
Julho de 2011 – edição n0 624

Federada da

Médicos param 
de atender dez 
planos de saúde

Julho de 2011 – edição n

cartão 
vermelho

revistA dA



ANÚNCIO
brastemp



Julho de 2011 – 3 Revista da aPM

Interiorização dos médicos

Uma revista de entidade de classe 
precisa interligar a instituição e seus 
membros; levar informações do que 

acontece no seio da comunidade; fortalecer 
os laços entre a diretoria e seus associados. 
Deve também, e principalmente, trazer à dis-
cussão temas relativos ao seu objeto de exis-
tência da entidade, não se omitindo diante 
de questões polêmicas.

É o que procuramos fazer todo o tempo. 
Neste mês, temos uma reportagem sobre a 
quantidade de médicos no país. Decidimos 
produzi-la motivados pela discussão que tem 
ocorrido em nosso meio e por parte de auto-
ridades do governo.

Não faltam médicos no Brasil e os núme-
ros comprovam isso. O grande problema é 
a sua má distribuição. Médicos formados 
nos rincões migram aos centros maiores em 
busca de especializações não encontradas 
nos locais mais pobres. Ávidos por conheci-
mento, os jovens vêm e ficam, formam fa-
mílias e ocupam empregos, o que inviabiliza 
sua volta à cidade de origem.

Prova disso é a concentração de quase 60% 
dos médicos no Sudeste. Dados do Cremesp 
evidenciam que os profi ssionais advindos de 
outros estados para fazer residência em São 
Paulo em boa parte fi cam aqui. Também é ver-
dade que muitas das vagas de escolas do inte-
rior acabam sendo ocupadas por alunos oriun-
dos de grandes centros, que se formam e depois 
retornam aos polos mais desenvolvidos.

O que falta a este país é uma política de inte-
riorização defi nitiva, corajosa, com reconheci-
mento do valor da nossa profi ssão e estímulos 
aos novos médicos, incluindo carreira decente, 
gratifi cante e possibilidades reais de cresci-
mento profi ssional.

Chega da produção em série de médicos, 
desvinculada de critérios de qualidade e com-
promisso com a boa medicina, a serviço da in-
dústria dos diplomas. Se quiserem insistir neste 
discurso, que assumam com clareza a intenção 
de baratear a assistência médica à custa de mé-
dicos de segunda categoria, aos montes.
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editorial

Jorge Carlos Machado Curi
PRESIDENTE DA APM

Na assembleia de 30 de junho, cons-
truímos mais uma página importante 
da história do resgate da saúde bra-

sileira. Sabemos das deficiências da saúde pú-
bica, que padece de financiamento adequado, 
o que compromete sua gestão. Não podemos 
aceitar que, na saúde suplementar, onde o or-
çamento é muito maior, os recursos humanos 
sejam tão desrespeitados, a ponto de ocasio-
nar intensos prejuízos à assistência. Diante 
disso, temos a clara impressão de que o movi-
mento médico dá mais um passo marcante na 
revisão do sistema suplementar do Brasil.

Sem propostas concretas por parte de algu-
mas operadoras e seguradoras, não restou alter-
nativa senão registrar em atos nossa indignação 
com os honorários aviltantes e as interferências 
abusivas, que ameaçam a prática segura da me-
dicina e colocam em risco os pacientes.

A suspensão do atendimento, decidida por 
unanimidade na assembleia, ocorrerá em rodízio 
sequencial das 53 especialidades médicas. Isto 
é, se necessário for, não atenderemos seguida-
mente por, no mínimo, um ano inteiro. Determi-
nadas cidades e especialidades podem ter suas 
decisões específicas, de forma complementar.

Uma comissão estadual permanente de orga-
nização do movimento já elabora, em conjunto 
com as especialidades médicas, o calendário 
das paralisações, assim como definirá a data de 
seu início. Os detalhes serão divulgados duran-
te coletiva à imprensa, em breve. 

Haverá tempo hábil para que as consultas 
eletivas sejam remarcadas, precaução que 
visa preservar os pacientes, razão maior da 
atividade médica. As urgências e emergên-
cias não sofrerão interrupção em qualquer 
momento. Consideramos esta uma forma le-
gítima de protesto. O contexto atual não nos 
deixa alternativa. Se nada fizermos, a saúde 

pública e o setor suplementar em breve esta-
rão igualados em tristes estatísticas de aten-
dimento sem qualidade.

Outra decisão da assembleia foi divulgar, am-
plamente, à mídia e à população os números do 
setor, desde os valores indignos recebidos por 
consultas e procedimentos até os lucros exor-
bitantes das empresas e o percentual regressi-
vo que representam os honorários médicos nas 
planilhas das operadoras e seguradoras.

Acreditamos que, com isso, podemos ter a 
sociedade cada vez mais mobilizada ao nos-
so lado. É ingênuo dizer que os pacientes não 
estão envolvidos neste grave cenário, pois é 
a assistência à saúde deles a mais ameaçada. 
Por isso, a população deve se conscientizar e 
participar ativamente deste processo, também 
cobrando os planos de saúde e as autoridades 
governamentais.

Nosso movimento já tem provocado a ini-
ciativa de negociação por parte de algumas 
empresas. É o que esperamos de todas que 
têm sensibilidade frente às reais necessidades 
do setor, onde deve haver equilíbrio. Este é o 
caminho da corresponsabilidade. Afinal, será 
positivo para todos os envolvidos, inclusive os 
próprios planos de saúde, cujos reflexos da atu-
al política exploratória certamente vão ferir sua 
imagem, mais cedo ou mais tarde, e até provo-
car mais gastos, como tem acontecido. Busca-
mos, assim como na área pública, uma saúde 
suplementar com maior resolubilidade.

Este é o nosso norte. Junto aos pacientes e às 
representações da sociedade civil que têm nos 
demonstrado fundamental apoio, insistiremos 
no diálogo e na mudança concreta e saudável 
do setor. Temos certeza de que, se formos fir-
mes nas nossas convicções e atitudes, alcan-
çaremos uma saúde suplementar de qualidade 
para todos os brasileiros.

Ação conjunta de 
médicos e pacientes

“Insistiremos 
no diálogo e 
na mudança 

concreta e 
saudável  
do setor” 
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MOBILIZAÇÃO

Assembleia decide 
por paralisação do 
atendimento em rodízio 
de especialidades

Camila Kaseker

Durante grande assembleia em 30 de 
junho, na capital paulista, mais de 500 
médicos levantaram cartões vermelhos 

em sinal de protesto à postura das operadoras e 
seguradoras de saúde quanto aos baixos hono-
rários na saúde suplementar e as interferências 
abusivas sobre a autonomia profissional.

Foi um momento histórico, encabeçado pela 
Associação Paulista de Medicina (APM), Con-
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Cartão vermelho dos  
médicos aos planos de saúde

selho Regional de Medicina do Estado de São 
Paulo (Cremesp), Sindicatos, Academia e socie-
dades de especialidade, com participação das 
Regionais de todo o Estado e importante apoio 
dos cirurgiões-dentistas.

A principal decisão da assembleia foi paralisar 
o atendimento às empresas que não enviaram 
propostas à classe. Dentre as 15 procuradas, 10 
não responderam as reivindicações: Gama Saú-
de, Green Line, Intermédica, ABET (Telefônica), 
Caixa Econômica Federal, Cassi (Banco do Brasil), 
Companhia de Engenharia de Tráfego (CET), Em-
bratel, Notredame e Porto Seguro. Além delas, os 
médicos suspenderão o atendimento a operado-
ras que pagam menos de R$ 25,00 por consulta. 
As urgências e emergências serão mantidas.

A paralisação ocorrerá por rodízio entre as 
especialidades, em semanas sequenciais, com 
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negociações. Essas seis empresas propuseram 
percentuais variáveis de correção dos honorários 
e já assumiram o compromisso de estabelecer a 
data-base de reajuste, com índice a ser pactuado 
com as entidades médicas. O mais importante é 
que, pela primeira vez, as operadoras e segura-
doras reconhecem a gravidade do problema e 
aceitam a negociação coletiva”, destaca Floris-
val Meinão, vice-presidente da APM e diretor da 
Associação Médica Brasileira (AMB).

De acordo com Curi, o Brasil precisa avan-
çar nas áreas sociais, principalmente na saúde. 
“Lutamos pela profissão que amamos e pelos 
nossos pacientes, que esperam isso de nós.”

Apoio
A advogada da Associação Brasileira de De-

fesa do Consumidor (PROTESTE), Tatiana Viola 
de Queiroz, reiterou, durante a assembleia, o 
apoio ao movimento médico: “A maioria dos 
usuários não tem ciência da defasagem dos ho-

Representantes dos 
médicos, dentistas  
e consumidores

Jovens participam  
da assembleia
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roduração de até 72 horas de cada vez. A assem-

bleia deu poderes à comissão formada pelas 
entidades estaduais e sociedades de especia-
lidade para decidir o cronograma, a ser divul-
gado em coletiva de imprensa. A suspensão 
começará em breve. São 53 especialidades 
médicas, o que significa que, se necessário for, 
não haverá atendimento aos planos escolhidos 
seguidamente por tempo indeterminado, no 
mínimo um ano inteiro. Entretanto, os médicos 
permanecem abertos à negociação.

“É fundamental que preservemos os direitos 
dos pacientes, daí a paralisação escalonada. Ao 
mesmo tempo, seremos firmes com as empre-
sas que ignoram nossas tentativas de diálogo, 
o que consideramos atitude de desrespeito à 
classe médica”, ressalta o presidente da APM, 
Jorge Carlos Machado Curi.

Para o presidente do Cremesp, Renato Azeve-
do Junior, a proposta aprovada pela assembleia 
por unanimidade é realista. “O movimento mé-
dico vem retomando suas forças, desde 2008, 
em âmbito nacional, e estamos cada vez mais 
organizados. É hora de dar um basta”, avalia.

Negociação
Cinco empresas que haviam sido questionadas 

oficialmente fizeram propostas de reajuste aos 
médicos: Amil, Golden Cross, Medial, Geap e Ma-
rítima, além da Amico, que procurou as entidades 
médicas espontaneamente. Embora nenhuma 
delas por enquanto tenha atendido plenamente a 
pauta de reivindicações, a abertura de diálogo foi 
considerada um avanço importante.

“As últimas duas semanas foram de intensas 
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MOBILIZAÇÃO

norários e das pressões sofridas pelos médicos. 
É muito importante que lutemos juntos por ser-
viços de qualidade na saúde suplementar”.

O deputado federal Eleuses Paiva, ex-pre-
sidente da APM e da AMB, transmitiu o total 
apoio dos 287 integrantes da Frente Parlamen-
tar da Saúde, inclusive contra a tentativa da 
Secretaria de Direito Econômico de impedir a 
ação das entidades médicas. Ele lembrou que 
na audiência pública realizada em Brasília, no 
mês de maio, a Fenasaúde – que representa 15 
grandes empresas – admitiu margem de lucro 
de 30% ou R$ 15 bilhões ao ano. “Temos que ter 
capacidade de nos indignar e nos aglutinar para 
o enfrentamento.”

Neste sentido, outra decisão da assembleia 
foi reforçar a divulgação dos valores de consul-
tas e procedimentos recebidos pelos médicos 
em comparação às demais despesas e receitas 

dos planos, de forma a cobrar a abertura de 
suas planilhas de custos, expondo à mídia e à 
população o grave desequilíbrio econômico na 
relação médico-operadora.

Flávio de Ávila, presidente da Associação dos 
Usuários de Planos de Saúde do Estado de São 
Paulo (Aussesp), lembrou as graves interferên-
cias praticadas pelas empresas. “Sete em cada 
dez usuários têm reclamações dos planos e 
seguros-saúde”, denuncia.

O deputado estadual Carlos Bezerra Jr. e o ve-
reador Jamil Murad, ambos médicos, também 
prestigiaram a assembleia, assim como o coor-
denador de saúde suplementar do Sindicato dos 
Hospitais (Sindhosp), Danilo Bernik; o presidente 
da Federação das Santas Casas e Hospitais Bene-
ficentes do Estado de São Paulo (Fehosp), Edson 
Rogatti; e o representante da Ordem dos Advo-
gados do Brasil – secção São Paulo, Paulo Oliver, 
presidente da Comissão de Estudos sobre Planos 
de Saúde e Assistência Médica.

Cirurgiões-dentistas
Os profissionais dentistas estão irmanados aos 

médicos em defesa da saúde da população e da 
valorização do trabalho. “As empresas do setor 
prestam um desserviço ao país quando remune-
ram tão mal os prestadores de serviço. A saúde su-
plementar caminha para um desfecho desastroso. 
Devemos ter atitudes incisivas. Juntos, temos uma 
força extraordinária”, conclamou o presidente do 
Conselho Regional de Odontologia, Emil Razuk.

Adriano Albano Forghieri e Silvio Cecchetto, 
presidentes da Associação Paulista de Cirur-
giões-Dentistas (APCD) e da Associação Brasi-
leira de Cirurgiões-Dentistas (ABCD), respecti-
vamente, enfatizaram as dificuldades comuns 
enfrentadas e a necessidade de mobilização 
dos profissionais.

