009, 
então, foi criada a comissão intermi-
nisterial da Educação e da Saúde para 
elaborar este processo unificado.

Na visão de Carlos Vital, vice-presi-

dente do Conselho Federal de Medici-
na e coordenador da comissão de en-
sino da entidade, o projeto piloto é um 
contraponto à revalidação automática. 
“A prova não é destinada a impedir a 
revalidação, mas a aferir a capacidade 
para o exercício da medicina no Brasil”, 
comenta. “As oportunidades devem 
ser equânimes e seguras para todos.”

Amaral observa, ainda, que o conte-
údo da prova não foi divulgado, o que 
impede uma avaliação sobre seu grau 
de dificuldade. “É fundamental que 
haja mais transparência e participação 
na elaboração e aplicação da prova. 
Este processo deve ser a porta da fren-
te e a única entrada”, defende.

De acordo com Curi, é necessário 
que se caminhe para uma prova úni-
ca, direcionada a todos que queiram 
exercer medicina no Brasil, sejam for-
mados no país ou fora dele, a exemplo 
dos EUA e do Canadá. “Esta avalia-
ção deve ser extremamente rigorosa, 
com grande abrangência de assuntos 
e parte prática. No caso das escolas 
brasileiras, seus alunos precisam ser 
avaliados durante e ao final do curso, 
como algumas instituições já fazem 
no chamado teste do progresso. Só 
assim é possível ter certeza de que o 
aprovado possui condições de prestar 
um serviço adequado à população”, 
finaliza o presidente da APM.
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O Clube de Benefícios da 
Associação Paulista de 
Medicina (APM) traz ser-

viços exclusivos aos associados, pro-
dutos com preços especiais, bem mais 
atrativos do que os praticados no mer-
cado, por meio de tecnologia segura e 
informações personalizadas.

Em 2011, o Clube está se expandin-
do para o interior de São Paulo, a fi m 
de que os associados das Regionais da 
APM tenham descontos em produtos 
e serviços exclusivos de suas cidades, 
além dos que hoje já contemplam to-
dos os associados do Estado.

Além disso, haverá novas em-
presas parceiras este ano, como a 
importadora SP Gourmet, que já 
oferece de 10% a 25% de desconto 
em caixas e garrafas de vinhos di-
versos para os associados da APM 
participantes do Clube de Benefí-
cios. Confira mais informações no 
site do clube (www.apm.org.br/
clubedebeneficios).

Entre as primeiras parceiras do 
Clube, lançado em 9 de setembro de 
2009, estão a CVC, Cyrela, American 
Express, Compra Certa Brastemp/
Consul, Chevrolet Nova, Santander, 
Sony, Sul América, Unimed Paulista-
na e Fesp, Playtech, OGI, Bradesco, 
Odontoprev, MDS e Omint.

Ao longo de 2010, o Clube foi ga-

clube de benefÍcios traZ 
novidades este ano
APM terá novas 
parcerias, inclusive 
com empresas 
do interior 
de São Paulo

nhando cada vez mais força. Bons 
exemplos são o Hotel Transamérica 
(desconto no valor da diária) e 3M 
(desconto na compra de estetos-
cópios Littmann). Depois vieram o 
software Personal Med, da Totvs, 
e a possibilidade de assinar impor-
tantes jornais e revistas internacio-
nais, como Financial Times, The Wall 
Street Journal, Times, Forbes e Wired. 

Em seguida, os hotéis Nacional-
inn, Golden Park, Vilage-inn e Dan-
inn, além da empresa Bilheteria.
com, entraram na lista de parcerias. 
Chegou a vez, então, da Clínica Re-
abilita oferecer descontos em trata-
mentos e na confecção de palmilhas 
e órteses. No fi m do ano, passaram 

a vigorar descontos diferenciados 
nas estadias do Hotel Sheraton São 
Paulo WTC e o Projeto SowIT, da 
Hal Informática e Xerox, para solu-
ções em impressão de imagens mé-
dicas com alta qualidade.

Baixe o software do Clube de Be-
nefícios da APM e acesse-o sempre, 
principalmente antes de fazer uma 
compra, e confi ra as ofertas vigentes 
nas categorias de seu interesse.

MAiS inFORMAçÕES:
Central de Relacionamento APM
Tel: 0800-200-4200
De segunda a sexta-feira, 
das 8h às 20h
E-mail: clubedebenefi cios@apm.org.br

GIOVANNA RODRIGUES
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Clube de Benefícios da 
Associação Paulista de 
Medicina (APM) traz ser-

viços exclusivos aos associados, pro-
dutos com preços especiais, bem mais 
atrativos do que os praticados no mer-
cado, por meio de tecnologia segura e 

Em 2011, o Clube está se expandin-
do para o interior de São Paulo, a fi m 
de que os associados das Regionais da 
APM tenham descontos em produtos 
e serviços exclusivos de suas cidades, 
além dos que hoje já contemplam to-

Além disso, haverá novas em-
presas parceiras este ano, como a 

novidades este ano
parcerias, inclusive 

nhando cada vez mais força. Bons nhando cada vez mais força. Bons a vigorar descontos diferenciados a vigorar descontos diferenciados 

GIOVANNA RODRIGUESGIOVANNA RODRIGUES
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vacinação: fique atento

As vacinas são responsáveis 
por avanços consideráveis 
no que se refere à saúde 

dos brasileiros. Entretanto, o empe-
nho para ampliar o número de males 
controlados pela imunização deve 
ser constante, traduzindo-se em 
uma política segura e efi caz.

O calendário básico de vacinação 
conta hoje com as vacinas BCG (tu-
berculose), DTP (difteria, tétano e 
coqueluche), Hib (meningite), SCR 
(sarampo, rubéola e caxumba) e ou-
tras contra hepatite B, poliomielite, 
rotavírus e febre amarela. Elas estão 
disponíveis na rede pública e devem 
ser oferecidas a todas as crianças.

Entre as recomendadas pela So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP), 
não estão disponíveis para toda a 
população a pneumocócica conjuga-

da (meningite, otite e pneumonia), a 
meningocócica C (meningite) e aque-
las contra gripe, varicela, hepatite A e 
HPV (câncer de colo de útero).

“Para acrescentar uma vacina ao 
calendário, devem ser considerados 
dados epidemiológicos, faixa etária 
mais indicada, custo, armazenamento 
e continuidade da oferta”, afi rma Jacy 
Andrade, professora de Infectologia 
da Universidade Federal da Bahia.

Tais decisões são tomadas pelas 
equipes do Programa Nacional de 
Imunização. “À medida que o go-
verno constata a viabilidade, inclui 
novas vacinas”, conta Eitan Berezin, 
presidente do Departamento de In-
fectologia da SBP.

Segundo Jacy, é fundamental que os 
médicos se mantenham atualizados e, 
assim, possam se posicionar em rela-
ção às indicações das vacinas. “O pa-
pel das sociedades científi cas é muito 

A oferta de novas vacinas e a adesão às já 
aplicadas merecem a atenção dos médicos

LEONARDO BLECHER*

importante, sobretudo na educação 
continuada dos profi ssionais.”

Tramitou no Congresso Nacional, 
em 2010, um projeto de lei que incluía 
novas vacinas entre as obrigatórias, 
mas a proposição foi vetada. Na opi-
nião de Hélio Bacha, presidente do 
Departamento de Infectologia da As-
sociação Paulista de Medicina (APM), 
a oferta de novas vacinas deve integrar 
o planejamento da saúde pública, e 
não ser decidida em âmbito parlamen-
tar. “Temos que pensar no que deixa 
de ser feito na saúde para abarcar esse 
custo”, pondera. “Eu não incluiria a va-
cina contra hepatite A no calendário, 
por exemplo, se tivéssemos que cortar 
recursos em medicamentos para pa-
cientes com HIV”, completa.

Diante da polêmica, a classe médi-
ca e a sociedade devem estar aten-
tas para cobrar do poder público as 
melhores defi nições, sem deixar de 
garantir adesão total às campanhas 
de vacinação em vigor.

 
*Sob supervisão de Camila Kaseker
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PraZo Para entrega da 
dMed terMina eM 31 de Março

Ainda restam algumas sema-
nas até o término do prazo 
para entrega da Declara-

ção de Serviços Médicos e de Saúde 
(DMED) relativa ao ano de 2010. Cria-
da pela Receita Federal, a DMED fará 
o cruzamento entre as informações 
lançadas pelas pessoas físicas em 
suas declarações anuais de imposto 
de renda, em razão de suas despesas 
médicas, com aquelas apresentadas 
pelas pessoas jurídicas e físicas equi-
paradas da área de Saúde. O objetivo 
é reduzir a quantidade de declarações 
do Imposto de Renda da Pessoa Física 
(DIRPF) retidas na malha fi scal.

A DMED deverá ser apresentada 
por pessoas jurídicas e pessoas físicas 
equiparadas que prestam serviços de 
saúde. A multa é de R$ 5 mil por mês-
calendário ou fração, no caso de não 
entrega ou entrega após o prazo; e de 
5%, não inferior a R$ 100, do valor das 
transações comerciais, por transa-
ção, no caso de informação omitida, 
inexata ou incompleta.

Esclarecendo sobre quem está obri-
gado a apresentar a DMED, de acordo 
com o regulamento do imposto de ren-
da, a pessoa física equipara-se à pessoa 
jurídica quando, em nome individual, 
explorar, habitual e profi ssionalmen-
te, qualquer atividade econômica de 
natureza civil ou comercial, com o fi m 
especulativo de lucro, mediante venda 
a terceiro de bens ou serviços, quer se 
encontrem, ou não, regularmente ins-
critas no órgão do Registro de Comér-
cio ou Registro Civil.

Quando a prestação de serviços 
colegiada for sistemática, habitual, 
sempre sob a responsabilidade do 
mesmo profi ssional, que recebe em 
nome próprio o valor total pago pelo 
cliente e paga os serviços dos de-
mais profi ssionais, fi ca confi gurada 
a condição de empresa individual 
equiparada à pessoa jurídica.

Ao exemplifi car esta situação, a 
assessoria de imprensa da Receita 
Federal explica que uma clínica com 
diversos profi ssionais, cadastrada no 
nome de uma pessoa física, respon-
sável pelo recebimento dos valores 
e repasse aos demais profi ssionais, é 
considerada pessoa física equiparada 
à jurídica. Assim sendo, no caso de 
consultórios e clínicas com apenas 
um profi ssional, ou que a situação 
acima não ocorra, a apresentação da 
DMED não é obrigatória.

A DMED dos prestadores 
de serviços de saúde deverá, 
necessariamente, conter 
as seguintes informações 
relativas ao ano de 2010: 
número de inscrição no 
Cadastro de Pessoas Físicas 
(CPF) e o nome completo do 
responsável pelo pagamento 
e do benefi ciário do serviço; e va-
lores recebidos de pessoas físicas, 
individualizados por responsável 
pelo pagamento.

SERviçOS dA APM
A Associação Paulista de Medi-

cina (APM), por meio de empresas 
de contabilidade parceiras, dispo-
nibiliza um serviço, com preço es-

pecial, para auxiliar seus associados 
a compilar e enviar as informações 
de 2010 exigidas pela DMED. Para 
mais informações, basta procurar 
o Departamento de Serviços da en-
tidade: (11) 3188-4270, em horário 
comercial, ou des@apm.org.br. 
Também é possível esclarecer dúvi-
das contábeis no site da instituição 
(www.apm.org.br).

Resta ressaltar que o Departa-
mento de Defesa Profissional da 
APM está disponível para consulta 
por parte de seus associados, em 
caso de dúvidas quanto à obriga-
toriedade do envio da DMED, pelo 
telefone 0800-173-313 ou e-mail 
saude@apm.org.br.

Por meio de empresas parceiras, a APM disponibiliza auxílio 
para seus associados compilarem e enviarem as informações 
da Declaração de Serviços Médicos e de Saúde

GIOVANNA RODRIGUES
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ClubE dE CAMPO dA APM:
O lAZEr E O dESCANSO dA 
ClASSE MédiCA ESTãO AQui

Localizado na Serra da Cantarei-
ra, a 26 quilômetros do centro 
de São Paulo, o Clube de Cam-

po da Associação Paulista de Medici-
na (APM) é uma excelente opção de 
lazer para a classe médica de todo o 
Estado. Aqui o associado encontra o 
espaço ideal para a prática esportiva, 
relaxamento e diversão, em meio ao 
incrível visual da Mata Atlântica.

Para quem quiser fi car por mais 
de um dia, há 12 chalés para cinco a 
sete pessoas e 12 suítes para até seis 
ocupantes. As hospedagens contam 
com televisão, utensílios de cozinha, 
eletrodomésticos e serviço de café-
da-manhã. Na baixa temporada, en-
tre maio e setembro, há desconto de 
30% nas reservas, que podem ser fei-
tas com antecedência de até 60 dias. 
O Clube de Campo dispõe também 
de espaço reservado para camping, 
com área para trailers e barracas.

O restaurante da sede campestre 

da APM funciona de terça-feira a do-
mingo, servindo à la carte durante 
a semana e buff et aos sábados, do-
mingos e feriados. Uma lanchonete 
funciona na área das piscinas nos 
fi ns de semana durante a alta tem-
porada (novembro a março).

A APM valoriza muito a prática de 
esportes e, por isso, o Clube dispõe 
de quadra poliesportiva para jogos 
de handebol, basquete, vôlei e fu-
tebol de salão. Há ainda campo de 
futebol e quadras de tênis em per-
feito estado. O grande lago do Clu-
be está aberto aos apreciadores da 
pesca esportiva. 

Outro esporte disponível é o hi-
pismo, com aulas de equitação avul-
sas ou mensais, em uma estrutura 
que compreende pista, estábulos 
e animais adestrados. A sede cam-
pestre possui, também, área com 
playground e salão de jogos, onde 
as crianças e adolescentes podem se 
divertir com segurança.   

Mais um grande atrativo do Clube 

de Campo é o parque aquático com 
três piscinas climatizadas. 

O auditório para 70 pessoas e a 
churrasqueira para até 100 convida-
dos são ideais para que o sócio da 
APM realize seu evento no Clube. 

EnTRAdA dE COnvidAdOS
O associado e seus dependentes 

têm entrada franca. Além disso, o mé-
dico que estiver em dia com a mensali-
dade da APM tem direito a 30 convites 
gratuitos por ano para levar os amigos 
ao Clube, com entrada liberada. Para 
isso, basta retirar as entradas na secre-
taria da sede campestre. Os demais 
convites precisam ser pagos à parte. 
Para pais e sogros, a entrada é sempre 
livre, à exceção da taxa da piscina.

COMO uTiLizAR
O sócio da APM solicita sua cartei-

ra social e a de seus dependentes, 
apresentando fotos e alguns do-
cumentos. Depois, é só aproveitar 
os diversos benefícios! Mais infor-
mações: (11) 4899-3535 / 3518 ou 
sedecampestre@apm.org.br. Clube 
de Campo da APM: Estrada de Santa 
Inês, km 10, Caieiras/SP.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

Prática de atividades esportivas, 
contato com a natureza e locais para 
confraternizações são alguns atrativos

LEONARDO BLECHER*
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uMA VOZ dOS MédiCOS NO 
CONgrESSO NACiONAl
Ex-presidente da APM e da 
AMB, Eleuses Paiva representa 
mais uma vez a classe como 
deputado federal

Na legislatura iniciada em 
1º de fevereiro, o médico 
Eleuses Vieira de Paiva 

tomou posse como deputado fede-
ral por São Paulo, após ter recebido 
107.464 votos no último pleito elei-
toral. Sua história de representação 
da classe médica, que começou na 
diretoria das entidades, chegando à 
presidência da Associação Paulista 
de Medicina (APM) e da Associação 
Médica Brasileira (AMB), continua 
no Congresso Nacional. Ele já havia 
assumido esse mesmo cargo na Câ-
mara dos Deputados entre 2009 e 
2010, quando era suplente.

Nesta entrevista exclusiva à Revis-
ta da APM, Paiva fala sobre as prin-
cipais propostas de seu mandato 
para a saúde e pela valorização do 
médico, além de opinar a respeito de 
outros importantes temas, como as 
reformas política e tributária. Confi -
ra o que você pode esperar enquan-

CAMILA KASEKER to Eleuses Paiva estiver deputado, 
como ele gosta de dizer, ao reafi r-
mar que é médico por profi ssão.

Quais serão suas prioridades 
neste mandato?

Sempre busquei a melhoria da aten-
ção à saúde em todos os seus aspectos 
e vou continuar buscando melhorar o 
sistema público. Precisamos fazer um 
amplo debate sobre o fi nanciamen-
to do setor e promover a melhoria da 
gestão, a qualifi cação dos trabalhado-
res da saúde e uma relação mais justa 
entre os planos de saúde e os médicos, 
com maior garantia para os pacientes. 
Terei um mandato atuante, voltado es-
pecialmente para as grandes reformas 
que o País precisa fazer, como a tribu-
tária e a política, medidas que refl etem 
diretamente na vida dos cidadãos.

O que pode ser feito para resolver 
o subfinanciamento da saúde?

A regulamentação da tão falada 
Emenda Constitucional 29, que fi xa os 

investimentos da União, dos Estados e 
dos municípios em saúde, é fundamen-
tal. A discussão se arrasta no Congresso 
Nacional e é preciso ter vontade políti-
ca para avançar, sem a criação de novos 
impostos. Além disso, um dos proble-
mas gerados pela falta de regulamen-
tação é que a destinação atual dos re-
cursos é pouco específi ca, podendo os 
gestores, por exemplo, direcionar ver-
ba para a assistência social, alegando se 
tratar de uma medida de saúde. Assim, 
defendo a aplicação mínima pela União 
do valor correspondente a 10% da re-
ceita corrente bruta, atingindo esse 
patamar de forma gradual. Essa era a 
proposta original do Senado e a mais 
razoável, pois protege o orçamento da 
saúde em períodos de recessão.

O sen�or também �avia propos-
to, em 2009, uma Lei Rouanet 
para a saúde?

É verdade. Este é um projeto de lei 
pelo qual o Sistema Único de Saúde 
(SUS) poderia receber doações de 
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empresas e pessoas físicas, passíveis 
de dedução do imposto de renda, 
como acontece com a cultura. O ín-
dice de dedução seria de até 80% no 
caso de pessoa física e de até 40% 
para as empresas. A ideia é que os ci-
dadãos e os empresários possam fa-
vorecer os estabelecimentos de saú-
de de suas próprias comunidades, 
de modo a acompanhar de perto o 
retorno desse investimento.