Reivindicações
Vale lembrar que a pauta estadual de rei-

vindicações consiste em consulta a R$ 80,00 e 
procedimentos atualizados proporcionalmente 
de acordo com o sistema de hierarquização da 
Classificação Brasileira Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos (CBHPM), além de regu-
larização dos contratos entre médicos e ope-
radoras com a inserção de cláusula de reajuste 
anual baseado no índice autorizado pela Agên-
cia Nacional de Saúde Suplementar (ANS) para 
os planos individuais.

Meinão, Bezerra, Curi, 
Azevedo e Oliver

Deputado Eleuses Paiva
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Seis em cada dez usuários de planos de 
saúde tiveram alguma experiência negativa 
com o atendimento oferecido pelas empre-
sas no último ano, revela pesquisa enco-
mendada pelo Conselho Federal de Medici-
na (CFM) ao Instituto Datafolha.

Segundo o levantamento, divulgado em 
junho, as reclamações mais comuns estão 
relacionadas à demora ou fila de espera 
no pronto-socorro, laboratório ou clínica 
(26%). Outros 21% também relataram exis-
tir poucas opções de médicos, hospitais e 
laboratórios disponíveis e 14% disseram já 
ter buscado assistência no Sistema Único 
de Saúde (SUS) por conta de negativa de 
cobertura ou restrição de atendimento do 
plano de saúde contratado.

“A demora do atendimento se dá, basi-
camente, pelo tamanho reduzido da rede 
credenciada [leia matéria sobre o assunto 
na página 10]. Por contenção de custos, 
tem-se hoje uma rede que não responde 
ao aumento do número de usuários dos 
planos de saúde”, argumenta o 2º vice-
presidente do CFM e coordenador da Co-
missão de Saúde Suplementar (Comsu), 
Aloísio Tibiriçá Miranda.

A pesquisa feita com 2.061 pessoas nos 
dias 4 e 5 de abril deste ano ainda aponta 
que 19% dos entrevistados se queixaram 

Pesquisa CFM / Datafolha  
revela insatisfação dos pacientes

da dificuldade em marcar uma consulta e 
18% do descredenciamento de médicos 
que foram procurar. O excesso de buro-
cracia foi outro ponto de reclamação dos 
usuários: 13% vivenciaram demora na au-
torização de exames ou liberação de guias, 
inclusive de internação, e 12% tiveram ne-
gativa de cobertura de procedimento ou 
exame. Em relação aos hospitais, 3% ale-
garam ter faltado vaga para internação, 
2% reclamaram de transferência de hospi-
tal e 1% de alta antes da hora.

“É um absurdo que um quarto dos usuá-
rios dos planos de saúde declare dificulda-
de de acesso, algo que, até hoje, parecia 
limitado ao SUS. Isso comprova o efeito da 
contenção de custos praticada pelas opera-
doras na qualidade do acesso à assistência. 
Falamos de um sistema suplementar, que 
promete cobertura e coloca helicóptero 
em propaganda, mas nega procedimentos 
e dificulta a vida do seu usuário”, comple-
menta Tibiriçá.

No Brasil, 45,5 milhões de pessoas têm 
planos ou seguros de saúde , isto é, 23,8% 
da população. Atuam neste mercado 1.044 
empresas, que movimentaram aproxima-
damente R$ 71 bilhões em 2010, segundo 
dados da Agência nacional de Saúde Suple-
mentar (ANS).



10 – Julho de 2011Revista da APM

SAÚDE SUPLEMENTAR

Redes credenciadas  
são insuficientes
Como resultado, médicos ficam sobrecarregados 
e pacientes não conseguem atendimento

Giovanna Rodrigues

Dados da Associação Brasileira de Defe-
sa do Consumidor (PROTESTE) apon-
tam que, quanto maior o número de 

clientes de uma operadora de plano de saúde, 
maior o tempo médio para agendamento de 
consultas e procedimentos. “Não tem havido 
um crescimento da rede credenciada de acordo 
com o número de usuários. O motivo é a Agên-

cia Nacional de Saúde Suplementar (ANS) não 
tornar obrigatório este aumento proporcional”, 
destaca a coordenadora institucional da enti-
dade, Maria Inês Dolci.

Levantamento do Jornal da Tarde revela que 
o sistema de saúde suplementar ganhou quase 
9 milhões de clientes nos últimos cinco anos, 
período em que reduziu o número de clínicas 
credenciadas em aproximadamente 40%, além 
dos cortes na quantidade de hospitais, prontos-
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estratégia que as empresas do setor utilizam 
para ter custos administrativos menores e mais 
economia. O grande prejudicado é o paciente. 
Não tem sentido a pessoa sair do Sistema Único 
de Saúde, no qual tem acesso difi cultoso a mé-
dicos e exames, pagar por um plano de saúde e, 
quando vai procurá-lo, também não ser atendi-
da”, argumenta o vice-presidente da Associação 
Paulista de Medicina (APM) e diretor da Associa-
ção Médica Brasileira (AMB), Florisval Meinão.

Para o presidente da Associação dos Usu-
ários de Planos de Saúde do Estado de São 
Paulo (Aussesp), Flávio de Ávila, as operado-
ras não têm interesse em aumentar a rede cre-
denciada como deveriam a fi m de acompanhar 
as estatísticas internacionais da Organização 
Mundial da Saúde. “Neste caso, cresceriam 
os números de consultas e exames e haveria 
mais internações e cirurgias. Os planos de saú-
de preferem manter as redes defi citárias e sob 
seu controle, mediante o que querem gastar.”

depeNdÊNciA
Na opinião de Meinão, a tática de manter re-

des pequenas também torna os médicos mais 
dependentes das operadoras: “Como são pou-
cos credenciados, estes acabam atendendo 
muitos pacientes das empresas para as quais 
trabalham e têm seu ganho mensal bastante 
vinculado a elas. Esta dependência econômica, 

demora no agendamento
Tempo 

médio para 
agendamento 
de consultas

Tempo 
máximo para 

agendamento de 
consultas

Tempo médio para 
agendamento de 
procedimentos 

ambulatoriais e exames

Clínica Geral - 210 dias -

Cardiologia - 180 dias 9 dias

Endocrinologia 24 dias - -

Ginecologia 20 dias - 9 dias

Dermatologia 17 dias - -

Ortopedia - - 11 dias

Urologia - - 9 dias

Rede própria 16 dias - 9 dias

Rede credenciada 12 dias - 6 dias

Fonte: Pesquisa da Associação Brasileira de Defesa do Consumidor (PROTESTE)

socorros e consultórios médicos.
Considerando todo o Brasil, o total de clínicas 

e ambulatórios credenciados aos planos de saú-
de despencou de 24.858, em 2008, para 14.716, 
em 2010. Os consultórios foram de 90.740 para 
62.246; os hospitais especializados de 1.270 
para 424; os hospitais gerais passaram de 5.187 
para 1.408; as policlínicas de 4.195 para 1.663; os 
prontos-socorros especializados de 145 para 52; 
os prontos-socorros gerais diminuíram de 588 
para 48; e as unidades de apoio à diagnose e te-
rapia caíram de 15.015 para 6.527.

Segundo pesquisa da PROTESTE com 500 
associados, sendo 30% clientes de planos indi-
viduais e 70% de coletivos, o consumidor leva, 
em média, 14 dias para agendar consulta e 6 
dias para procedimento ambulatorial ou exa-
me, nos individuais. Já nos demais, os períodos 
são de 16 e 9 dias, respectivamente [confi ra 
mais informações na tabela abaixo].

Conforme esclarece a entidade, “atualmen-
te, as operadoras de planos de saúde e as segu-
radoras podem aumentar a carteira de clientes 
sem que, para isso, tenham a obrigação de am-
pliar sua rede de atendimento, pois não existe 
nenhum índice ou parâmetro determinando o 
número ideal de usuários por quantidade de es-
tabelecimentos de saúde e profi ssionais vincu-
lados à rede, seja ela própria ou credenciada”.

“Manter redes credenciadas enxutas é uma 
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No último dia 20 de junho, a Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
publicou a Resolução Normativa nº 259, 
que garante ao beneficiário de plano de 
saúde o atendimento, com previsão de 
prazos máximos, aos serviços e procedi-
mentos por ele contratados. Pela norma, 
que entra em vigor dentro de 90 dias, o 
prazo máximo para uma consulta básica 
(pediatria, clínica médica, cirurgia geral e 
ginecologia e obstetrícia), por exemplo, 
será de sete dias úteis. As demais terão 
de ser realizadas em até 14 dias úteis. 
Para os serviços de diagnóstico por la-
boratório de análises clínicas em regime 
ambulatorial, serão três dias úteis.

“A posição da ANS para evitar que as 
pessoas passem tanto tempo esperando 
consultas e procedimentos é interessante 
e coerente, mas desconfio que, com o ta-
manho atual da rede credenciada, não será 
possível atender às exigências”, afirma o 
presidente da Associação Paulista de Me-
dicina, Jorge Carlos Machado Curi.

Florisval Meinão, vice-presidente da 
APM, entende que as empresas deverão 
adequar-se à Resolução: “Nas especiali-
dades em que existe carência de profissio-
nais, especialmente as que são baseadas 
apenas nas consultas, será preciso aumen-
tar os honorários para atrair médicos”. 
Ainda de acordo com ele, que também é 
representante da Associação Médica Bra-
sileira junto à ANS, o órgão regulador tem 
a percepção da estratégia das operadoras 
de planos de saúde em não aumentar suas 
redes credenciadas para conter gastos e 
tornar os médicos mais dependentes. “Faz 
parte da agenda regulatória da ANS para 
os próximos dois anos trabalhar a questão 
da adequação de rede.”

Sobre o assunto, a coordenadora insti-
tucional da PROTESTE, Maria Inês Dolci, 
enfatiza que, enquanto as empresas não 
forem obrigadas a adequar suas redes 
credenciadas proporcionalmente ao au-
mento do número de usuários, não haverá 
avanços na questão.

por sua vez, faz com que se submetam mais fa-
cilmente a imposições”.

Ávila acrescenta que as operadoras usam o 
discurso de que, se tivessem o número ideal de 
médicos credenciados, os profissionais não te-
riam interesse em trabalhar para elas, pois te-
riam de “dividir” a quantidade de consultas. No 
entanto, ele considera a colocação descabida, já 
que os médicos estão exauridos: “Eles se tornam 
reféns das operadoras. Caso tomem algum tipo 
de atitude que não seja do agrado da operado-
ra, correm o risco descredenciamento e, conse-
quentemente, de perder a receita proveniente 
das consultas dos pacientes da empresa”.

O presidente da Aussesp informa, ainda, que 
os problemas em relação à insuficiência de rede 
são a principal reclamação recebida pela enti-
dade. “Desde 2006, monitoramos as inclusões 
e exclusões de credenciados e não houve varia-
ções significativas, enquanto a quantidade de 
usuários só aumenta. Tentamos firmar parce-
rias com algumas empresas para a melhoria do 
serviço, mas elas não têm o mínimo interesse 
em resolver o problema”, diz.

Maria Inês, por sua vez, acredita que os usu-
ários não percebem, sozinhos, que a demora 
nos agendamentos decorre da quantidade ina-
dequada de profissionais e estabelecimentos 
credenciados. “A PROTESTE recebe as recla-
mações e procura dimensionar o problema, co-
brando as autoridades competentes.”

Credenciamento difícil
Ao mesmo tempo em que os pacientes so-

frem com a demora para agendar consultas, 
exames, procedimentos ambulatoriais e ci-
rúrgicos, por conta das redes insuficientes, os 
médicos penam para se credenciar aos planos 
de saúde. “As empresas recebem currículos de 
médicos altamente qualificados constantemen-
te e não abrem credenciamento, simplesmente 
para conter despesas”, denuncia Meinão.

O presidente da APM, Jorge Carlos Ma-
chado Curi, compartilha a mesma visão: “As 
operadoras não facilitam o acesso de novos 
credenciados, o que ajudaria para que os pa-
cientes esperassem menos tempo. No entan-
to, isso aumentaria a demanda por serviços e 
os gastos das empresas”.

Procurada, por meio de sua assessoria de im-
prensa, a ANS não respondeu às questões até o 
fechamento desta reportagem.

SAÚDE SUPLEMENTAR

ANS determina tempo 
máximo de atendimento
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ImpAsse

Medicina moderna 
para todos segue 
distante da realidade
Atualização do rol de cobertura obrigatória 
tem avançado, mas ainda não é a ideal

BRuNA CENÇO

No âmbito dos planos e seguros-saúde, 
as empresas autorizam a realização 
dos procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos que constam do rol de cobertura 
obrigatória editado pela Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), para os contratos 
vigentes desde janeiro de 1999. Quanto aos 
anteriores, a regra varia a cada caso. O proble-
ma é que os avanços da medicina ocorrem em 
velocidade superior à atualização desta lista 
por parte do governo.

Ficou decidido, em 2010, que o rol será re-
editado bienalmente, com a defi nição de ex-
clusões e inclusões no ano ímpar, por meio 
de consulta pública, e vigência a partir do ano 
par. Antes da sistematização deste processo, a 

lista chegou a fi car quatro anos sem qualquer 
alteração, de 2004 a 2008.