Quais são os maiores prejuízos 
do subfinanciamento?

O SUS ainda é muito recente em 
nosso País e precisa aprimorar seu 
modelo de gestão e o seu financia-
mento. A proposta de universaliza-
ção do serviço público de saúde está 
longe de ser realidade. Sabemos que 
as populações mais carentes estão 
à margem de um atendimento de 
qualidade, dos serviços e das polí-
ticas públicas de saúde. Apesar dos 
esforços, temos foco na assistência 
médica, de linha hospitalocêntrica 
e caráter privatista. Por outro lado, 

enfrentamos o drama das santas 
casas e dos hospitais universitários, 
que convivem com um déficit imen-
surável. Os valores da tabela vigente 
pagos a essas entidades para a pres-
tação de serviço estão desatualiza-
dos há muitos anos. Nesse sentido, 
vou trabalhar para que a atenção à 
saúde seja qualificada, com o forta-
lecimento da prevenção de doenças, 
o tratamento e a reabilitação do pa-
ciente, propondo leis que ajudem a 
reverter esse quadro e a melhorar a 
situação dessas instituições.

E quanto à qualificação dos 
profissionais?

Os princípios do SUS não se conso-
lidam sem o trabalho de profissionais 
capacitados e motivados. Esse olhar 
para os recursos humanos é indispen-
sável. A educação continuada, a par-
ticipação nos processos decisórios, as 
condições adequadas de trabalho, a 
valorização e o respeito a essas pesso-
as precisam ser vistos como priorida-
de e traduzidos em ações concretas. 
Nesse sentido, gostaria de destacar 
um projeto de minha autoria que cria a 
carreira de médico no Estado. Trata-se 
de uma carreira com vínculo federal, 
remuneração inicial de R$ 15.187,00 

por 40 horas semanais em regime de 
dedicação exclusiva, prevendo pro-
gressão e mobilidade, entre diversas 
garantias, semelhante à carreira de 
juízes e promotores. Há, também, o 
projeto do salário mínimo do médico 
no valor de R$ 7.000,00 por 20 horas 
semanais, na área privada, cuja discus-
são temos acompanhado de perto em 
cada Comissão. Matérias como essas 
serão foco do nosso trabalho.

No caso da gestão do sistema pú-
blico, o que pretende propor?

Um grande debate a respeito dos 
modelos de administração em vigor, 
como o das Organizações Sociais (OSs). 
O Legislativo e a sociedade precisam 
conhecer as experiências já existentes, 
tanto os resultados positivos quanto 
as necessidades de aperfeiçoamento, 
sempre buscando regras claras e meca-
nismos de efetivo controle social e prin-
cipalmente transparência nas ações. 
Outra via é a capacitação gerencial e 
administrativa do corpo de funcioná-
rios da saúde, caminhando para uma 
atuação baseada em indicadores de 
qualidade públicos e consensuais.

Como fica a regulamentação da 
medicina?

Pretendo retomar essa discussão. 
Até o fim da última legislatura, tive-
mos importantes avanços, como a 
aprovação na Câmara dos Deputados, 
mas faltava a decisão final dos sena-
dores para que o projeto de lei fosse 
encaminhado à sanção presidencial. 
Agora, vamos acompanhar os trâmi-
tes legislativos para resgatar a propos-

ta e aprová-la o quanto antes. Devo 
confessar que, em minha opinião, foi 
um absurdo não ter havido um movi-
mento ainda mais intenso para a re-
gulamentação de uma das profissões 

mais antigas do mundo. 
Não estamos criando 

nada de novo. A medicina 
é regulamentada em diver-

sos outros países. Infelizmente, 
o texto original do projeto acabou 

“Os princípios 
do SUS não se 
consolidam sem 
o trabalho de 
profissionais 
capacitados  
e motivados”



sofrendo uma série de distorções e o 
debate foi bastante agressivo. Duran-
te a campanha, sofri diversas mani-
festações negativas por ter defendido 
a regulamentação da medicina. Mas 
continuo me orgulhando de tê-lo feito 
e pretendo me dedicar a essa questão 
até conseguirmos a regulamentação.

As interferências dos planos 
de saúde na prática médica e os 
prejuízos aos pacientes perma-
necem como desafios na saúde 
suplementar. Qual a sua posi-
ção a respeito?

Admiro o trabalho que a Associação 
Paulista de Medicina e as Sociedades 
de Especialidade têm feito no sentido 
de dar um basta nessa situação. Como 
parlamentar, acredito que minha me-
lhor contribuição será lutar pela revisão 
da Lei 9.656/98, que regula o mercado, 
a fim de coibir práticas inaceitáveis. 
Desde a CPI dos planos de saúde, em 
2003, muitos pontos foram levantados 
e muito pouco ou quase nada se avan-
çou. Vale registrar que o loteamento de 
cargos na direção da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar entre ex-execu-
tivos de operadoras e seguradoras de 
saúde é um enorme desserviço à po-
pulação. Como não poderia deixar de 
ser, receberão nosso total empenho os 
projetos de lei que tratam da CBHPM 
(Classificação Brasileira Hierarquizada 
de Procedimentos Médicos) e do rea-
juste dos honorários médicos.

Quais expectativas reúne a re-
forma tributária?

Há um clamor da sociedade nesse 
sentido. A atual carga tributária, por 
ser extremamente elevada, favo-
rece a ilegalidade. Precisamos criar 
mecanismos de fiscalização auste-
ros, com punição severa e pena de 
prisão àqueles que infringirem a lei. 
É preciso ainda rever as atuais regras 
de isenção fiscal para determinados 
setores, como os bancos. Estudos 
mostram que medidas dessa nature-
za permitem baixar até 30% o valor 

dos impostos, mantendo o mesmo 
volume de arrecadação. Isso, com 
certeza, beneficia a maioria da po-
pulação, como os assalariados e os 
pequenos empresários, e estimula o 
desenvolvimento.

A reforma política é outra de 
suas bandeiras?

Infelizmente, a força econômi-
ca ainda interfere no resultado das 
eleições. A campanha eleitoral não é 
pautada pela apresentação e escolha 
das melhores propostas para gover-
nar. Por isso, é fundamental a discus-
são sobre o financiamento público 
das campanhas e outras medidas de 
transparência e equidade. Entendo 
que política não é profissão. É uma 
forma de contribuir com a sociedade 
e o processo democrático, em de-

terminada fase da vida. Tenho muito 
orgulho de ser médico. Por isso, vou 
pautar projetos no sentido de limitar 
os mandatos parlamentares a apenas 
uma reeleição, como acontece na 
própria Associação Paulista de Medi-
cina. É uma medida salutar para a oxi-
genação e reciclagem dos poderes. 

O que a classe médica pode es-
perar de sua atuação na Câmara 
dos Deputados?

Muito trabalho pela saúde e pelos 
médicos. Vou me empenhar para 
ajudar a promover as modificações 
de que nosso País necessita, com um 
mandato marcado pela disposição 
em realizar, aprender, ouvir críticas e 
sugestões em prol de nossas bandei-
ras. O processo legislativo é árduo, 
mas entendo que a classe médica 
tem amadurecido no sentido de com-
preender a importância da sua união 
para conquistas fundamentais. Esta-
rei atento às oportunidades e firme 
nas dificuldades. Vou procurar, em 
parceria com os colegas deputados, 
dar voz aos médicos em Brasília. Para 
isso, necessitamos da participação de 
todos. A fórmula não muda: apenas 
com mobilização, atingiremos resul-
tados importantes.

“Não estamos 
criando nada de 
novo: a medicina  

já é regulamentada 
em diversos  

outros países”
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EM AlErTA CONTrA 
O AbuSO dO álCOOl
Alunos e professores de medicina levam estudantes do ensino médio 
a encarar as consequências do perigoso binômio bebida-direção

BRUNA CENçO

O novo secretário de Saúde 
do Estado de São Paulo, 
Giovanni Cerri, já declarou 

que sua gestão priorizará o combate ao 
uso exagerado de bebidas alcoólicas. 
Não é para menos. Segundo o Ministé-
rio da Saúde, mesmo com a diminuição 
após a Lei Seca, quase 35 mil pessoas 
morrem vítimas de acidentes automo-
bilísticos ao ano no Brasil, sendo que 
50% são causados pelo consumo exces-
sivo de álcool. Com base neste quadro, 
as ligas de trauma da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirão Preto da Universida-
de de São Paulo (USP) e da Faculdade 
de Ciências Médicas da Universidade 
de Campinas (Unicamp) desenvolve-
ram um programa consistente para a 
conscientização de adolescentes.

Chamado de PARTY, sigla em in-
glês para Prevenção ao Álcool e aos 
Riscos de Trauma Relacionados na Ju-
ventude, o programa veio do Canadá 
e tem como público alunos do primei-
ro e segundo anos do ensino médio, 
que entram em contato com quem já 
foi vítima de acidentes graves.