A mais recente consulta pública foi fi nalizada 
em maio deste ano e agora se espera a conclusão 
da ANS. Na última mudança, 73 procedimentos 
médicos foram acrescentados, gerando, segun-
do as empresas do setor, aumento nas despesas 
assistenciais de 147%. A Agência, entretanto, 
afi rma que sua metodologia avalia os impactos 
e que nem sempre há custos maiores.

direito de todos
Para o 1º vice-presidente da Associação 

Paulista de Medicina (APM), Florisval Meinão, 
o ideal seria que todos os procedimentos co-
bertos pela Classificação Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos estivessem 
na listagem, pois já passaram pelo crivo das 
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perto de 5 mil solicitações em consulta públi-
ca. Muitas pessoas pedem determinado pro-
cedimento só porque um parente tem essa ne-
cessidade. Alguns hospitais requisitam outros 
visando seus próprios objetivos”, exemplifi ca.

Vale lembrar que procedimentos de cober-
tura não prevista na lei, como os estéticos e os 
transplantes, não precisam estar no rol e que a 
cobertura considerada mínima deve ter como 
parâmetro sua possibilidade de execução em 
todo o território nacional. 

A AMB enviou 260 sugestões de inclusão 
para o rol de 2010, mas apenas 22 foram con-
templadas. Desta vez, Giron acredita que será 
diferente, pois a Agência procurou a entidade 
nacional antes mesmo da consulta pública. 
“Ouvir as especialidades médicas representa 
um reconhecimento do valor da academia. 
Afi nal, é a área científi ca que valida e dá cre-
dibilidade ao procedimento”, afi rma. Ele res-
salta, ainda, que as inclusões enviadas pela 
Associação são aquelas consideradas pelos 
próprios médicos como prioritárias.

Embora falte bastante para a cobertura de 
toda a CBHPM, a atualização bienal represen-
ta uma vitória para a classe médica. Os dois 
especialistas concordam que o prazo poderia 
ser menor, visto que a medicina tem evoluído 
muito rapidamente. Entretanto, o período é 
avaliado como justo. “O Sistema Único de Saú-
de, por exemplo, possui listas quase mensais, 
mas peca por não remunerar como deveria”, 
compara Meinão, apesar da defasagem dos 
honorários também na saúde suplementar.

Outro ponto extremamente positivo é a ado-
ção, em 2009, da CBHPM como única fonte para 
os códigos e nomenclaturas da Terminologia 
Unifi cada da Saúde Suplementar (TUSS). Des-
sa forma, além de diminuir a burocracia com 
o preenchimento de guias, há certeza de que 
tudo o que está no rol tem o aval científi co.

A solução defi nitiva para a questão, no en-
tanto, passa pelo projeto de lei nº 39, em trami-
tação no Senado desde 2007. Já aprovada pela 
Câmara dos Deputados, a proposta ofi cializa a 
CBHPM como referência para a atualização do 
rol. Assim, os pacientes passarão a ter acesso 
aos novos métodos de diagnóstico e terapia, 
sempre que necessário. “É uma matéria essen-
cial à medicina de qualidade. Estamos mobili-
zados pela sua aprovação”, fi naliza Jorge Carlos 
Machado Curi, presidente da APM.

entidades médicas e têm suporte do ponto 
de vista técnico-científico. Construída pela 
Associação Médica Brasileira (AMB) e Socie-
dades de Especialidade, a CBHPM contém 
todos os portes, códigos e nomenclaturas re-
lativos aos procedimentos reconhecidos.

“Mas a ANS teme que as operadoras meno-
res não suportem os custos; por isso, decide 
pelo mínimo. Aquelas que conseguem, ofere-
cem cobertura maior e cobram de seus clien-
tes”, comenta Meinão, que também é repre-
sentante da AMB na ANS. “Os pacientes têm 
direito a uma medicina moderna e atualizada, 
pois, ao contratar os planos e seguros-saúde, 
confi am sua vida a este serviço”, defende.

Na opinião dele, a consulta pública é impor-
tante. “A Agência reguladora deve atuar em 
benefício da sociedade, portanto, é legítimo 
que esta seja ouvida nas questões de seu in-
teresse.” Amilcar Giron, outro representante 
da AMB junto à ANS, argumenta, porém, que 
faltam critérios. “Na última atualização, foram 
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ACessO

Muitos e poucos médicos

Entidades acreditam que, 
no Brasil, o problema 
está na distribuição, 
e não na quantidade

BRuNA CENÇO

A quantidade ideal de médicos não é fácil 
de ser mensurada. Depende do modelo 
de medicina adotado, características 

econômicas, socioculturais e epidemiológicas 
da região, entre outras variáveis. Um número 
grande de médicos nem sempre signifi ca me-
lhor assistência à população. Cuba, por exem-
plo, possui 6,4 médicos para cada mil habitantes 
e enfoca a medicina de família, com cuidados 
mais básicos, enquanto os Estados Unidos e 
o Reino Unido, onde o atendimento médico é 
mais sofi sticado, têm bem menos profi ssionais: 

2,4 e 2,5, respectivamente. Já na América do Sul, 
Argentina e Chile, nesta ordem, contam com 3,1 
e 1,1 médicos por mil habitantes.

Segundo especialistas, a complexidade do pro-
blema vai muito além da quantidade de profi s-
sionais e se refere à sua má distribuição e à falta 
de infraestrutura na área da saúde. O Brasil, de 
acordo com dados de 2010 do Conselho Regional 
de Medicina de São Paulo (Cremesp), possui um 
médico para cada 555 habitantes (1,8 profi ssional 
para cada mil pessoas), número que vem aumen-
tando nos últimos anos, mediante a abertura de 
escolas médicas. De 2000 a 2009, o crescimento 
populacional foi de 12% e a quantidade de médi-
cos subiu 27%, saltando de 260.216 para 330.825.

O Distrito Federal é a unidade que mais concen-
tra esses profi ssionais, com 3,56 por mil habitantes 
ou 281 habitantes por médico. Na outra ponta, o 
Maranhão possui apenas 0,62 médico para cada 
mil habitantes ou 1.638 habitantes por médico, ín-
dice semelhante aos da Índia e da África do Sul.
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Até dentro do mesmo estado, há diferenças 
gritantes. Segundo relatório do Cremesp, 30% 
dos médicos do país estão no estado de São 
Paulo, sendo 2,4 médicos para mil habitantes, 
ou um profissional para cada 410 pessoas, média 
superior à do Canadá (2,2 médicos para mil pes-
soas ou 454 habitantes por médico). A cidade de 
Santos é a que mais sofre com a concentração, 
apresentando 6,34 médicos para cada mil habi-
tantes ou 158 habitantes por profissional, isto é, 
três vezes superior à marca estadual.

Contexto mundial
O desafio não é só brasileiro. Nos Estados 

Unidos, estima-se que 20 milhões de pessoas 
não tenham acesso ao sistema de saúde. Em 
resposta à falta de médicos em regiões rurais ou 
com mau atendimento, a legislação do estado 
de Minnesota criou, em 1971, o Programa Asso-
ciado de Médicos Rurais (RPAP, na sigla em in-
glês). Por meio dele, estudantes fazem um ano 

de rodízio em medicina, cirurgia e clínica básica 
em localidades rurais, com o devido acompa-
nhamento de preceptores capacitados.

O número baixo de médicos em regiões de 
difícil acesso acontece justamente onde a po-
pulação mais precisa, já que a falta de infra-
estrutura significa maiores riscos à saúde. No 
continente australiano, o número de médicos 
cai de 3,26 por mil habitantes nas grandes ci-
dades para 1,3 médico em regiões distantes, 
com centenas de quilômetros de extensão. 
Conforme as entidades locais, esta situação é 
ruim para a população e também sobrecarrega 
o próprio profissional, que, muitas vezes, é o 
único da área da saúde naquele aglomerado.

Repercussão
Para o presidente da Associação Paulista de 

Medicina (APM), Jorge Carlos Machado Curi, 
a alegação de que o Brasil precisa de mais mé-
dicos não passa de uma tentativa de solução 
milagrosa. “As prioridades devem ser melhores 
condições de trabalho, valorização e a criação de 
vagas de residência médica em faculdades onde 
hoje não existem. Como isso representa custos, 
procura-se subterfúgios errôneos e paliativos, 
a exemplo do serviço militar obrigatório para 
médicos”, comenta Curi, acrescentando que o 
problema envolve, ainda, a abertura indiscrimi-
nada de cursos de medicina particulares, sem 
hospitais-escola ou preceptores de alto nível. 
“Falta valorizar os recursos humanos. Está pro-
vado que o médico tende a se fixar onde tenha 
equipe multidisciplinar e recursos diagnósticos 
e terapêuticos, além de qualidade de vida e um 
sistema de saúde organizado, com diretrizes que 
favoreçam a resolubilidade”, destaca. 

Um maior número de médicos também de-
manda mais recursos, como explica o presi-
dente da Associação Médica Brasileira (AMB), 
José Luiz Gomes do Amaral. Para custear uma 
taxa de médicos semelhante à europeia, o go-
verno teria de aumentar em muito o financia-
mento da saúde. Se pagar um salário digno, 
de R$ 10 mil por exemplo, a 700 mil médicos 
(total que representaria a taxa de um médico 
para 300 habitantes em 15 anos), o Brasil gas-
taria, entre salários e encargos, R$ 140 bilhões 

“As prioridades devem ser melhores condições de trabalho; 
falta valorizar os recursos humanos” Jorge Curi
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anuais. Atualmente, o país tem R$ 210 bilhões 
de investimento total, entre público e privado. 
Fazendo as contas, se o investimento aumen-
tar 5% ao ano neste período, seguindo as pro-
jeções do PIB (Produto Interno Bruto), seria 
necessário um orçamento de R$ 380 bilhões.

Amaral considera preocupante a escala in-
dustrial em que têm sido formados os médicos 
ultimamente. “Os profi ssionais qualifi cados não 
poderão mais exercer a atividade sem remunera-
ção adequada. Acabarão indo para o exterior ou 
mudando de área. Assim, as faculdades de me-
dicina se esvaziarão e a demanda encontrará um 
equilíbrio”, acredita o presidente da AMB. Em sua 
opinião, até que haja desenvolvimento sufi ciente 
para atrair os médicos às regiões mais distantes, 
uma boa proposta é promover o rodízio de profi s-
sionais qualifi cados, 30 dias por ano. 

Por fi m, o presidente do Conselho Federal de 
Medicina, Roberto Luiz D’Ávila, diz que o go-

verno deve estar atento a esta realidade e apre-
sentar propostas que ataquem de forma efetiva 
os reais problemas da assistência à saúde, co-
meçando pela alocação de mais recursos para o 
SUS. “Além disso, são essenciais a qualifi cação 
e modernização do modelo de gestão do sis-
tema público; a implantação de infraestrutura 
adequada, que dê ao brasileiro acesso ao aten-
dimento universal, integral e com equidade, e 
a valorização dos profi ssionais de saúde, em 
especial o médico, com a implantação de uma 
carreira de Estado que assegure condições de 
trabalho, remuneração digna, perspectivas de 
progressão e educação continuada.”

A Proposta de Emenda Constitucional 
(PEC) 454, apresentada à Câmara dos De-
putados em 2009, define a carreira de Esta-
do com vínculo federal, salário inicial de R$ 
15.187 por 40 horas semanais, em dedicação 
exclusiva. Saiba mais na página 36.

“Os médicos qualifi cados não poderão mais exercer a 
atividade sem remuneração adequada” José luiz G. Amaral
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Conselhos 
municipais, 
estaduais e 

nacional são 
espaços abertos  

a propostas  
e debates

Leonardo Blecher*

Hospitais em condições precárias, inter-
mináveis filas de espera e concentração 
de profissionais nos grandes centros 

são apenas alguns dos problemas do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Apesar desta situação 
bem conhecida, o modelo de saúde pública do 
Brasil é referência até para países mais desenvol-
vidos, por ter como princípios a universalidade, a 
integralidade e a equidade na assistência.

Para discutir e propor soluções às deficiências 
do SUS e zelar pelas características que fazem 
dele uma experiência exemplar de política pú-
blica, existem os Conselhos de Saúde, nas ins-
tâncias municipal, estadual e nacional.

Todos eles são compostos por representantes 
dos pacientes, chamados de usuários, com 50% 
dos membros. Da outra metade fazem parte 
trabalhadores da saúde, prestadores de serviço 
e gestores. Reunidos periodicamente, os con-
selheiros têm o dever de fiscalizar e auxiliar os 
poderes Legislativo e Executivo na elaboração 
e execução das leis referentes ao SUS.

“Os Conselhos de Saúde são espaços impor-
tantes para os envolvidos no processo de as-
sistência debaterem opções de melhor inves-
timento das verbas do setor”, afirma Tomás P. 
Smith-Howard, diretor de Defesa Profissional 
da Associação Paulista de Medicina (APM), que 
representou a entidade no Conselho Estadual 
de Saúde de São Paulo nos últimos anos.

Fóruns de discussão
Entre os principais desafios do SUS aponta-

dos pelas lideranças da classe médica, estão o 
financiamento insuficiente, a ausência de uma 
carreira de Estado que permita a mobilidade, 
a progressão por tempo de serviço e outras 
garantias, além da formação profissional defi-
ciente em diversos cenários.

“Precisamos de uma gestão na saúde pública que 
possibilite o investimento necessário à assistência 
básica e de média e alta complexidade, de forma 
equilibrada”, opina Jorge Carlos Machado Curi, pre-
sidente da APM. “Também existe a necessidade de 
uma política de recursos humanos com carreira e 
vencimentos dignos, que estimule a permanência 
do médico em seu emprego”, acrescenta.

Atualmente, as atividades do conselho paulis-
ta estão voltadas à organização da 6ª Conferên-
cia Estadual da Saúde, entre os dias 31 de agosto 

representação

Políticas  
de saúde 

na berlinda
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e 2 de setembro. O encontro será a etapa esta-
dual da 14ª Conferência Nacional da Saúde, que 
tem como objetivos a avaliação dos serviços do 
SUS, a reafirmação de suas diretrizes básicas, o 
fortalecimento do controle social e a definição 
de prioridades para as políticas de saúde.

Segundo Fernanda Plessmann de Carvalho, re-
presentante da Associação Paulista de Medicina de 
Família e Comunidade no Conselho de São Paulo, 
a atenção básica é um dos temas em evidência. “A 
estrutura tem avançado no Estado, mas ainda fica 
muito mais a cargo dos municípios”, observa.

Já a etapa municipal acontece no início de julho, 
quando eleitos os delegados que representarão a 
cidade no evento estadual. A realização das confe-
rências antes do encontro nacional favorece que as 
particularidades de cada região sejam contempla-
das, buscando a descentralização administrativa. 

É importante ressaltar que a presença nas ple-
nárias dos Conselhos de Saúde não é restrita aos 
membros. Qualquer pessoa pode apresentar pro-
postas e participar das discussões, embora apenas 

Voz ativa no Conselho Nacional
Ao contrário do que acontece nas instân-

cias estaduais e municipais, o Conselho Na-
cional de Saúde (CNS) não garante uma vaga 
de conselheiro para representantes da classe 
médica. Isso ocorre desde 2006, quando foi 
publicado o Decreto nº 5839, determinando 
que todos os assentos dedicados a catego-
rias profissionais teriam de ser ocupados 
mediante processo eleitoral.

Até então, a classe médica era representada 
no Conselho pela Associação Médica Brasileira 
(AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM) e 
Federação Nacional dos Médicos (Fenam), al-
ternadamente, em comum acordo. 

Por acreditar que o ponto de vista dos médi-
cos é indispensável para as decisões no setor 
da saúde, as três entidades não concorreram 
às eleições do CNS como protesto. “A classe 
médica não tem que negociar, mas sim apre-
sentar opiniões e ideias”, sentencia José Luiz 
Gomes do Amaral, presidente da AMB. “Vá-
rios segmentos da sociedade já se manifes-
taram perplexos pelo fato de não haver um 
espaço dedicado aos médicos”, reforça.

Para o presidente do CFM, Roberto Luiz 
D’Ávila, a ausência dos médicos no Conselho 

extirpou a possibilidade de enriquecimento 
de propostas e análises importantes para a 
elaboração das políticas de saúde. “Em sín-
tese, podemos dizer que, não apenas o CNS, 
mas a saúde pública brasileira perdeu muito 
com este ato”, destaca.

Há indícios, entretanto, de que o quadro 
pode mudar. Os vice-presidentes da Asso-
ciação Brasileira de Saúde Coletiva (Abras-
co), Luís Eugênio Portela e Lígia Bahia, 
anunciaram, durante reunião plenária do 
CFM em 9 de junho, que os médicos vol-
tarão a ter lugar reservado no CNS. Até o 
fechamento desta edição, não houve ne-
nhuma declaração oficial do Ministério da 
Saúde sobre o assunto.

Contudo, apesar do divórcio momentâneo 
das atividades no Conselho Nacional, os mé-
dicos não deixaram de opinar a respeito das 
políticas de saúde pública. “A AMB tem con-
tribuído fazendo novas propostas e também 
emitindo pareceres com relação às ações de-
senvolvidas”, conta Amaral. “A sociedade em 
geral continua a ser nossa aliada em defesa 
da boa medicina e qualificação do trabalho 
médico”, completa D’Ávila.

os conselheiros titulares tenham direito a voto.
“Em qualquer instância, a participação efe-

tiva da classe médica nos conselhos é funda-
mental”, considera Smith-Howard, da APM. 
“A opinião dos profissionais é indispensável na 
discussão dos desafios do setor.” 

Além disso, cada instituição pública de saúde, 
como hospitais e postos, tem seu próprio conse-
lho. “A mesma lógica das instâncias superiores é 
reproduzida nos conselhos locais, com 50% de re-
presentação dos usuários, 25% para profissionais 
de saúde e 25% para gestores”, relata Fernanda. 
“Este é um caminho para os médicos levarem suas 
opiniões para os conselhos maiores”, finaliza.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

“A opinião dos médicos é  
indispensável na discussão dos  

desafios do setor” Tomás P. Smith-Howard
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Para representar os 
médicos de São Paulo, 
entidade está em 
constante crescimento

Camila Kaseker

Ao completar oito décadas de funda-
ção, a Associação Paulista de Medici-
na (APM) consolida-se dia a dia como 

entidade representativa dos médicos da capital 
e do interior, cada vez mais dedicada à defesa 
da classe e da assistência de qualidade aos ci-
dadãos, à educação continuada e a serviços e 
benefícios nas mais diversas áreas da vida pro-
fissional e pessoal dos associados.

Sua nova marca, lançada este ano, baseia-se 
nas ideias de humanidade, modernidade, di-
namismo e representatividade. São conceitos 
direcionadores que passam a vestir a APM de 
dentro para fora, desencadeando grande em-
penho na profissionalização administrativa. 
A comunicação visual já traz a nova estampa 

nesta Revista, no portal www.apm.org.br e em 
todos os materiais de divulgação da entidade.

A integração com as mais de 80 Regionais lo-
calizadas em todas as partes do Estado de São 
Paulo é outro ponto-chave deste processo. Os 
fóruns de responsabilidade civil, ética e penal, 
as discussões pela valorização do trabalho mé-
dico, as homenagens aos ex-presidentes e asso-
ciados veteranos, os lançamentos nas escolas 
da cartilha antifumo para crianças, os cursos de 
Emergências Médicas e a exposição itinerante 
sobre Hiroshima e Nagasaki, com seu apelo à 
paz, são alguns exemplos de ações realizadas, 
hoje e nos últimos anos, em conjunto pela APM 
Estadual e suas representações no interior.

O projeto-modelo de integração com a APM 
Presidente Prudente tem apresentado excelentes 
resultados na oferta crescente de vantagens aos 
associados e ampliação do quadro associativo. 
Com o envolvimento total das diretorias e cola-
boradores, a fórmula deve ser adotada por outras 
Regionais, buscando benefícios semelhantes, 
mas sempre personalizados. Simultaneamente, 
as notícias do interior ganham espaço a cada dia 
nesta Revista, seção Radar Regionais, e no portal 

APM  
80 anos ao  

seu lado
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da APM, sendo destaque na primeira página.
Outro investimento marcante da Associação 

refere-se aos acadêmicos de medicina, que po-
dem se associar gratuitamente. Procurando 
estar ao lado dos futuros médicos, a entidade 
dá atenção especial a este público por meio 
do Comitê Multidisciplinar de Acadêmicos. Os 
eventos científicos, como o Congresso realiza-
do recentemente (veja mais na pág. 34), são as 
principais atividades, além da participação no 
movimento pela medicina de qualidade nos se-
tores público e privado.

Política médica
Uma das prioridades da APM é representar os 

médicos junto ao Legislativo e ao Executivo, pro-
pondo e acompanhando projetos de lei e políticas 
de saúde. Por isso, a entidade se faz presente na 
Assembleia de São Paulo, na Câmara dos Deputa-
dos, no Senado Federal e nos diferentes ministé-
rios, especialmente o da Saúde e o da Educação.

O financiamento adequado do setor é uma das 
principais reivindicações da classe médica. As-
sim, é fundamental a regulamentação da Emen-
da Constitucional 29, que se arrasta no Congres-
so Nacional há mais de 10 anos, como outras 
iniciativas no sentido de permitir a garantia do 
direito constitucional de saúde para todos.

Já que não existe assistência de qualidade sem 
médicos, a APM defende a carreira de Estado para 
o profissional de medicina, a exemplo de juízes e 
promotores. Mediante ingresso por concurso, de-
dicação exclusiva, mobilidade e progressão, entre 
outras prerrogativas, a distribuição dos médicos 
pelo território nacional pode ser equacionada em 
poucos anos, democratizando o acesso, na práti-
ca, aos serviços de saúde. A proposta está contida 
na PEC 454, de 2009.

A defasagem dos honorários médicos e as in-
terferências das operadoras na autonomia pro-
fissional têm colocado o sistema suplementar 
em xeque. A APM encomendou, no ano passado, 
pesquisas realizadas pelo Instituto Datafolha cujas 
conclusões denunciam tais práticas inaceitáveis 
das empresas. A partir daí, o movimento dos mé-
dicos vem ganhando força, com o objetivo de es-
tabelecer, em contrato, de uma vez por todas, o 
critério de reajuste anual. Saiba mais na pág. 6.

Segundo ferramenta criada pela APM para 
calcular o valor efetivo recebido pela consul-
ta, o que sobra para o médico, descontadas as 
despesas de manutenção do consultório e os 
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impostos, é insuficiente para uma renda digna. 
Qualquer pessoa pode fazer as contas; basta 
acessar www.apm.org.br/valorconsulta.

Outra preocupação da APM diz respeito à for-
mação do médico. A entidade é contra a abertu-
ra indiscriminada de escolas de medicina e cobra 
do governo a avaliação sistemática das já exis-
tentes, de maneira a fechar as que funcionam 
em situação precária: sem hospital de ensino, 
corpo docente qualificado, equipamentos, etc. 
Para proteger a sociedade, a Associação acredi-
ta ser necessária, ainda, a avaliação do estudan-
te, durante o curso e ao concluir a graduação.

A regulamentação da medicina, o salário míni-
mo profissional, a implantação da Classificação 
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médi-
cos (CBHPM) e o Plano de Carreira, Cargos e Venci-
mentos (PCCV) também são bandeiras de extrema 
importância pelas quais a APM atua com firmeza.

Educação continuada
Por meio dos seus Departamentos Científicos 

e Comitês Multidisciplinares, a APM promove 
jornadas, simpósios, cursos, webconferências 
e reuniões científicas na sede da capital e em 
todas as Regionais, cobrindo as mais diversas 
áreas da medicina.

A revista São Paulo Medical Journal / Eviden-
ce for Health Care está nas principais bases de 
dados do mundo, tendo alcançado fator de im-
pacto 0,746 pela Thompson Reuters, do Institu-
te for Scientific Information (ISI), em 2010, en-
quanto a publicação Diagnóstico e Tratamento 
traz artigos variados para atualização médica, 
baseada nas melhores evidências disponíveis.

Além disso, a APM oferece orientações ao 
público leigo sobre dúvidas comuns relaciona-
das à saúde, especialmente no aspecto preven-
tivo, ao realizar palestras, campanhas, divulgar 
notícias e o programa Ação Saúde, disponível 
no portal da entidade.

Serviços e benefícios
A assessoria jurídica em casos de acusa-

ção de má prática é outro diferencial da APM. 
Sem pagar nada a mais, os associados em dia 
com as contribuições associativas têm direito 
a acompanhamento e defesa por advogados 
altamente especializados, do início ao fim de 
cada processo, nas áreas cível, criminal, ético-
profissional e em inquéritos policiais. O servi-
ço está disponível a todos os associados, com 

ASSOCIATIVISMO
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abrangência estadual. Esclarecimentos sobre 
regulamentos e leis ou qualquer questão relati-
va ao trabalho médico também são oferecidos 
pela Defesa Profissional da Associação.

Pensando em quando o médico se torna paciente 
ou mesmo naquele profissional que deseja garantir 
a melhor assistência à sua família, a APM mantém 
parcerias na área de planos e seguros-saúde, em 
condições diferenciadas das praticadas no merca-
do, assim como seguros de vida, automóveis, resi-
dências e clínicas e previdência privada.

O Clube de Benefícios da Associação Paulista de 
Medicina, lançado em 2009, garante compras e 
contratação de serviços em segmentos como ele-
troeletrônicos, informática, hotéis, viagens, joias, 
equipamentos médicos, instrumentos musicais, 
gastronomia, bebidas, carros, eletrodomésti-
cos e muitos outros. A ideia é ter como parceiras 
empresas líderes em negócios interessadas no 
público médico como consumidor diferenciado. 
Ao utilizar o Clube, o associado tem descontos e 
condições exclusivas e fortalece sua entidade.

Na gestão do consultório, a APM auxilia o mé-
dico em serviços administrativos, dúvidas contá-
beis, Vigilância Sanitária, CNES, DMED, ECAD, 
TFE e ISS. Nas burocracias da vida pessoal, tam-
bém há facilidades quanto a Imposto de Renda, 
aposentadoria, Detran-SP, Prefeitura de São Pau-
lo, certidões, passaporte, visto consular e anún-
cios de aluguel, compra e venda (classificados).

Para quem curte o contato com a natureza e a 
prática de atividades físicas, o Clube de Campo 
da Associação, em plena Serra da Cantareira, é 
o lugar ideal. Piscinas, quadras, campo de fute-
bol, estrutura de hipismo, churrasqueira, suítes e 
chalés, apenas citando algumas das atrações, fa-
zem render o tempo livre de qualquer profissional 
atarefado. Lá, também ocorre a tradicional Festa 
Junina da APM, quando quadrilha, comes e bebes 
típicos e muita animação esquentam o inverno.