Ao contrário da maioria dos pro-
gramas, em que profi ssionais da área 
da saúde e representantes de órgãos 
públicos vão até as escolas falar com 
os alunos, no PARTY são os adoles-
centes que se deslocam até a fonte 
de informação, passando uma tarde 
dentro do hospital de referência em 
trauma. Tanto em Ribeirão como 
em Campinas, a ação ocorre a cada 
15 dias e envolve cerca de 30 jovens 
por vez. Diversas instituições, como 
polícia militar, bombeiros, órgãos de 
trânsito, secretarias de Saúde e Edu-
cação, atuam como parceiras.

Na chegada, os especialistas fa-
zem palestras curtas, da forma mais 
direta e didática possível, discutindo 
temas como Lei Seca, estatísticas de 
acidentes, estrutura de resgate, en-
tre outros. Em seguida, os estudan-
tes de medicina explicam o que pode 
acontecer em caso de traumas na 
cabeça ou na coluna, por exemplo. 

São exibidos, então, vídeos com ce-
nas reais e marcantes de acidentes de 
trânsito. O material impressiona. “No 
fi nal da sessão, é possível ver metade 
da turma chorando”, conta Gustavo 

Pereira Fraga, coordenador da Disci-
plina de Cirurgia do Trauma e respon-
sável pelo PARTY na Unicamp, além 
de vice-presidente da Sociedade Bra-
sileira de Atendimento Integrado ao 
Traumatizado (Sbait).

Terminada a exposição, que dura 
uma hora e meia, a turma de adoles-
centes é levada para sala de trauma 
e UTI (unidade de terapia intensiva). 
A cada visita, a equipe pede que dois 
pacientes em estado de recuperação 
compartilhem suas histórias. Entre os 
internados, há muitos que sofreram 
acidentes de moto ou que dizem ter 
bebido “apenas uma cervejinha” – si-
tuações que se aproximam bastante do 
universo dos adolescentes.

Além disso, um voluntário escolhido 
pelo hospital, vítima de acidente sério, 
divide sua experiência com a turma. 
São pessoas que passaram a ter ne-
cessidades especiais em decorrência 
de eventos que poderiam ser evita-
dos. Segundo os coordenadores do 
programa, é nesse momento que os 
adolescentes mais se impressionam. 
A proximidade com pessoas reais, que 
tiveram sua vida transformada pelo 



abuso do álcool, muda a perspectiva, 
pois a maioria pensa que “essas coisas 
nunca vão acontecer comigo”.

Durante a conversa informal, os alu-
nos perguntam bastante: como foi a 
repercussão na família, a reação da 
namorada e por aí vai. “A ideia é exata-
mente essa: sensibilizá-los para a gravi-
dade dos riscos e consequências. Para 
não dirigir alcoolizados, muitos pegam 
carona com alguém que também be-
beu, o que não adianta. Prevenção não 
pode ser feita apenas com distribuição 
de folhetos. É preciso que o jovem vá 
aos hospitais e veja que as coisas acon-
tecem de verdade”, comenta Sandro 
Scarpelini, professor da Disciplina de 
Cirurgia de Urgência e Trauma da Fa-
culdade de Medicina da USP-Ribeirão.

A gênese do PARTY
O programa começou no Canadá, 

em 1986, no Centro de Ciências Mé-
dicas de Sunnybrook – o maior e mais 
antigo centro de traumas do país – em 
resposta a um pedido de adolescen-
tes da região. Segundo a enfermeira 
Joanne Banfield, que hoje lidera o 
projeto, “alguns jovens espertos” per-
ceberam o número crescente de cole-
gas que se acidentavam ou morriam 
por causa do comportamento de ris-
co e sugeriram que era melhor educar 
e prevenir. Dois anos depois, Joanne 
incrementou o programa e começou 
a expandi-lo ao redor do mundo. 

“Dentro do Sunnybrook, testemu-
nhei inúmeros acidentes que devas-
taram a vida de jovens e de suas famí-
lias. Como a maioria desses traumas 
poderia ter sido evitada, ficou eviden-
te a necessidade de prevenção”, rela-
ta Joanne, que sofreu a perda de um 
irmão de 33 anos em uma batida de 
carro e de um sobrinho de 23 anos em 
uma ocorrência de moto. 

Cerca de 20 anos mais tarde, em 
setembro de 2008, o programa foi 
implantado no Brasil por Scarpelini e 
sua mulher, à época, a pediatra Ana 
Helena Parra. A iniciativa nasceu 
quando ela acompanhava o marido 

no Canadá, por conta de uma pós-
graduação. Enquanto ele estudava, 
a médica trabalhava como voluntá-
ria do PARTY, do qual já fazia parte o 
colega brasileiro Sandro Rizoli, pro-
fessor de Medicina na Universidade 
de Toronto. No retorno a Ribeirão 
Preto, veio a vontade de disseminar a 
ideia, graças aos resultados efetivos 
do programa. “Muitos alunos saíam 
com o rostinho assustado, mas agra-
deciam e elogiavam. Além disso, o 
PARTY impressiona pela simplicida-
de e por ser viável em várias cidades 
do Brasil”, conta Ana Helena.

A principal característica do PAR-
TY é a multidisciplinaridade. Para ser 
aceito na rede mundial, é necessário 
obter cartas de compromisso dos 
gerentes, como universidade, se-
cretaria de Saúde, Educação, entre 
outros. Isso, porém, não foi empe-
cilho nos casos brasileiros. Já havia 
grupos de combate a acidentes de 
trânsito ou ao uso excessivo de álco-
ol em Ribeirão e Campinas. Bastou 
apresentar o projeto e a aceitação 
foi quase imediata. A existência de 
ligas de trauma nas duas faculdades 
facilitou ainda mais o processo.

Nesses dois anos, mais de mil jovens 
participaram da ação em Ribeirão. Na 
cidade campineira, onde o PARTY co-
meçou este ano com a ajuda de Gusta-
vo Fraga, já foram envolvidos os alunos 
de nove escolas. A expectativa, nos dois 
casos, é de amplo crescimento.

Prevenção desde cedo
No mundo todo, mais de 70 mil ado-

lescentes e adultos participaram do 
programa apenas em 2009. De acordo 
com Joanne, o número total de estu-
dantes do PARTY, durante os seus 24 
anos, pode passar de um milhão. Atu-
almente, integram também a rede os 
Estados Unidos, a Austrália e o Japão.

Alguns centros começaram a me-
dir o impacto do programa na ju-
ventude. Um estudo de Vancouver 
comprovou que estudantes comuns 
estão 3,7 vezes mais suscetíveis a se 
machucar em batidas de carro do que 
os que estiveram no PARTY. Além 
disso, eles estão mais propensos a 
cometer infrações de trânsito, como 
falar ao celular enquanto dirigem ou 
exceder o limite de velocidade.

No Brasil, apesar de ainda ser cedo 
para comprovar a eficácia do PARTY, 
as diretoras das escolas participan-
tes relatam que os alunos têm pas-
sado as lições adiante, conversando 
com a família e tendo um comporta-
mento mais responsável. 

O médico pode contribuir individu-
almente compartilhando essas infor-
mações e atuando com métodos pre-
ventivos. “Como todo cirurgião, estou 
cansado de operar jovens que sofre-
ram acidentes, com traumatismos no 
baço, barriga, cabeça. A prevenção 
beneficia não apenas as pessoas como 
o próprio sistema de saúde, indireta-
mente”, conclui Fraga.

Os adolescentes se deslocam 
até a fonte de informação
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rEMédiO 
PArA 
O MEiO 
AMbiENTE
Quando a saúde 
torna-se parceira 
da sustentabilidade

BRUNA CENçO

A s empresas de seguros 
ao redor do mundo ti-
veram o sexto pior ano, 

em 2010, desde 1980. Ao todo, 
incluindo despesas cobertas e não 
cobertas, foram US$ 130 bilhões 
em perdas evidenciadas por mu-

danças climáticas. Mais de 220 mil 
pessoas morreram no terremoto 
do Haiti e pelo menos 56 mil pela 
onda de calor na Rússia. Segun-
do especialistas, o homem enfim 
deixa de ser visto somente como 
vilão e passa também a vítima do 
ecossistema em desequilíbrio.

Nem todos os problemas são tão 
nítidos ou envolvem tragédias gi-
gantescas. O modo de vida essen-
cialmente urbano em que se insere 
a maior parte dos habitantes do 
planeta deixa-nos, cotidianamente, 
expostos a sérios problemas de saú-

de. “Estamos cercados de fatores de 
risco. É a poluição do ar que afeta 
nossos pulmões, a má qualidade da 
água e o excesso de lixo que causa 
contaminação, entre muitos outros. 
A população precisa se conscientizar 
de que os nossos hábitos afetam di-
retamente a nossa saúde”, comenta 
a otorrinolaringologista e diretora-
adjunta de Eventos da Associação 
Paulista de Medicina (APM), Mara 
Edwirges Rocha Gândara. 

Segundo ela, mesmo as ações que 
aparentemente não afetam os ou-
tros podem ser nocivas. “É necessá-



rio bom senso. Em casos extremos, o 
uso de aparelhos musicais com fone 
de ouvido (walkman, Ipod, MP3) 
pode afetar a audição”, exemplifi ca.