Sociocultural
Em sua sede na capital, a APM mantém uma 

Pinacoteca com raro acervo de artistas mo-
dernistas e contemporâneos, onde acontecem 
exposições com frequência, e o Museu da Me-
dicina, que valoriza e preserva o patrimônio 
histórico da profissão. Também há biblioteca e 
DVDteca com grande número de títulos dispo-
níveis para locação gratuita.

A agenda cultural da Associação, que integra 
o circuito da Pauliceia, traz eventos renomados 
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MAis iNForMAções
Central de Relacionamento APM

(11) 3188-4329 / 4370 / 4579

como o Clube do Jazz, Música em Pauta, Cine 
Debate e Chá com Cinema. O Festival do Médico 
Músico é realizado uma vez ao ano e, ao longo 
dos meses, a APM promove o Música nos Hospi-
tais, com a Orquestra do Limiar, e o Serenata nos 
Hospitais, em homenagem ao Dia do Médico.

Pelo Teatro com desconto, os associados e 
seus acompanhantes podem frequentar as me-
lhores plateias todas as semanas e, na Escola 
de Artes, participam de aulas de piano, francês, 
pintura, desenho, colagem e história da arte a 
valores muito convidativos.

O Prêmio Doutor Cidadão está entre as ini-
ciativas de responsabilidade social da APM. 
Promovido anualmente, apoia, reconhece e 
valoriza programas sociais idealizados e execu-
tados por médicos ou acadêmicos de medicina 
nas áreas de saúde, educação, assistência so-
cial e meio ambiente.

Inúmeras são as parcerias da APM, a exemplo 
do Agita São Paulo (prática de exercícios físicos 
com regularidade), Alegrando a Santa Casinha 
(entrega de brinquedos a crianças internadas), 
Campanha do Agasalho, brinquedotecas hos-
pitalares, Cupom é Vida (arrecadação de notas 
fi scais sem CPF em benefício da Santa Casa), 
auxílio a vítimas de enchentes e desastres natu-
rais, Mulheres da Verdade, Cruz Verde, AACD, 
Mães da Sé e muitas outras.

Ainda pelo Selo Médico, que integra os ates-
tados, a Associação auxilia dezenas de famílias 
de médicos fragilizadas socialmente, seja por 
invalidez ou morte do profi ssional.

Por fi m, a APM e o Conselho de Medicina 
de São Paulo (Cremesp) mantêm, há 20 anos, 
o Compromisso com a Qualidade Hospitalar 
(CQH), programa que favorece hospitais e a so-
ciedade. A ação é voluntária, com o intuito de 
contribuir para a melhoria contínua da qualida-
de do atendimento nos serviços de saúde.

Esta é a sua Associação Paulista de Medicina. 
Atuante e signifi cativa para os médicos, seus fami-
liares e pacientes. Uma instituição que se orgulha 
de ter como associados, de forma espontânea, um 
terço dos profi ssionais de medicina de São Paulo. 
Uma entidade com raízes profundas na história da 
medicina paulista e voltada a um futuro promissor 
para todos que a constroem, dia a dia.
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Urologia enfatiza a 
defesa profissional
Luta é por honorários 
dignos, condições  
de trabalho e  
autonomia profissional

Giovanna Rodrigues

Atualmente, para se tornar um urologista, 
são necessários os seis anos de gradua-
ção, dois anos de residência em Cirurgia 

Geral e mais três anos de residência em Urologia. 
No entanto, os pelo menos 11 anos de estudo não 
garantem boa remuneração a estes profissionais, 
que sofrem, como as outras especialidades, com 
baixos honorários médicos e interferências no 
trabalho por parte dos planos de saúde.

Domingos Cassis Neto, presidente do Cen-
tro Médico de Franca – Regional da Associa-
ção Paulista de Medicina (APM), acredita que 
a medicina está em uma encruzilhada. “Os 
urologistas sofrem com as mesmas dificul-
dades dos outros médicos, como remunera-
ção inadequada, glosas, excesso de relató-
rios, demora e negativas nas autorizações. 
O quadro é nacional e, se não nos unirmos, 
como as entidades médicas vêm tentando, 
não será possível continuar”, argumenta.

“Há determinadas cirurgias que os médicos 
não querem mais fazer. Fimose, por exemplo, 
é delicada, e o urologista recebe R$ 209, dos 
quais terá que descontar imposto de renda, 
entre outras obrigações. Muitos concluem que 
é preferível ficar no consultório, porque, além 
da cirurgia, você tem que passar visita e dar 
bastante atenção à mãe do paciente”, conta 
Amilcar Martins Giron, tesoureiro da Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB) e professor do 
Departamento de Urologia da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo (FMUSP).

Ainda a respeito do tema, Giron afirma que 
os profissionais ligados aos planos de saúde 
nunca recebem o que deveriam: “Os convênios 
estão concentrados em quatro ou cinco gran-
des cartéis, que ditam as ordens e interferem 
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na atividade do médico. Ficamos à mercê 
de autorizações de procedimentos, o que 
prejudica e muito os pacientes”.

Na opinião do professor titular do De-
partamento de Urologia da FMUSP, Miguel 
Srougi, todos os médicos do setor suple-
mentar estão acuados pelo sistema, que 
visa o lucro e a redução de despesas de for-
ma considerada selvagem. “O médico é o 

elo fraco da cadeia: quando o sistema não funcio-
na, a culpa sempre recai sobre ele. Também não 
tem tanto poder de reação e, pela própria nature-
za da profi ssão, de altruísmo, idealismo e doação 
ao próximo, aceita determinadas condições.”

MercAdo de trAbAlHo
De acordo com a Sociedade Brasileira de Urolo-

gia – Secção São Paulo, o Estado já conta com cerca 
de 2 mil urologistas, formados pelos 24 programas 
de residência na especialidade, sendo que 1,3 mil 
desses profi ssionais são membros da entidade. 
Para o presidente da SBU-SP, Archimedes Nardo-
zza Júnior, o mercado de trabalho está igual ao das 
outras especialidades: “saturado no Estado de São 
Paulo e carente em outras regiões do País”.

Conforme apontam dados da SBU, entidade 
que congrega aproximadamente 90% dos uro-
logistas brasileiros, ou 3,7 mil profi ssionais, cer-
ca de 90% dos médicos da especialidade são ho-
mens; 58% trabalham na região Sudeste; 16,5% 
na Sul; 14% na Nordeste; 8,2% na Centro-Oeste; 
e apenas 3,3% na Norte.

Sobre a pouca quantidade de urologistas do 
sexo feminino, Cassis Neto afi rma que, no pas-
sado, existia um grande preconceito dos ho-

mens. Entretanto, com o crescimento das 
subdivisões da Urologia, como uropedia-
tria, uroginecologia e uro-oncologia, por 
exemplo, o quadro vem mudando e há 
cada vez mais especialistas mulheres.

Ainda na visão de Nardozza Júnior, a 
Urologia atrai muitos residentes porque 
abrange clínica e cirurgia, com muitos 
procedimentos endoscópicos, laparoscó-

picos e robóticos. “A especialidade sempre foi 
pioneira em avanços tecnológicos. Por outro 
lado, em algumas regiões do país, o urologista 
precisa ser dono do equipamento endoscópi-
co, por exemplo, o que, somado aos baixos ho-
norários, pode afastar os profi ssionais.”

O presidente do Departamento de Urologia 
da APM e professor da FMUSP, Geraldo de 
Campos Freire, tem a mesma percepção: “A 
Urologia atrai os recém-formados por incluir 
cirurgias de altíssima sofi sticação e satisfação 
pessoal pelo bom trabalho realizado. O cres-
cente relacionamento da especialidade com a 
Ginecologia e a Pediatria também tem ajuda-
do a trazer mulheres para o mercado”.

sisteMA ÚNico de sAÚde
Professor da Faculdade de Medicina da 

Unesp, Carlos Alberto Monte Gobbo enfatiza 
que “os urologistas enfrentam difi culdade em 
oferecer os inúmeros avanços tecnológicos 
aos pacientes do SUS. Outro aspecto desesti-
mulante é a remuneração paga pelo sistema 
público que, além de baixíssima, não contem-
pla muitos dos novos procedimentos.”

Campos Freire, por sua vez, observa que a 
área de transplante renal no SUS é muito boa, 
com infraestrutura garantida e pacientes satis-
feitos. “Apenas os honorários médicos estão 
defasados”, ressalta.

Segundo Srougi, o SUS é um dos melhores 
programas de saúde pública do mundo, porém, 
“sofremos com o subfi nanciamento da saúde e 
imperfeições na governança; tem melhorado 
nos últimos anos, mas ainda não é executado 
de forma plena”.

Já Gobbo frisa que o mercado de trabalho sofre 
aviltamento progressivo, tanto no sistema públi-
co quanto no suplementar. “Estamos mergulha-
dos em uma crise no setor de saúde, que só será 
revertida com ações efetivas das autoridades. Os 
governantes têm de sair de uma vez por todas do 
discurso e implantar de verdade o SUS, idealiza-
do na Constituição de 1988”, conclui.

“A Urologia atrai porque abrange clínica e cirurgia, 
com diversos procedimentos” Archimedes Nardozza Júnior

“Todos os médicos que trabalham no setor de saúde 
suplementar estão acuados pelo sistema” miguel srougi
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Foi sábia a decisão dos sanitaristas, no 
processo de implantação do SUS (Sis-
tema Único de Saúde), prevendo a des-

centralização das ações, bem como a hierarqui-
zação da assistência e as pactuações que defi -
nem as atribuições de cada esfera de governo 
para atender os cidadãos sob os princípios da 
universalidade, equidade e integralidade.

Em um país com dimensões continentais, não 
é razoável que a execução de políticas públicas 
de saúde e o atendimento em hospitais e ou-
tros serviços estejam engessadas, ligadas a um 
comando central. Pelo contrário, é desejável 
um funcionamento ramifi cado, com supervisão 
e acompanhamento dos gestores.

A chamada regionalização da saúde, entre-
tanto, é um processo complexo e dinâmico, 
que requer profunda sinergia entre União, Es-
tados e municípios, bem como dos prestadores 
conveniados ao SUS, sob risco de naufragar na 
primeira difi culdade, nos primeiros obstáculos.

 O Estado de São Paulo tem uma rede bem 
estruturada de Unidades Básicas de Saúde, 
ambulatórios, centros de referência e hospitais 
de nível secundário, terciário e quaternário, 
atendendo pelo sistema público. A capacidade 
instalada é boa e, em geral, capaz de suprir as 
necessidades da assistência. Do mesmo modo, 
o sistema de vigilância e controle de doenças 
paulista é bastante satisfatório.

Há, no entanto, problemas a serem enfrentados. 
Especialmente no que diz respeito à otimização 
dos recursos físicos e humanos já existentes, iden-
tifi car as carências e, principalmente, articular um 
sistema efetivo de regionalização, para que os pa-
cientes sejam assistidos de forma adequada, pró-
ximo de suas residências, em serviços com perfi s 
bem defi nidos para cada tipo de atendimento.

Julgamos fundamental estabelecer mecanis-
mos efi cazes de referência e contrarreferência. 
Os cidadãos precisam ter o devido acesso à 
atenção primária, que soluciona algo em torno 
de 80% de suas necessidades e, havendo neces-
sidade de atenção ambulatorial ou hospitalar, a 
unidade de origem deve providenciar o enca-
minhamento, por sistema informatizado, sem 
que o cidadão tenha de percorrer os serviços de 
saúde com um papel na mão.

A regionalização da saúde
No SUS, a hierarquização é primordial, com 

fl uxos bem defi nidos entre os serviços, visando 
à racionalidade no atendimento e evitando que 
casos simples sejam atendidos em hospitais 
com elevada complexidade, o que acaba por 
retirar vaga dos que realmente necessitam de 
cuidados especiais.

A participação dos municípios, por intermédio 
de suas secretarias municipais de Saúde e órgãos 
representativos, é essencial para que possamos 
promover a regionalização de forma efi ciente, 
sempre sob a lógica do usuário do SUS. E, para 
que haja a desejada mobilização dos gestores, é 
necessário intensifi car o diálogo e, mais do que 
dizer, queremos ouvir, um a um.

Começamos, neste início de nova gestão, 
pela Baixada Santista, onde criamos uma espé-
cie de “agência” da saúde, mobilizando as nove 
prefeituras da região para traçar um amplo 
diagnóstico da saúde pública e propor ações de 
aperfeiçoamento e melhoria, no curto, médio e 
longo prazos. Contaremos, nesta mobilização, 
com a participação e integração das secretarias 
estaduais de Educação, Saneamento e Desen-
volvimento Social.

A escolha não foi aleatória, mas fundamen-
tada nas defi ciências que levam a Baixada a ter 
indicadores preocupantes, como a maior taxa 
de mortalidade infantil de todo o Estado, bem 
superior à média paulista.

Com a consultoria do infectologista David Uip, 
o foco prioritário do trabalho será desenvolver 
iniciativas nas áreas de combate à dengue, redu-
ção da mortalidade infantil, ampliação de leitos 
hospitalares, medidas para prevenir surtos de 
viroses, saneamento, entre outros. 