De acordo com o pesquisador e pa-
tologista Paulo Saldiva, a população 
deve se enxergar no problema. “As 
pessoas sempre relacionam meio 
ambiente a lugares remotos, onças, 
rios. Quando se fala em população, 
imaginam ribeirinhos, quilombolas, 
e não os moradores das cidades. 
Ilhas de calor, enchentes, poluição, 
ruído, escassez de água são fatores 
comuns nos grandes centros e inter-
ferem na qualidade de vida”, comen-
ta, lembrando que a poluição de São 
Paulo é responsável pela morte pre-
coce de 4 mil paulistanos todo ano. 
“Este é um dano comparável aos 
grandes problemas ambientais.”

Os riscos não se limitam à questão 
física. “A saúde mental é afetada pelo 
estresse, pelo medo de ser assalta-
do, de que uma moto leve o espelho 
do carro. O modo de vida urbano é 
um fator de agravo à doença e piora 
quanto mais pobre a pessoa. Quem 
mora na periferia dorme menos, não 
pode se exercitar, estudar, por pro-
blemas de mobilidade. É o mesmo 
problema dos animais. Se você colo-
car muitos bichos dentro de um mes-
mo lugar, eles vão brigar. O ambiente 
é onde a gente vive”, resume.

Saldiva é editor do livro “Meio am-

o mesmo de revistas científi cas, po-
rém compilado e transformado em 
linguagem acessível. “Pretendemos 
opinar nas políticas públicas. Na 
questão do Conama [Conselho Na-
cional do Meio Ambiente], por exem-
plo, quando foi defi nido o teor de 
enxofre presente no diesel, ninguém 
ouviu a área da saúde”, lamenta.

O editor Saldiva chama a classe 
médica à sua responsabilidade na 
questão: “Se o profi ssional de me-
dicina não fi zer essa relação com a 
saúde, quem fará?”, pergunta. Como 
terapêutica, são várias as medidas 
possíveis: melhor uso e ocupação do 
solo, combustíveis menos poluentes, 
estímulo a caminhadas e à locomo-
ção em bicicletas. Não faltam ideias 
que aliam a preservação ambiental 
ao cuidado com a saúde.

Serviço                                     

lançamento do livro 
“Meio ambiente e saúde: 
o desafi o das metrópoles”
Palestra, autógrafos e coquetel
25 de fevereiro, a partir das 19h
auditório nobre da aPM
av. brigadeiro luís antonio, 
278, bela vista, são Paulo/sP
informações:
departamento de eventos
(11) 3188-4281 / eventos@apm.org.br

“Estamos cercados 
de fatores de risco. 

A população 
precisa se 

conscientizar de 
que os hábitos 

afetam diretamente 
a saúde”

Mara Gândara

biente e saúde: o desafi o das metró-
poles”, publicado pelo Instituto Saú-
de e Sustentabilidade. A obra será 
objeto de uma noite de autógrafos 
e debates na sede da APM, em 25 
de fevereiro. O intuito é promover 
a saúde e disseminar informações 
para melhoria da qualidade de vida e 
o desenvolvimento sustentável. São 
diversos textos, de 37 autores, entre 
os quais Mara Gândara, refl etindo 
sobre os inúmeros problemas a que 
o ser humano está sujeito.

Para a médica patologista e dire-
tora do Instituto, Evangelina Vormit-
tag, o objetivo da publicação é pro-
mover a ligação entre saúde e meio 
ambiente. Ela diz que o conteúdo é 

Paulo Saldiva e o livro sobre meio ambiente e saúde
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Corrente do bem
União de médicos 
e comunidade 
traz resultados no 
interior de São Paulo

Enquanto trabalhava em Mogi 
Guaçu, o neurocirurgião José 
Eduardo de Andrade Lopes 

percebeu o aumento gradativo de 
acidentes com lesão de medula. 
“Como a rede pública não tem con-
dições de dar o atendimento espe-
cializado, eu operava e os pacientes 
permaneciam confinados em casa, 
presos à cadeira de rodas ou à cama, 
sem assistência adequada.”

Foi essa demanda que levou Lopes 
e outros médicos a criar, em 2007, a 
Associação de Apoio ao Portador de 
Lesão Medular. Conhecida como Po-
lem, a organização não governamen-
tal tem o intuito de dar melhor qua-
lidade de vida às vítimas de trauma 
de Mogi Mirim, Mogi Guaçu e Itapira. 
A intenção é oferecer a elas mais in-
dependência, ajudar na autoestima e 
promover a reinserção social.

O projeto começou com 10 pacien-
tes, mas pouco a pouco foi ganhando 
a confiança da população local, rever-
tida em parcerias e aumento vertigi-
noso do número de atendimentos. Em 
2011, serão 42 os atendidos. 

São oferecidas sessões de fisiote-
rapia, terapia ocupacional e nutri-
ção, além de apoio psicológico ao 
paciente e ao cuidador. Os médicos 
são todos voluntários: neurocirurgi-
ões, cirurgiões da dor, urologistas, 
ortopedistas, cirurgiões da mão, ci-
rurgiões plásticos e clínicos.

A ONG tem conseguido grande 
apoio da comunidade. Além da recei-
ta e do prédio cedido pela Unimed, a 

Bruna Cenço

Polem recebe o valor de uma consulta 
médica mensal de 72 cooperados, con-
tribuições de pessoas físicas e empre-
sas – algumas aproveitando para aba-
ter esse valor do imposto de renda. São 
feitas, também, diversas campanhas, 
como a exploração de uma cantina no 
Hospital São Francisco, dia do abasteci-
mento e estacionamento solidários (em 
que a renda desses serviços é destinada 
à ONG), bazar de roupas usadas, ginca-
nas escolares e rifas de prêmios doados, 
entre os quais motocicletas e camisas de 
times de futebol autografadas.

Como resultado do trabalho, al-
guns dos pacientes voltaram a sair de 

casa, socializar-se, trabalhar. O pró-
ximo objetivo é dobrar o número de 
pessoas atendidas. “Concentramos 
todos os atendimentos pela manhã 
para poupar gastos. Se abrirmos as 
consultas à tarde, dobraremos a ca-
pacidade”, comenta Lopes, acres-
centando que há demanda mais do 
que suficiente para isso. Outra ideia 
é formar uma equipe de nadadores 
paraatletas, a partir do convênio com 
uma escola de natação. “É importan-
te mostrar que todos são capazes de 
vencer seus desafios pessoais e aque-
les das relações com a sociedade”, 
completa o diretor da ONG.

ONG Polem atende pessoas com lesão medular
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O geriatra José Wilson Ama-
ro Lozon conheceu a Associação 
Paulista de Medicina (APM) em 
1986, durante a residência médica. 
Recém-chegado a São Paulo, asso-
ciou-se à entidade principalmente 

JOSé WilSON 
AMArO lOZON, 

associado há 24 anos

que a APM tem a oferecer, partici-
pando de diversos cursos e ativida-
des culturais, por exemplo. 

Hoje, a movimentada rotina im-
pede que Lozon frequente a Asso-
ciação como antigamente. “Não 
tenho muito tempo para participar 
dos eventos, mas sempre que pos-
so faço algum curso”, revela. No 
entanto, ele continua utilizando os 
serviços de despachante e seguro 
de automóvel, entre outros.

Após 24 anos de relação com a 
APM, o geriatra não hesita em en-
fatizar a confi ança que deposita na 
instituição. “Gosto demais da APM 
pela segurança, pela praticidade; 
tudo isso nos favorece.”
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para desfrutar do Clube de Campo. 
“Lá, eu praticava natação, fazia ca-
minhadas, participava de diversos 
esportes”, afi rma.

Com o tempo, Lozon passou a co-
nhecer melhor os demais benefícios 

diCAS PArA ENFrENTAr O lEãO

Nesta época, são comuns 
e incômodas as dúvidas 
sobre a Declaração de 

Imposto de Renda, que deverá ser en-
tregue entre 1º de março e 29 de abril 
deste ano. Para auxiliar o sócio da As-
sociação Paulista de Medicina (APM), 
separamos algumas informações úteis 
obtidas junto à AGL Contabilidade.

Alguns cuidados podem ser toma-
dos, como o de nunca emprestar a 
conta a um terceiro para receber seus 
rendimentos. Esse valor não será de-
clarado e a diferença pode ser vista 

LEONARDO BLECHER* como sonegação fi scal. Também é im-
portante declarar todos os rendimen-
tos, ainda que não tenham sofrido 
retenção pela fonte pagadora, o que 
evita o risco de cair na malha fi na.

Entram na categoria de depen-
dentes as pessoas que mantiverem 
relação de dependência mesmo 
que por menos de 12 meses, como 
nos casos de nascimento e faleci-
mento do dependente durante o 
ano considerado na declaração. No 
caso de dependentes comuns e de-
clarações dos cônjuges em separa-
do, cada dependente deve constar 
em apenas uma das declarações. É 

obrigatório o CPF de dependentes 
com 18 anos ou mais, completados 
até 31 de dezembro de 2010.

É declarante em conjunto o côn-
juge, companheiro ou dependente 
cujos rendimentos estejam sendo 
oferecidos à tributação na decla-
ração do titular.

Todas as dúvidas referentes a as-
suntos contábeis e fi nanceiros po-
dem ser esclarecidas junto ao De-
partamento de Serviços da APM, por 
meio da Central de Relacionamento: 
(11) 3188-4270 ou 0800-200-4200. 

*Sob supervisão de Camila Kaseker
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A COnSTRuçãO dO 
COnhECiMEnTO E O 
APRiSiOnAMEnTO PELOS 
SEuS REFEREnCiAiS
Como psicanalista, há mais de cin-
quenta anos convivendo com os 
mais íntimos e complexos problemas 
humanos, o autor publicou dezenas 
de trabalhos sobre psicopatologia e 
psicoterapia, porém não se deteve 
nessa seara, explorando também a fi losofi a. Desse percurso 
intelectual amplo e diversifi cado resulta este painel de cultu-
ra, uma obra compacta e singular. 
Autor: Jorge W. F. Amaro. Formato: 15,5 x 22,5 cm, 182 páginas. Edi-

tora: Casa Leitura Médica. Contato: casalm@casalm.com.br

PSICODRAMA – 
O FORRO E O AvESSO
Indicada para estudantes e profi ssio-
nais da área, a obra é um sopro de 
renovação no psicodrama, que dis-
seca a prática à luz de uma teoria da 
técnica, até aqui quase inexistente, 
acrescida do compartilhamento do 
autor em face dos obstáculos e difi -
culdades do trabalho cotidiano. não 
são poupados os excessos acadêmicos, que congelam a cria-
tividade na realização do psicodrama.
Autor: Sergio Perazzo. Formato: 14 x 21 cm, 399 páginas. Editora: 

Ágora. Contato: agora@editoraagora.com.br

TRATAdO dE SíndROME 
METABÓLiCA
Este pretende ser o livro mais comple-
to já escrito sobre o assunto, no Brasil 
e no mundo, reunindo temas relacio-
nados a sua epidemiologia, fi siopato-
logia, modelos animais, diagnóstico, 
prevenção, impacto psicossocial e tra-
tamento. A ideia do Tratado nasceu da 
necessidade de detalhar as diversas 
nuances, clássicas e ainda não clássicas, que envolvem a síndrome 
metabólica e propor novas e efi cazes estratégias de atuação. 
Autores: Luciano Ricardo Giacaglia, Maria Elizabeth Rossi da Silva 

e Rosa Ferreira dos Santos. Formato: 21,5 x 28,5 cm, 834 páginas. 

Editora: Roca. Contato: vendas@editoraroca.com.br

nuances, clássicas e ainda não clássicas, que envolvem a síndrome nessa seara, explorando também a fi losofi a. Desse percurso 

TRATAdO dE SíndROME 
METABÓLiCA
Este pretende ser o livro mais comple-
to já escrito sobre o assunto, no Brasil 
e no mundo, reunindo temas relacio-
nados a sua epidemiologia, fi siopato-
logia, modelos animais, diagnóstico, 
prevenção, impacto psicossocial e tra-
tamento. A ideia do Tratado nasceu da 
necessidade de detalhar as diversas 
nuances, clássicas e ainda não clássicas, que envolvem a síndrome 

PSiCAnÁLiSE dO vidRO
intrigada pelo fato de algumas pes-
soas, durante um acesso de fúria, 
darem um soco, pontapé ou o que 
seja, em um vidro plano, janela ou 
espelho, por exemplo, a autora es-
creveu esta obra para tentar alcançar 
as razões para tais comportamentos. 
Partindo deste questionamento, 
constrói-se um esquema teórico que 
se justifi ca do ponto de vista onírico e inconsciente. 
Autora: Elisabeth Klasina hajenius Aché de Freitas (Elske). 

Formato: 14 x 21 cm, 109 páginas. Editora: Scor Tecci. Contato: 

editora@scortecci.com.br

são poupados os excessos acadêmicos, que congelam a cria-

PSiCAnÁLiSE dO vidRO
intrigada pelo fato de algumas pes-
soas, durante um acesso de fúria, 
darem um soco, pontapé ou o que 
seja, em um vidro plano, janela ou 
espelho, por exemplo, a autora es-
creveu esta obra para tentar alcançar 
as razões para tais comportamentos. 
Partindo deste questionamento, 
constrói-se um esquema teórico que 
se justifi ca do ponto de vista onírico e inconsciente. se justifi ca do ponto de vista onírico e inconsciente. 
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Departamento de 
Medicina de Família e 
Comunidade / Médico Jovem 
01/03 – terça – 19h30 às 21h30
Tema: Homem 
de 56 anos com sudorese 
e perda de peso há um mês

Departamento de Cirurgia Plástica  
01/03 – terça – 20h00 às 22h00
Curso de Residentes
 em Cirurgia Plástica 

Departamento de Cirurgia 
de Cabeça e Pescoço  
02/03 – quarta – 20h00 às 22h00
Anatomia Cirúrgica  
da Base do Crânio

Comitê Multidisciplinar 
de Psicologia Médica 
12/03 – sábado – 09h00 às 13h00
1ª Jornada de Psicologia Médica – 
Contribuições para a formação do 
profissional de saúde nos dias de 
hoje em Psicologia Médica

Departamento de 
Gastroenterologia 
12/03 – sábado – 09h00 às 13h00 
Curso de Gastroenterologia – 
Dispepsia e H. Pylori

Departamento de  
Medicina do Trabalho 
14/03 – segunda – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de 
Medicina do Trabalho

Departamento de Medicina de 
Família e Comunidade 
15/03 – terça – 19h30 às 21h30
Tema: Cuidados Paliativos / 
Manejo da dor

Departamento de Cirurgia Plástica  
15/03 – terça – 20h00 às 22h00
Curso de Residentes 
em Cirurgia Plástica

Departamento 
de Medicina do Tráfego  
16/03 – quarta – 19h00 às 22h00

março Módulo: Avaliação de pessoas
 com deficiência e critérios 
médicos para habilitação

Departamento de Nutrologia  
17/03 – quinta – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de Nutrologia

Departamento de Mastologia 
17/03 – quinta – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de Mastologia

Reunião Científica da Associação 
Brasileira de Mulheres Médicas 
17/03 – quinta – 20h00 às 22h00
Tema: Novos Paradigmas 
no Tratamento do Câncer
Palestrante: Dra. Nise Yamaguchi 

Comitê Multidisciplinar 
de Medicina Aeroespacial 
19/03 – sábado – 08h30 às 13h00
II Fórum de Discussão de 
Atendimento Médico a Bordo

Departamento de Cirurgia Plástica 
22/03 – terça – 20h00 às 22h00
Curso de Residentes 
em Cirurgia Plástica 

Comitê Multidisciplinar 
de Sexualidade Humana 
26/03 – sábado – 08h30 às 18h30
Curso Básico Intensivo  
de Sexologia Clínica

Comitê Multidisciplinar 
de Psicossomática 
26/03 – sábado – 09h00 às 12h00
Resiliência do Médico no Serviço 
Público, Particular e Convênios: 
relação entre cognição, 
competência e eficiência

Comitê Multidisciplinar 
de Perícias Médicas 
28/03 – segunda – 20h00 às 20h00
Rito Processual 
das Perícias Médicas

Comitê Multidisciplinar 
de Adolescência 
28/03 – segunda – 20h30 às 22h00
Programa Interdisciplinar de 
Transtornos de Aprendizado
Webconferência

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

Departamento de Infectologia 
30/03 – quarta – 20h00 às 22h00
Reunião Científica de Infectologia
Tuberculose: atualização
Palestrante: Hélio Arthur Bacha

Comitê Multidisciplinar 
de Citopatologia
31/03 – segunda – 20h00 às 22h00
XXXIII Encontro Multidisciplinar 
de Citopatologia Patologia  
do Trato Genital Inferior
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departamento CULTURAL 
ENTRADA FRANCA 

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

www.apm.org.br  (espaço sociocultural)

Agenda sujeita a alterações

CONHEÇA OS ESPAÇOS CULTURAIS DA APM

MUSEU DE HISTÓRIA DA MEDICINA
O Museu de História da Medicina, inaugurado 
em 18 de outubro de 2002, promove exposições 
permanentes e tem a curadoria do Prof. Dr. Jorge 
Michalany. O objetivo é expor equipamentos his-
tóricos, além de resgatar a história da medicina, 
nas diversas especialidades. É dirigido à classe 
médica e ao público em geral, no apoio também 
às pesquisas acadêmicas. Conta com colaborado-
res que auxiliam o museu com objetivos históri-
cos e ajuda financeira.
Local e horário: 
5º andar, das 8h30 às 17h30

BIBLIOTECA DA APM
A Biblioteca da APM é organizada, informatiza-
da e conserva mais de 38.000 títulos à disposição 
do público em geral. Tem como objetivo adquirir, 
organizar, manter, utilizar e emprestar o acervo 
bibliográfico da APM para os associados e funcio-
nários. Conta também com DVDteca com mais de 
800 títulos entre clássicos, comédias, dramas, ro-
mances e infantis.
Local e horário: 
5º andar, das 8h30 às 20h

PINACOTECA DA APM
Entre os anos 40 e 50, a 
APM formou uma rara 
coleção de obras de 
consagrados artistas 
modernistas. Nomes 
como Tarsila do Ama-
ral, Di Cavalcanti, Lasar 
Segall, Anita Malfatti, 
Cândido Portinari, José 
Pancetti, Rebolo, Bona-
dei, Flávio de Carvalho, 
Volpi, Graciano, Mario 
Zanini, entre outros, 
incorporam o acervo da 
Pinacoteca da APM. 
Local e horário: 8º andar, das 12h às 21h

ADELINO ÂNGELO
Mãe Cigana (1971)
Óleo sobre tela, 51 x 41 cm

Há 12 anos, o programa exibe mensalmente, no 
auditório da APM, um filme temático relaciona-
do ao cotidiano. Após a exibição, especialistas 
convidados analisam e debatem com a plateia.
Coordenação: Dr. Wimer Bottura Júnior, psi-
quiatra e psicoterapeuta

25 de março, sexta-feira, às 19h
CIDADÃO KANE
EUA, Drama/1941
Direção: Orson Welles. 119 min.
Atores: Orson Welles, Joseph Cotten, Dorothy 
Comingore, Agnes Moorehead.
Sinopse: A ascensão de um mito da impren-
sa americana, de garoto pobre no interior 
a magnata de um império dos meios de co-
municação. Inspirado na vida do milionário 
William Randolph Hearst.
Consulte a programação completa dos eventos 
em www.apm.org.br (espaço sociocultural)
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ESCOlA dE ArTES 

Cursos para adultos e crianças com até 70% de 
desconto para associados e dependentes. Local: 
Sede Social da APM. Agende uma aula sem com-
promisso. Mais informações: (11) 3188-4304 ou 
pinacoteca@apm.org.br.  