Esperamos levar este modelo para outras re-
giões do Estado, com a proposta de aproveitar 
a expertise de cada município na gestão da saú-
de local e os recursos de saúde instalados para, 
com o apoio dos governos estadual e federal, 
aperfeiçoar e otimizar a assistência pública em 
saúde aos cidadãos em conformidade com os 
corretos princípios do SUS.

 
giovANNi guido cerri é médico, professor 
da Faculdade de Medicina da uSP e secretá-
rio da Saúde do Estado de São Paulo

Giovanni Cerri
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As perspectivas da fi lantropia

Kalil Rocha Abdalla, 
provedor da Santa Casa 
de São Paulo, comenta 
o futuro da instituição

lEONARDO BlEChER*

N esta entrevista exclusiva concedi-
da à Revista da APM, o provedor 
da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo, Kalil Rocha Ab-
dalla, fala sobre os desafios enfrentados na 
administração de um dos principais hospi-
tais filantrópicos do país. A crise financeira 
da instituição, formação médica, residência, 

educação continuada e campanhas de auxí-
lio são alguns dos assuntos tratados.

No cargo desde 2008, Abdalla, que é advoga-
do, já realizou importantes reformas no hospi-
tal, como a construção de um centro cirúrgico e 
de uma Unidade de Terapia Renal Substitutiva. 
Foi também sob sua gestão que houve a inau-
guração do Hospital Santa Isabel II, administra-
do pela Santa Casa.

Q���� ��� �� ������� �� ����� ���������� 
�� S���� C��� �� S�� P����?

O principal motivo é a defasagem da remu-
neração do SUS [Sistema Único de Saúde], 
que cobre apenas 60% dos gastos com cada 
paciente; os outros 40% a instituição é obri-
gada a cobrir. A dificuldade financeira ocorre 
em quatro hospitais próprios – Hospital Cen-
tral, Hospital Geriátrico e de Convalescentes 
D. Pedro I, Centro de Atenção Integrada à 
Saúde Mental (bairro Vila Mariana) e Centro 
de Saúde Escola Barra Funda.

A crise financeira teve início em 2010, 
quando a dívida chegou a R$ 80 milhões e 
com o déficit de R$ 10 milhões ao mês. So-
mados aos quatro primeiros meses de 2011, 
o déficit atingiu R$ 120 milhões no início 
de maio último. O problema maior está no 
Pronto-Socorro do Hospital Central, onde 
houve aumento de 30% dos atendimentos e 
atualmente recebe em média 1.000 pacien-
tes por dia. O PS da Santa Casa é referência 
em atendimentos de urgência e emergên-
cia e procedimentos de alta complexidade. 
Grande parte dos eventos ocorridos na ci-
dade, de pequeno a grande porte, utilizam 
o PS da Santa Casa como referência para os 
pacientes que necessitam de atendimen-
to.  Além disso, trabalha com porta aberta, 
atendendo pacientes de todas as regiões da 
cidade e de outros Estados, diariamente. 
Muitos desses pacientes poderiam ser aten-
didos nas AMAs [Assistência Médica Ambu-
latorial] e UBS [Unidade Básica de Saúde], 
pois são casos de baixa complexidade, po-
rém, todos que procuram a Santa Casa e 
principalmente o PS são atendidos e não há 
falta de funcionários, materiais e medica-
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mentos para tratá-los. Trata-se de um pro-
blema de gestão do sistema de saúde entre 
União, Estado e Município, que precisa ser 
reestruturado, começando pela reavaliação 
da Tabela do SUS e a possibilidade de se tor-
nar um hospital de contra-referência.

O ��� ���� ����� ����� ���� ������ � �����? 
O Ministério da Saúde criou uma comissão 

com representantes dos três níveis de gover-
no para avaliar e estudar o caso. No dia 24 de 
maio, a Secretaria Estadual da Saúde anunciou 
repasse em torno R$ 10 milhões à instituição, 
para manter inalterado o atendimento nos hos-
pitais e no Pronto-Socorro Central. Este recur-
so será sufi ciente para amenizar a grave situa-
ção fi nanceira por um mês, enquanto se espera 
propostas de solução defi nitiva.

C��� � ������ ������ � ������� �� �����-
��� ��� �� ����������� ��������, �� ����-
��� ��� ��������� �������? 

Desde que foi criada a referida comissão, 
profi ssionais técnicos ligados ao Ministério da 
Saúde têm realizado visitas regulares à Santa 
Casa, com o objetivo de conhecer e avaliar o 
problema. Todos estão empenhados em trazer 
uma solução à crise.

A S���� C��� ������� ��������� �� ���-
����� ������ ���������� ��������� �� � 
����� �����? 

Sim. Todos os Departamentos da Santa Casa 
oferecem cursos de aperfeiçoamento para 
médicos que desejarem melhorar seus conhe-
cimentos nas grandes áreas (clínica, cirurgia, 
pediatria e gineco / obstetrícia) ou em espe-
cialidades a um custo apenas simbólico. Há 
também desenvolvimento de cursos de curta 
duração para aprimoramento e atualização a 
médicos e estudantes das áreas da saúde.

Q�� �������� ����� ��� ���������� �� 
����� �� �������� �� S���� C���? Q���� 
����� ��� ������������? 

A avaliação do currículo acadêmico é dinâmi-
ca e, anualmente, comissões com participação 
dos docentes e discentes levam sugestões à Di-
retoria, que as encaminha para discussão pela 
Congregação e possível aprovação. O enfoque 
dado ao ensino na Santa Casa, principalmente 
no quinto e sexto anos, é o aprendizado em ser-

viço com supervisão de instrutores e professo-
res. Neste ano, iniciamos disciplinas optativas, 
com duração semestral, sobre temas que não 
constam na grade curricular e têm interesse 
acentuado do alunado. 

E� ������� � ���������� ������, ����� ��� 
�� �������� �� �������� �� ������ � ���-
������ �� ��������? 

A residência médica da Santa Casa é muito 
procurada por egressos dos cursos médicos 
de todo o país, o que nos dá um indicador 
de qualidade dos programas aqui realizados. 
Dificilmente não preenchemos vagas nos 
diferentes programas. Nos anos de 2010 e 
2011, aumentamos vagas em Anestesiologia 
e Ginecologia e Obstetrícia com muito es-
forço e apoio do MEC [Ministério da Educa-
ção]. Nosso maior desafio é manter o hospi-
tal com a qualidade assistencial e de ensino 
do momento, sem interrupção ou crises que 
possam afetar a estrutura do atendimento e, 
consequentemente, acarretar prejuízo ao en-
sino e treinamento dos jovens médicos.

Q��� � ����������� �� �������� �� S���� 
C��� ��� � APM �� ��������� ���� “C���� 
� V���” � “A�������� � S���� C������”?

A parceria entre as instituições tem sido mui-
to importante, o que reforça a qualidade do tra-
balho e das campanhas. “Cupom é Vida” (Santa 
Casa de São Paulo) e “Alegrando a Santa Casi-
nha” (APM) são destinadas às crianças que se 
tratam na Santa Casa, com o objetivo de levar 
maior conforto no atendimento e alegria aos 
pequenos pacientes.

C��� �� ������� �� S���� I����� ������-
��� � ����� �� ����������� �� APM �����-
���� �� ��������?

O Hospital Santa Isabel II – Unidade Jagua-
ribe é o primeiro hospital particular da cidade 
de São Paulo a ter um posto de atendimen-
to e serviços da APM, disponível a todo seu 
corpo clínico, de forma personalizada e com 
a comodidade de ser dentro do hospital. O 
Posto também atende os médicos da Santa 
Casa e todos que já são associados da APM. É 
mais uma importante parceria entre a Santa 
Casa de São Paulo e a APM.

*Sob supervisão de Camila Kaseker
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surpreenda-se

Clube de Benefícios  
traz cultura e diversão
Parceiras da APM 
oferecem ingressos para 
espetáculos com desconto

Leonardo Blecher*

O mês de julho é, para muitos, o mo-
mento de tirar as tão esperadas férias 
e poder finalmente aproveitar o tempo 

com a família e os amigos. Por isso, seleciona-
mos algumas atrações de entretenimento e cul-
tura, disponibilizadas pelo Clube de Benefícios 
da Associação Paulista de Medicina (APM).

Por meio da parceria firmada entre a entida-
de e a Bilheteria.com, o associado cadastrado 
no Clube pode comprar ingressos para teatros 
e casas de espetáculo com descontos de 10% a 
50%. São peças de diversos gêneros, como in-
fantil, comédia e musical.

Além disso, a Bilheteria.com oferece pa-

Mais informações
Central de Relacionamento APM 
Tels: (11) 3188-4319 / 4370 / 4579

E-mail: clubedebeneficios@apm.org.br 

cotes de viagem e entradas para parques de 
diversão, aquáticos, zoológicos e aquários 
no Estado de São Paulo, com facilidades 
para os associados.

Outro destaque é a Iquiririm, empresa que 
agencia espetáculos de Stand-Up Comedy. Os 
associados têm direito a descontos de 50% em 
entradas para os shows de artistas como Dani 
Calabresa e Robson Nunes.  

Para conferir a programação e benefícios em 
diversos segmentos de serviços e produtos, 
acesse www.apm.org.br/clubedebeneficios. E 
fique atento, pois em agosto o Clube trará uma 
grande novidade para você!

*Sob supervisão de Camila Kaseker

Academia
Contours

Automóveis
Chevrolet (Nova)

Cartões
American Express

Eletrodomésticos
Brastemp/ Consul
Sony

Entretenimento
Bilheteria.com
Iquiririm

Hotéis
Casa Grande
Mauad
Ouro Minas
Rede Nacional Inn
Rede San Raphael
Tauá
Transamérica
WTC
Pousada Villa Harmonia
The Royal Palm Resort Campinas

Empresas parceiras do Clube de Benefícios APM
San Michel
San Raphael Country

Viagens
CVC

Joias
Denoir

Bebidas
SP Gourmet
Bacco’s

Seguros
Bradesco
Santander
MDS

Saúde e Estética
SPAMED
Reabilita

Instrumentos musicais
Playtech

Informática
Totvs
Hal Informática

Planos
Qualicorp

Tecnologia
SowIt

Presidente Prudente
Academia Winner
Atletic Academia
Botica Magistral
Cultura Inglesa
Dachô
Ellus
Empório Villa Real
Garden
Hotel Portal D’Oeste
Lelé da Cuca
Loft Home Fashion
Murakami Joias
Nossa Rede Aluguel de Carros
Priscilla Bernardes
Seiko Joias
Tacchino
Vitória Régia
Yázigi
Mais Cursos Interativos
Despachos Paulista
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dÚVIdAs CONtÁbeIsdÚVIdAs CONtÁbeIs

eliane cristina Zambolini – Gostaria de abrir 
uma empresa para prestação de serviços médicos 
em sociedade com outro colega, porém já 
sou sócia de meu marido em uma locadora de 
equipamentos para construção e nossa empresa 
está enquadrada no simples nacional. Posso abrir 
esta empresa de serviços médicos e, ainda assim, 
continuar no simples na locadora?

Desde que não tenha mais do que 5% de quotas 
na sociedade médica, a senhora poderá entrar 
em outra sociedade sem o desenquadramento do 
simples na locadora de equipamentos.

bruna de souza Assugeni – um médico sócio 
de uma empresa não uniprofi ssional, que recolhe 
ISSQN sob alíquota fi xa, também deve pagar 
ISSQN sobre sua inscrição municipal como 
profi ssional autônomo? 

Sim. O ISS da empresa tem de ser recolhido, 
como também o do profi ssional, pois um ISS é da 
pessoa jurídica e o outro da pessoa física. Em São 
Paulo/SP, médicos são isentos de ISS.

Mirian da silva gomes – Quais impostos 
devo reter e/ou recolher numa nota fi scal 
de pessoa física? 

Quando emitimos uma nota fiscal para 
pessoa física, não há retenção de impostos, 
ou seja, não é preciso destacar nenhum 
imposto nesta nota. O paciente pagará 
o valor total. Para conhecimento, incidirão 
os seguintes impostos: 1) No caso de empresa 
enquadrada como uniprofissional, as 
despesas mensais são carga tributária 
de 11,33% – PIS de 0,65%, COFINS de 3%, 
CSLL de 2,88% e IRPJ de 4,8% (estes últimos 
dois são apurados mensalmente e pagos 
trimestralmente), além de ISS de R$ 68,80 
por sócio ao trimestre; 2) Para empresa não 
enquadrada como uniprofi ssional, a carga tributária 
total é de 13,33%, sendo que o ISS é de 2%.

Andrea Fargione de Andrade – 
Recentemente, fui informada de que existe 
uma taxa adicional obrigatória na GPS (Guia 
da Previdência Social) da secretária referente a 
outras entidades (Senai, Senac). O consultório 
é de pessoa física e só dispõe de uma secretária 
que trabalha meio-período. Com salário de 
R$ 560,00, recolheria GPS no valor de 159,60. 
Agora, segundo outro contador, devo recolher 
mais R$ 32,48, totalizando R$ 192,08. Está 

iNForMAções
Fone: (11) 5575-7328

E-mail: agl@aglcontabilidade com.br
Consultoria: AGl Contabilidade

correta esta taxa 
adicional?