Pintura / desenho / Colagem
Profa. Claudia Furlani
Contato pelo telefone: (11) 3188-4304
Quartas-feiras, 14h às 17h ou 18h às 21h
R$ 110,00 (associados) e 
R$ 220,00 (não associados)

Aulas de Francês 
inscrições antecipadas: (11) 5549-8811
selma_vasconcellos@hotmail.com
Profa. Selma Vasconcellos 
Aulas em grupo: R$ 100,00 
(associados) e R$ 200,00 (não associados)
Aulas individuais: R$ 250,00 
(associados) e R$ 500,00 (não associados)

Piano Erudito e Popular
Aulas com agendamento pelos telefones: 
(11) 7159-5941 e 5566-4272, com Prof. Gilberto 
Gonçalves R$ 90,00 (associados) e R$ 270,00 
(não associados)

nOvO CuRSO – desenho
Prof. Marcos Garrot
Contato pelos telefones: 
(11) 2092-4861 / 9847-6717
Quintas ou sextas-feiras, 
das 14h às 17h ou das 18h às 21h
R$ 110,00 (associados) e 
R$ 220,00 (não associados)
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Marcelo Aragão Moraes – Atendo 
consultas particulares e por reembol-
so. devo colocar no recibo o CPF do 
paciente?

Sim, pois em 2011 todo profi ssional 
da área da saúde terá que entregar a 
DMED, conforme Instrução Normativa 
nº 985/2009. Essa declaração é referente 
aos recibos emitidos e neles deve cons-
tar o CPF de quem está pagando a con-
sulta, além do valor e da data. Será uma 
declaração com ano-calendário 2010 e 
entrega em março de 2011. Veja mais so-
bre o assunto na página 32.

Marcelo Aragão Moraes – Estou con-
tratando uma secretária por CLT (Con-
solidação das Leis do Trabalho). Qual 
o piso salarial? Além do salário, o que 
devo pagar? Posso contratá-la em 
nome de pessoa física?

Sim, ela pode ser contratada em 
nome de pessoa física, com piso salarial 
de R$ 612,00, na função de recepcionis-
ta. Como secretária, somente se tiver o 
registro no DRT e curso de secretariado. 
Os benefícios a serem pagos serão o 
vale-transporte (no valor que a funcio-
nária utilizar diariamente) e cesta básica 
no valor mínimo de R$ 70,00. Ainda, se 
a funcionária tiver fi lhos menores de 14 

anos, será devido o 
salário-família no 

inFORMAçÕES
Fone: (11) 5575-7328

E-mail: agl@aglcontabilidade com.br

valor de R$ 19,94 e, em caso de fi lhos 
menores de 6 anos, o auxílio-creche no 
valor de R$ 122,40.

Ricardo Pereira Moreira – Sou médico e 
abri uma empresa cujo contrato social 
indica prestação de consultoria e servi-
ços médicos (plantões e atendimentos 
para outras empresas). devo pagar 
contribuição patronal ao Sindhosp ou 
há outro sindicato que melhor se en-
quadre? Além da contribuição sindical, 
é obrigatório ou facultativo pagar a 
contribuição assistencial?

As contribuições patronais de toda 
empresa da área médica devem ser pa-
gas ao SindHosp. Não há outro sindi-
cato neste setor. Tanto a contribuição 
sindical quanto a contribuição assis-
tencial são obrigatórias.

Therezinha verrastro – Gostaria de es-
clarecimentos sobre documentação 
fi scal para encerramento das ativida-
des profi ssionais no consultório (Recei-
ta Federal, documentos da prefeitura, 
Estado, sindicatos).

O encerramento de atividades profi s-
sionais em consultório é um processo re-
lativamente longo, que pode levar de seis 
meses a dois anos. Aconselhamos procu-
rar um contador ou uma empresa de con-
tabilidade de sua confi ança para auxiliá-la. 

Quanto ao procedimento, é preciso:

• Tirar certidões negativas: Receita Fe-
deral do Brasil, Caixa Econômica Federal 
e INSS de baixa;
• Elaborar o Distrato Social em três ou 
quatro vias com assinatura de advogado 
e todas as assinaturas autenticadas;
• Fazer o requerimento de baixa junto 
ao Cremesp;
• Levar para vistas no Cremesp e pagar 
as taxas;
• Encaminhar para o Cartório ou Junta 
Comercial e pagar taxas;
• Após o arquivamento, levar novamen-
te ao Cremesp para averbação da baixa e 
solicitação de baixa do CRM PJ;
• Fazer o cancelamento pelo site da Pre-
feitura, levar os documentos de baixa e 
documentos dos sócios;
• Fazer via internet solicitação do for-
mulário de autorização de baixa da Re-
ceita Federal- DBE;
• Assinar, reconhecer a assinatura e 
agendar pelo site um horário para aten-
dimento de baixa, levando as certidões 
da Receita Federal e do INSS;
• Após deferimento, levar o CNPJ bai-
xado na Caixa Econômica Federal para 
baixa de inscrição PJ na previdência com 
horário agendado.

José Luciano Mendes Ferreira – 
Como é aplicada a legislação para 
gozo de férias no caso de funcioná-
rio CLT com mais  de 50 anos de ida-
de? E para médicos, a legislação faz 
concessões diferenciadas?

Para maiores de 50 anos ou menores 
de 18 anos, quando há férias coletivas o 
funcionário que se enquadra nessas ida-
des tem que tirar 30 dias corridos. Para 
férias normais (não coletivas), é a mes-
ma legislação. Não há nenhum tipo de 
diferença para médicos.

ESPAÇO DO ASSOCIADO

Consultoria: AGL Contabilidade
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IMÓVEIS ALUGAM-SE 
 

PERÍODOS em uma sala em Perdizes, para profis-
sionais da saúde. Tratar com Dra. Afra ou Naíma. 
Fones: (11) 3871-2511 / 3672-0359 / 9931-2713.
 
POLICLÍNICA há mais de 20 anos no mercado, bem 
montada e localizada, próximo ao metrô Santana, 
com toda infraestrutura, aluga salas a profissio-
nais da área da saúde, por hora R$ 20,00, mensal 
ou período. Clínica Lagoa Panema. R. Dr. Gabriel 
Piza, 643 – Santana - São Paulo. Fones: (11) 2975-
4059 / 2959-2493 / 2976-2784 / 2973-6272.
 
POLIKLINIK SERVIÇOS MÉDICOS ALUGA horá-
rios em salas mobiliadas (com secretárias, inter-
net sem fio, página no site, estacionamento para 
clientes e atendimento a convênios por meio da 
clínica). Repasse no valor integral das consultas. 
Rua Lisboa, 316 – Jardim Paulista. Fone: (11) 3064-
4552 / adm@poliklinik.com.br.
 
SALA – períodos ou integral em consultório novo, 
com toda infraestrutura, ar condicionado, inter-
net e estacionamento. Excelente localização, na 
Alameda Santos 211, próximo ao metrô Brigadei-
ro. Fone: (11) 9217-3100 (Dra. Tânia).
 
SALAS para profissionais da área da saúde, em 
consultório de endocrinologia, com toda IE, es-
tacionamento para profissionais e pacientes, ex-
celente padrão e localização. Av. Dr. Guilherme 
Dumont Villares, Portal do Morumbi. Fones: (11) 
3739-1589 e 2528-4625.
 
TEMPORADA ALUGA casa na praia da Baleia, Li-
toral Norte, condomínio fechado, 10 pessoas, fé-
rias e feriados. Fones: (11) 9178-6473 / 5181-9042.
 
TEMPORADA ALUGA apartamento para tempo-
rada em Tabatinga-Caraguatatuba, pé na areia, 
duas suítes, em condomínio fechado com área de 
lazer (piscinas, sauna, quadras e restaurante). Tra-
tar com Sandra (11) 9222-6515.

 
IMÓVEIS VENDEM-SE

 
IMÓVEL DE 4.982 M2 (50x99m), com construções de 
aproximadamente 850 m2, piscina, garagem para 
vários carros, de frente para o lago, arborizada, lin-
da, só restando esta neste local. Condomínio “Chá-
caras de Recreio da Fazenda Santa Maria”, com duas 
portarias, entrada e saída,  alto padrão, na cidade de 
Votorantim / Sorocaba.  Valor R$ 1.500.000,00. Tra-
tar em (11) 9642-0112 / 4799-0487, com Barizon.
 
UBATUBA –  Av. Marginal Perequê Mirim, 2.147. 
Área total = 224,57 m2 (pisc/g/lazer); priv. = 100,72 
m2; com. = 123,84 m2. 3 dormitórios (1 suíte) + 1 ba-
nheiro sala estar / jantar / sacada / cozinha / área de 
serviço com tanque. Quarto de empregada com ba-
nheiro. Preço R$ 200.000,00. Fone: (11) 3887-3477.
 
Apto com 186 m2, 4 dormitórios, 3 suítes, 3 gara-
gens, quarto de empregada, mega varanda c/chur-
rasqueira e pia, piscinas aquecidas, sala gourmet, 
fitness, lazer completo, pronto para morar. Região 
nobre da Mooca, cond. Doce Vita. Fones: 8323-
6666 e 8511-0017, com Tomás.

 
EQUIPAMENTOS VENDEM-SE

 
AR CONDICIONADO – Springer Center Carrier 
Inovare 7.500 Btu/h, 220 V. R$ 500,00. Fones: (11) 
8856-7891 / 8867-9758.
 
AR CONDICIONADO – Center Inovare 220 V. R$ 
500,00. Fones: (11) 8856-7891 / 8867-9758.
 
AR CONDICIONADO – Springer Carrier 10.500 
Btu/h, 220V. Modelo XCB105M. R$ 700,00. Fones: 
(11) 8856-7891 / 8867-9758.
 
AR CONDICIONADO – LG Gold 110 V. 8000 Btu/h. 
R$ 500,00. Fones: (11) 8856-7891 / 8867-9758. 
 
AR CONDICIONADO – Gree do Brasil. 7.000 Btu/h, 
220 V. R$ 500,00. Fones: (11) 8856-7891 / 8867-9758.
 
CONSULTÓRIO de ginecologia completo. Apa-
relhagem instrumental. Fones: (11) 4438-2220 e 
4436-5177, com Jorge.

EQUIPAMENTO de Endoscopia alta e baixa comple-
to. TV 21’’, endoscópio Pentax EG 2901, colonoscó-
pio Pentax EC 3800TI, rack, processadora Pentax E 
PM3 00. Fone: (11) 4221-6333, com Michele.
 
ESCADINHAS – 8 unidades, com 2 degraus. R$ 
500,00 cada. Fones: (11) 8856-7891 / 8867-9758.
 
FOCO CIRÚRGICO – R$ 200,00. Fones: (11) 8856-
7891 / 8867-9758.
 
MACA CIRÚRGICA com roda elétrica. R$ 400,00. 
Fones: (11) 8856-7891 / 8867-9758.
 
VENDE-SE geladeira para vacinas. Ótimo estado 
e conservação. Entrar em contato: (11) 8456-4400 
ou (11) 5513-3650.
 
VENDO MICROSCÓPIO trinocular, modelo Galen 
III, marca Leica, 220 v + câmera colorida CCD, de 
alta resolução, marca Sony, 110 v, adaptável no 
microscópio (transfere imagens para PC ou TV). 
Ótimo estado!  R$ 2.000 + frete. Contato: Dr. João 
Batista. Fone (16) 9172-8424, Ribeirão Preto – SP. 
 
MICRO-FREEZER para crioesclerose (usa glicose a 
75%), menos dor, menos hematomas e maior poder 
de esclerose. R$ 1.700,00. Contatos: (11) 9711-1560.
 
SILK LIGHT com estabilizador. R$ 15.000,00. Fo-
nes: (11) 8856-7891 / 8867-9758.
 
VÁRIOS INSTRUMENTOS para cirurgias ORL, 
broncoscópio rígido  Jackson com várias pinças, 
nasofibroscópio fujinon estado de novo, priter 
sony. Contatos: luische@gmail.com.

 
VENDEM-SE OUTROS 

 
AUDI A3 – 1.8T  150CV prata, 3 portas, teto auto-
mático 95.000 km, completo, ar digital,  direção, 
trio, couro, ABS. Impecável. R$ 25.000,00. Fone: 
(11) 9689-4662, com Marcelo.

 
PROFISSIONAIS 

ALUGO CONSULTÓRIO de alto padrão, por hora, 
período ou mensal. Com toda infraestrutura, se-
cretária, telefones, fax, copeira, ar condicionado, 
banheiro privativo, duas salas de espera e uma re-
cepção. Contato: Kátia (11) 3685-9058 / 3681-7110.
 
ALUGO salas ou períodos para profissionais da 
área da saúde. Clínica de alto padrão. Metrô Pa-
raíso. Aconchegante casa térrea com toda infraes-
trutura, recepção ampla, jardim, estacionamento 
com 6 vagas, recepcionista das 8h às 20h. Fones: 
(11) 5573-0035 / 5572-0299, com Cristiane.
 
ALUGUEL DE SALAS – Clínica de padrão dife-
renciado, andar alto, com vista para o bairro dos 
Jardins, toda IE, secretária, ar condicionado, in-
ternet, telefone, estacionamento com vallet (pe-
ríodos). Rua dos Pinheiros, 498 cjto. 152, próximo 
à Av. Brasil. Fones: (11) 2309-4590 / 9611-7553. 
www.vitaclinica.com.br 
 
ALUGUEL DE SALA para médicos, na Rua Itapura, 
300 – Sala 1402, no bairro do Tatuapé. Qualquer dú-
vida, ligar para (11) 3807-8068, com Gláucio Farina.
 
CLÍNICA INTERDISCIPLINAR – Tenha seu consul-
tório em casa de alto padrão, ótima localização e 
qualidade de serviços. Salas para cursos e pales-
tras, amplo estacionamento, internet wireless. 
Tels: (11) 3885-3875 / 3889-3800, com Maria José.
 
CLÍNICA/SALAS para profissionais da área de saú-
de (médicos, psicólogos, nutricionistas, fonoaudi-
ólogos e terapeutas). Clínica de alto padrão, em 
funcionamento há 20 anos com documentação 
regularizada (alvarás ok), muito bem decorada, 
com salas equipadas c/ toda IE (salas de espera, 
PABX, Fax, internet, secretárias, copa, WC, des-
pensa, ar condicionado etc). Ótima localização no 
Tatuapé, local comercial de fácil acesso. Contatos 
com Dirce ou Georgea, (11) 7156-5369 / 2671-3933 
/ atendimentomedico@terra.com.br.
 
CONJUNTO 44 m2 – Aluga-se conjunto comercial 
de 44 m2, classe A. Rua Vergueiro, 1.855, cjto. 28, 
entre os metrôs Paraíso e Ana Rosa. Chaves com o 
zelador. Contato: (11) 3106-5546, com Francisca.
 
CONJUNTO de consultório no Paraíso, em frente ao 
Hospital Oswaldo Cruz. 50 m2, com garagem, total-
mente reformado, em ótimo estado. Telefone para 
informações: (11) 9987-6972, com Luiz Carlos.
 
DOIS APARTAMENTOS mobiliados no Condomínio 
Viver Marajoara, alugo ou vendo. Localizados na 
Av. Yervant Kissajikian, 299 (103C e 113 B), c/ sala, 
cozinha, 2 dorm., banheiro, lavanderia, 1 vaga de 
garagem e área de lazer. Chaves c/ zelador. Fones: 
(11) 3845-9097/9609-9345. Tratar c/ Ana.
 
DUAS SALAS com vários horários disponíveis pela 
manhã e à tarde, próximo ao Metrô Santa Cruz. Rua 
Dr. Thirso Martins, 100 cjto. 410 – Vila Mariana. Va-
lor a combinar. Fone: (11) 5084-7422, com Jacira.
 
PERÍODOS em centro médico de alto padrão nos 
Jardins. Próximo ao HC. Salas equipadas com toda 
IE. Funciona de segunda a sábado. Estamos adap-
tados para faturamento TISS. Temos alvará de vigi-
lância sanitária. Fone: (11) 9175-8707, com Daniel.
 

Para anunciar
Para anunciar gratuitamente neste 

espaço, o médico associado deve enviar 
o anúncio, a cada edição, para o e-mail 

classificados@apm.org.br ou fax  
(11) 3188-4369. Mais informações pela 

Central de Relacionamento APM:  
0800-200-4200 ou (11) 3188-4270.

CLÍNICA de alto padrão, localizada na Zona Sul, 
necessita de Endocrinologista, Cirurgião Vascu-
lar e Dermatologista. Fones: (11) 8856-7891 / 
8867-9758.
 
PROFISSIONAL com curso superior em Adminis-
tração de Empresas procura oportunidade em 
consultório médico (área administrativa / finan-
ceira) em SP - Luisa / marialuisaleite@gmail.com. 

 
OUTROS

 
DESIGNER DE INTERIORES – Trabalhamos com 
projeto de interiores de consultórios e clínicas, 
fazemos o levantamento das necessidades do 
profissional, elaboramos o projeto com distribui-
ção do layout, decoração e paisagismo, com visu-
alização do projeto em 3D. Falar com Rosangela 
Ferraz, fone (11) 2589-9449 / (11) 9961-1182.