A GPS é 
composta de: 8% 
do valor recolhido 
no salário da 
funcionária, 20% 
do valor do salário 
recolhido pela 
empresa, 1% de acidente 
de trabalho e 4,5% de 
terceiros (Senac, Sesi, bolsa-
escola, etc), totalizando 33,5% do 
valor do salário bruto. A funcionária 
não pode ser registrada como secretária (se 
assim estiver) e sim recepcionista. Só podemos 
registrar como secretária se a funcionária tiver 
curso de secretariado e registro no DRT. O 
salário-base para recepcionista, que está em 
convenção coletiva do Sindicato da Saúde, o 
qual rege os consultórios, clínicas e médicos 
(pessoa física) é de R$ 651,78, não podendo 
ser menor que este, mesmo que a funcionária 
trabalhe menos do que 8 horas diárias 
(44 horas semanais / 220 horas mensais). 
O mês de maio é o de dissídio, portanto o 
salário da funcionária será alterado e deverá 
ser adequado ao novo piso salarial. Os salários 
anteriores que foram recolhidos e pagos no 
valor menor do que os R$ 651,78 e com alíquota 
de INSS (GPS) menores também deverão ser 
retificados e recolhidos com multa e juros para 
não haver problemas futuros. Se a funcionária 
tem filhos menores do que seis anos, é devido 
o auxílio-creche no valor de R$ 121,40 (será 
alterado com o novo dissídio 2011 ainda não 
liberado) mediante apresentação de recibo da 
creche ou da pessoa que cuida da criança. Se a 
funcionária tem filhos até 14 anos, é devido o 
salário-família no valor de R$ 20,73 por filho.
 A convenção coletiva determina que deverá ser 
paga uma cesta básica no valor mínimo de 
R$ 70,00 (será alterado com o dissídio de 
2011 ainda não liberado). Em lei, é previsto o 
pagamento do vale-transporte no valor que a 
funcionária utiliza diariamente, podendo ser 
descontado até 6% do valor do salário.
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rAdAr mÉdICO

Acadêmicos promovem 
grande Congresso

Mais de 650 estudantes de medicina parti-
ciparam, de 10 a 12 de junho, do II Congresso 
Acadêmico da Associação Paulista de Medici-
na (APM), realizado juntamente com o I Con-
gresso da Associação Médica Brasileira (AMB), 
I Congresso Brasileiro das Ligas Acadêmicas 
de Medicina, I Congresso do Núcleo da Saúde 
Júnior e I Simpósio da Federação Internacional 
das Associações de Estudantes de Medicina do 
Brasil, na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (FMUSP). Os temas foram 
educação, qualidade de vida do aluno, residên-
cia e outros sugeridos pelos próprios acadêmi-
cos, com abordagem prática e objetiva.

Prestigiaram a abertura os presidentes da 
APM, Jorge Curi; da AMB, José Luiz Gomes do 
Amaral; o secretário estadual de Saúde de São 
Paulo, Giovanni Cerri; o vice-diretor em exercí-
cio da FMUSP, José Octávio Costa Auler Júnior; 
o secretário de Gestão do Trabalho e Educação 

Fórum discute cooperativismo
O presidente da Associação Paulista de Me-

dicina (APM), Jorge Curi, e o 2º vice-presidente 
da entidade, Paulo De Conti, estiveram no IV 
Fórum Nacional de Cooperativismo Médico, 
realizado pelo Conselho Federal de Medicina 

Curi, Plínio Conte de 
Faria, Silvia Matheus e 

Desiré Callegari

Autoridades 
prestigiam evento

Estudantes buscam união da classe

na Saúde, Milton de Arruda Martins; além do 
presidente da Comissão Científi ca do Congres-
so, Paulo Pêgo Fernandes, e do diretor científi -
co da AMB, Edmund Baracat.

Flavio Taniguchi, presidente do Comitê 
Multidisciplinar de Acadêmicos da APM, 
acredita que cabe aos jovens demonstrar a 
união da classe. “Podemos promover o fi m 
da distância entre os médicos de diferentes 
faculdades. É nossa a oportunidade de traba-
lhar juntos”, destaca Taniguchi, que também 
presidiu o Congresso da APM.

Já Flávio Guimarães Fernandes, presidente 
do I Congresso Acadêmico da AMB, lembrou a 
importância do posicionamento, desde cedo, 
ante os desafi os da profi ssão. “Há um núme-
ro crescente de pacientes insatisfeitos com os 
planos de saúde. Ao mesmo tempo, a saúde 
recebe parcela cada vez menor do Produto In-
terno Bruto e o sistema público sofre com es-
tagnação e insufi ciência de leitos”, comenta.

(CFM) em Brasília, nos dias 14 e 15 de junho.
A valorização do trabalho médico permeou as 

discussões. Segundo Curi, neste momento de 
tentativa de entendimento na saúde suplemen-
tar em relação a honorários médicos adequados 
e fi m das interferências sobre a autonomia pro-
fi ssional, há um canal especial com a Unimed, 
tanto no contexto estadual quanto nacional. “Por 
isso, iremos dinamizar, em breve, esta agenda 
conjunta de discussões e encaminhamentos.”

Os presidentes das entidades médicas nacio-
nais – José Luiz Gomes do Amaral, da Associação 
Médica Brasileira; Roberto Luiz D’Ávila, do CFM; 
e Cid Carvalhaes, da Federação Nacional dos 
Médicos – prestigiaram a abertura do evento.
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Cirurgiões homenageiam APM
O Colégio Brasileiro de Cirurgiões – Capítulo 

de São Paulo (CBC-SP) prestou homenagem 
aos 80 anos da Associação Paulista de Medicina 
(APM) durante cerimônia de posse dos novos 
membros, em junho.

O vice-mestre da entidade, Cláudio José C. 
Bresciani, contou um pouco da história da Asso-
ciação, seus objetivos, estrutura, serviços presta-
dos e representação da classe médica paulista.

Renato Françoso Filho, cirurgião geral e diretor 
de Comunicação da APM, recebeu a homenagem 
em nome da instituição. “É um importante reco-
nhecimento à Associação, que é forte e represen-
tativa justamente por aglutinar todas as entida-
des científicas e sociedades de especialidade.” 

Responsável principalmente pela educação mé-
dica continuada dos cirurgiões, o CBC-SP constitui 
o Departamento Científico de Cirurgia da APM 
desde 1996, funcionando na sede da entidade des-
de 2005. Paulo Kassab, mestre do Capítulo de São 
Paulo do CBC, e Gaspar de Jesus Lopes Filho, presi-
dente do CBC, também participaram do evento.

Relação com hospitais  
e operadoras em pauta

A Associação Paulista de Medicina 
(APM), na figura de seu presidente Jorge 
Carlos Machado Curi, participou da 2ª edi-
ção dos Colóquios de Saúde, em junho. O 
evento, realizado pela IT Mídia, respon-
sável pelo site Saúde Business Web, teve 
como tema central a relação dos médicos 
com hospitais e operadoras.

Os representantes do setor debateram 
valorização do médico, modelos de remu-
neração, judicialização e melhores práti-
cas de gestão, com mediação do filósofo 
e professor da Fundação Dom Cabral e 
PUC- SP, Mário Sérgio Cortella.

Segundo Curi, existem poucos recursos 
financeiros, tendo em vista os grandiosos 
avanços tecnológicos, mas a valorização 
do médico é necessária. “O profissional 
está fragilizado, o que acaba gerando dis-
torções e encarecendo o sistema.”

Representantes do 
setor no debate

Kassab, Gaspar, Françoso e Bresciani
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rAdAr mÉdICO

Clube realiza prova hípica
O Dia Mundial do Meio Ambiente, 5 de junho, 

foi especial no Clube de Campo da Associação 
Paulista de Medicina. Foram promovidas diver-
sas provas hípicas, envolvendo 75 participantes, 
em diferentes modalidades e categorias. A APM 
agradece a DANAVOX Aparelhos Auditivos pela 
parceria com a sede campestre.

Além disso, houve passeio de observação e re-
gistro fotográfi co de aves. Um grupo de 12 pessoas 
publicou o material no site www.wikiaves.com.br, 
a fi m de ampliar o conhecimento da avifauna local 
e mostrar a importância de sua preservação.

Carreira médica 
tem parecer favorável

O deputado federal Mendonça Prado 
apresentou, na Comissão de Constituição 
e Justiça e de Cidadania da Câmara dos 
Deputados, parecer favorável à Proposta 
de Emenda à Constituição nº 454/2009, 
que estabelece diretrizes para a orga-
nização da carreira única de médico de 
Estado. Agora será criada uma comissão 
especial para analisar a PEC.

De autoria dos deputados Eleuses 
Paiva e Ronaldo Caiado, o projeto clas-
sifica a carreira de médico dos serviços 
mantidos pela União como típica de 
Estado, fixando, por meio de lei especí-
fica, remuneração inicial em R$ 15.187 
por 40 horas semanais, salário equipa-
rado aos subsídios de juízes e promo-
tores. A ideia é valorizar o profissional 
como elemento essencial para a quali-
ficação da saúde pública.

“É com pesar que se vê o desprestígio 
que o médico que presta serviços para o 
Sistema Único de Saúde vem passando. 
Baixos salários, péssimas condições de 
trabalho, pouco ou nenhum estímulo à 
especialização do profissional, susceti-
bilidade aos desmandos dos governan-
tes locais são os principais percalços 
que os médicos atravessam quando 
decidem optar pelo concurso público”, 
justificam os parlamentares.

CQH entrega prêmio nacional
A cerimônia de entrega do Prêmio Nacional 

da Gestão em Saúde (PNGS) – edição 2010/2011, 
do Compromisso com a Qualidade Hospitalar 
(CQH), ocorreu em junho, na Associação Paulis-
ta de Medicina. O Instituto da Criança do Hospi-
tal das Clínicas de São Paulo, representado pela 
diretora-executiva, Mariana Nutti de Almeida, 
foi reconhecido como fi nalista do troféu ouro e 
o Hospital de Aeronáutica de São Paulo, com o 
coronel médico José Luiz Ribeiro Miguel, foi o 
vencedor na categoria prata.

Participaram os presidentes da APM, Jorge 
Curi, e do Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo, Renato Azevedo Junior; 
o secretário adjunto da Saúde, José Manoel de 
Camargo Teixeira; o superintendente-geral da 
Fundação Nacional da Qualidade, Jairo Martins 
da Silva; e o superintendente do Hospital das Clí-
nicas de São Paulo, Marcos Fumio.

 Mais de 150 hospitais participam do CQH, com 
representação superior a 10% do universo de 
hospitais / leitos do Estado de São Paulo, além 
dos localizados em outros Estados. O objetivo é 
estimular organizações a avaliar e buscar melho-
rias contínuas de seus sistemas de gestão.

Instituto da Criança e 
hospital da Aeronáutica 
são os vencedores

Competição teve mais de 75 participantes
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A Câmara Municipal de São Paulo promo-
veu, em junho, por iniciativa do vereador mé-
dico Gilberto Natalini, debate sobre o finan-
ciamento insuficiente do Sistema Único de 
Saúde (SUS), com a participação do presiden-
te da Associação Paulista de Medicina (APM), 

Jorge Carlos Machado Curi, do deputado mé-
dico Eleuses Paiva e de Gilson Carvalho, espe-
cialista no tema, além de outras lideranças.

Foi consenso entre os participantes a ne-
cessidade urgente da regulamentação da 
Emenda Constitucional 29 pelo Congresso 
Nacional. A medida, que disciplina os inves-
timentos em saúde, é tema de um manifesto 
assinado pelos presentes e outros represen-
tantes da sociedade civil organizada.

A Associação Médica Brasileira também 
apoia o movimento. As entidades médicas 
pontuam, no entanto, que a discussão sobre 
criar um novo imposto do cheque não cabe 
nesse debate. “A carga tributária brasileira é 
uma das maiores do mundo”, lembra Curi.

Vereadores debatem financiamento

Regulamentação da Emenda 29 é prioridade

Simesp tem nova diretoria
Em junho, o presidente da Associação Pau-

lista de Medicina (APM), Jorge Carlos Machado 
Curi, representou a entidade na cerimônia de 
posse dos novos membros da diretoria execu-
tiva, secretarias, conselho fiscal e diretorias re-
gionais do Sindicato dos Médicos de São Paulo 
(Simesp) para a gestão 2011/2014.

A chapa “Unidade Médica”, presidida por 
Cid Carvalhaes, foi eleita com mais de 90% 
dos votos válidos. Seus demais integrantes 
são Carlos Alberto Grandini Izzo (secretário-
geral), Maria das Graças Souto (Assuntos 
Jurídicos), João Paulo Cechinel Souza (Comu-
nicações e Imprensa), Antonio Carlos da Cruz 
Júnior (Formação Sindical e Sindicalização), 
Stela Maris Grespan (Administração), Marli 
Soares (Relações do Trabalho), Otelo Chino 
Junior (Relações Sindicais e Associativas) e 
Aizenaque Grimaldi de Carvalho (Finanças).

Festa Junina reúne 1,5 mil
A tradicional Festa Junina da Associação 

Paulista de Medicina (APM), ou “Arraiá do 
Dotô”, foi um sucesso, reunindo mais de 1,5 
mil pessoas no Clube de Campo. Médicos, 
familiares, convidados e funcionários se di-
vertiram com as brincadeiras, comidas típi-
cas, quadrilha, show da Banda Faixa Nobre 
e o animador Jamaica (Adriano Lopes).

O presidente da APM, Jorge Carlos Ma-
chado Curi, e o diretor social da entidade, 
Nelson Álvares Cruz Filho, parabenizaram 
a organização do evento por mais um ano 
de sucesso. Houve, ainda, arrecadação de 
donativos para a Campanha do Agasalho.

“Arraiá” foi no Clube de Campo

Jorge Curi e Cid Carvalhaes
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rAdAr mÉdICO

Ganepão enfoca 
equilíbrio nutricional

A Associação Paulista de Medicina (APM) 
participou, de 15 a 18 de junho, do IV Congres-
so Brasileiro de Nutrição Integrada e Ganepão 
2011, que teve como tema “Caminhando para o 
equilíbrio nutricional”. O presidente Jorge Car-
los Machado Curi representou a entidade.

Com intensa atividade científi ca e didática, o 
evento reuniu um corpo docente multiprofi ssional 
de renomados professores nacionais e internacio-
nais da América Latina, Estados Unidos e Europa.

F�� �� ���� �� ����
Após oito anos de disputa judicial, a classe 

médica conseguiu o fi m da exigência da Taxa de 
Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde (TRSS) 
na cidade de São Paulo. A decisão foi do Supre-
mo Tribunal Federal e não cabe mais recurso por 
parte da Prefeitura. A partir de agora, todos os 
benefi ciados pela ação do Sindicato dos Hospi-
tais, Clínicas e Laboratórios do Estado de São 
Paulo (Sindhosp) estão isentos da taxa, institu-
ída em dezembro de 2002 pela Lei 13.478.

A�������� ������ �� ������
A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Ti-

siologia, em ação conjunta com a Associação 
Médica Brasileira, o Conselho Federal de Me-
dicina, a Federação Nacional dos Médicos e as 
Sociedades Brasileiras de Cardiologia, de Pedia-
tria, de Oncologia, de Nefrologia, de Ortopedia; 
entre outras, realizou, em 31 de maio, o Fórum 
das Entidades Médicas sobre Tabagismo. A car-
ta “Respira Brasil”, assinada por todos os partici-
pantes, traz a síntese das reivindicações.

S�� P���� M������ J������
De acordo com o índice BioMedLib, o ar-

tigo “Efi cácia e segurança dos antipsicóticos 
atípicos (quetiapina, risperidona, aripiprazol, 
paliperidona) em comparação com um pla-
cebo ou medicamentos antipsicóticos típicos 
no tratamento da esquizofrenia refratária: 
overview de revisão sistemática”, publicado 
na terceira edição de 2010 da revista científi -
ca São Paulo Medical Journal, está no top 10 
sobre o tema, sendo o mais citado na área de 
esquizofrenia. Os autores são Álvaro Nagib 
Atallah, Bernardo Garcia Soares, Maria Eduar-
da dos Santos Puga e Tamara Melnik. Acesse: 
www.spmj.hemeroteca.com.br.

P����� �� A�������
A Academia de Medicina de São Paulo pro-

move o Prêmio Luiz Pereira Barretto, a ser 
concedido ao melhor trabalho sobre o tema 
“Tuberculose na virada do século XXI”. Pode 
haver mais de um autor e o responsável pela 
apresentação deverá estar inscrito no Conselho 
Regional de Medicina do Estado de São Paulo 
(Cremesp). As inscrições terminam em 31 de ja-
neiro de 2012. Informações: (11) 3105-4402 ou 
contato@academiamedicinasaopaulo.org.br.

socesp realiza Congresso
A Sociedade de Cardiologia do Esta-

do de São Paulo (Socesp) reuniu, de 23 a 
25 de junho, 10 mil profi ssionais em seu 
XXXII Congresso. A solenidade de aber-
tura, da qual participou o presidente da 
Associação Paulista de Medicina, Jorge 
Curi, contou com 700 congressistas e au-
toridades. Houve homenagens em reco-
nhecimento ao empenho dos que fazem 
a cardiologia paulista. Destacaram-se, na 
programação, a poluição como agravante 
dos riscos de infarto e a mobilização dos 
médicos na saúde suplementar.

Abertura foi prestigiada por autoridades

pÍlUlAs
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Congresso de 
Neurologia é sucesso

O tradicional Congresso Paulista de Neuro-
logia, promovido pela Associação Paulista de 
Medicina (APM) há oito edições, teve a parti-
cipação de mais de mil pessoas no Hotel Sofi-
tel Jequitimar Guarujá, entre os dias 23 e 25 de 
junho. Com apoio da Associação Paulista de 
Neurologia e da Academia Brasileira de Neu-
rologia, o evento já é considerado o segundo 
maior da Neurologia Brasileira.

A mesa de abertura teve a participação do 
presidente da APM, Jorge Carlos Machado Curi; 
do presidente do Departamento de Neurologia 
da APM, Rubens Reimão; do ex-presidente do 
Conselho Regional de Medicina do Estado de 
São Paulo (Cremesp), Luis Alberto Bacheschi; 
da presidente da Academia Brasileira de Neu-
rologia, Elza Dias Tosta da Silva; do presidente 
da Comissão Organizadora do evento, Rubens 
J. Gagliardi; do professor de Neurologia da Es-
cola Paulista de Medicina / Universidade Fede- Evento paulista é o segundo maior da especialidade

ral de São Paulo, Acary Souza Bulle de Oliveira; 
do coordenador da Disciplina de Neurologia 
Clínica da Universidade Estadual de Campinas, 
Carlos Alberto Mantovani Guerreiro; e da reu-
matologista do laboratório Fleury Maria Ângela 
do Amaral Gurgel Vianna.

O presidente da APM também ministrou 
palestra sobre reabilitação nutricional no pa-
ciente crônico. Houve, ainda, homenagem aos 
neurologistas Eliova Zurkeman e Carlos Sacra-
mento (in memorian) e premiação aos três 
melhores pôsteres científicos.
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rAdAr reGIONAIs

Catanduva revive Hiroshima
Mais de 2 mil pessoas de Catanduva e 

região visitaram, de maio a junho, a expo-
sição “Hiroshima e Nagasaki – um agosto 
para nunca esquecer!”, na Estação Cultu-
ra. Promovida pela Associação Paulista de 
Medicina em parceria com a Associação 
Médica de Hiroshima, a mostra percorre 
o estado, com o objetivo de relembrar as 
consequências da tragédia e homenagear 
os sobreviventes que vivem no Brasil.

Segundo o presidente da Regional da 
APM, Renato Eugênio Macchione, a mos-
tra permitiu a discussão com os jovens so-
bre o problema da energia nuclear e o uso 
da tecnologia em momentos de guerra. 
“Além disso, resultou em uma interação 
inédita com a comunidade nipo-brasileira, 
que apresentou danças típicas e ajudou na 
transmissão de uma mensagem de paz e 
alegria”, comenta.

A exposição contou, ainda, com o apoio 
da prefeitura local, que organizou excur-
sões escolares, e dos universitários da Fa-
culdade de Filosofi a, Ciências e Letras de 
Catanduva (Fafi ca), na recepção e suporte 
histórico aos alunos visitantes. A próxima 
cidade a recebê-la será Botucatu.

Campinas promove II Curso 
de medicina Ambulatorial

A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Cam-
pinas – Regional APM promove, de 4 a 6 de 
agosto, a segunda etapa do Curso de Medicina 
Ambulatorial. Sob coordenação da geriatra Fá-
tima Maria Bastos, a atividade acontece a partir 
das 19h30 na quinta; 19h na sexta; e no período 
da manhã de sábado. O curso é gratuito e as 
inscrições podem ser feitas pelo telefone (19) 
3231-2811 ou zilda@smcc.com.br.

mogi combate a agressão infantil
Um novo sistema de software, integrando as 

informações das unidades de saúde, tem con-
seguido importantes resultados na identifi ca-
ção de possíveis vítimas de agressão infantil na 
cidade de Mogi das Cruzes.

A iniciativa é da Secretaria de Saúde de Mogi, 
sob responsabilidade do presidente da APM 
Regional, Paulo Villas Boas. Até o momento, a 
rede integra a fi cha de atendimento e marca-
ção de consultas e, em breve, disponibilizará o 
prontuário eletrônico.

“É costume do agressor não repetir a unidade 
de atendimento, o que difi culta sua identifi ca-
ção. Já com a rede integrada, o médico sabe 
onde a criança foi atendida e o próprio sistema 
permite fazer notifi cação compulsória e anotar 
suspeita de violência”, explica Villas Boas.

Também foram realizados três cursos de capaci-
tação para ajudar os profi ssionais a identifi car mais 
rápido as suspeitas. “Com isso, o número de notifi -
cações subiu de 29, em 2010, para 50, somente no 
primeiro trimestre deste ano”, completa.

rio preto sedia 
jornada da sogesp

A Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
São José do Rio Preto – Regional APM re-
cebeu a XII Jornada de Obstetrícia e Gine-
cologia da Sogesp Regional, de 16 a 18 de 
junho. Jorge Carlos Machado Curi, presi-
dente da APM, e o deputado Eleuses Paiva, 
ex-presidente da APM e da Associação Mé-
dica Brasileira, participaram do evento.

“Temos que nos unir e lutar pela me-
lhoria de nossa classe”, afirmaram a pre-
sidente da Sogesp Regional e diretora da 
8ª Distrital da APM, Regina Volpato Be-
done, e o coordenador científico da Jor-
nada, Edilberto de Araujo Filho.

Jorge Curi, Eleuses Paiva e Regina v. Bedone

Médicos visitam a exposição
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Curso de Emergências 
Médicas chega a Franca

Em parceria da Associação Paulista de Medi-
cina (APM) com a Associação Médica Brasileira 
(AMB) e a Secretaria Estadual da Saúde de São 
Paulo, o Curso de Emergências Médicas chegou 
a Franca em 4 e 5 de junho.

O diretor da 6ª Distrital da APM, José Eduar-
do Paciência Rodrigues, relata a imensa procu-
ra pelo curso gratuito. “Vieram profissionais de 
toda a região”, comenta. Segundo o presidente 
da Regional, Domingos Cassis Neto, eventos de 
educação continuada vão ao encontro das prin-
cipais necessidades locais. “Pretendemos ofe-
recer o máximo de atualização possível, espe-
cialmente com eventos dessa magnitude”, diz, 
enaltecendo a qualificação dos instrutores.

Com o objetivo de atualizar os médicos e formar 
instrutores para replicá-lo, o treinamento é com-
posto por módulo online (www.universidadema-
nole.com.br/amb) e aulas presenciais e práticas.

O curso já ocorreu este ano também em Cam-
pinas, Presidente Prudente, Bauru, Araçatuba, 
São José do Rio Preto e Ribeirão Preto. As pró-
ximas edições são em Araraquara, em 2 e 3 de 
julho, e Piracicaba, nos dias 6 e 7 de agosto.

Aulas práticas atraem profissionais

Prudente inaugura anfiteatro
A APM Presidente Prudente inaugurou o anfi-

teatro Dr. João Sérgio Atalla, no dia 10 de junho. O 
espaço foi nomeado em homenagem ao falecido 
ortopedista, que havia sido diretor científico da Re-
gional, com participação marcante na entidade.

O 4º vice-presidente da APM Estadual, Ro-
berto Lotfi Júnior, representou o presidente 
Jorge Curi. Também participaram da solenida-
de o diretor da 10ª Distrital, Ademar Anzai, e o 
presidente da APM Presidente Prudente, Pau-
lo Roberto Mazaro, entre outras lideranças.

Após a cerimônia, houve coquetel e apre-
sentação do Pratas da Casa, grupo de médicos 
músicos. O anfiteatro abriga 70 pessoas e é o 
terceiro da Regional.

Santa Bárbara tem 
curso para fisioterapeutas

A APM de Santa Bárbara d’Oeste realiza-
rá, em 6 de agosto, curso teórico prático de 
oxigenioterapia domiciliar e ventilação não 
invasiva para fisioterapeutas. A iniciativa é 
fruto de parceria com a Sociedade Paulista 
de Pneumologia e Tisiologia.

O evento, que acontece na sede da Regio-
nal, tem início às 8h. O investimento é de R$ 35 
para fisioterapeutas e R$ 25 para estudantes. 
Informações pelo telefone (19) 3455-4938.

Jaú discute rinossinusite
Diversos otorrinolaringologistas se reu-

niram na Regional de Jaú da APM durante 
o Programa de Atualização em Rinossinusi-
te, no dia 11 de junho. Entre os temas deba-
tidos estavam rinossinusite aguda, particu-
laridades da rinossinusite na criança e tra-
tamento cirúrgico da rinossinusite crônica. 
O evento foi coordenado por Renato Breda 
Bauad e teve palestras de Eulália Sakano e 
Fabrizio Ricci Romano.

Cerimônia teve a presença de diretores

Especialistas participam de atualização
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BALANÇOS PATRIMONIAIS DA ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA EM 31 DE DEZEMBRO DE 2010 E 2009 
( Valores expressos em Reais )

ATIVO 2010 2009 PASSIVO E PATRIMÔNIO SOCIAL 2010 2009

CIRCULANTE CIRCULANTE

Caixa e Bancos 1.256.637,71   1.012.201,81 Contas a Pagar 638.136,25      574.508,94 
Aplicações Financeiras  13.532.271,86  12.495.473,78 Conta Corrente Regionais 73.757,35        67.888,38 
Contas a Receber   1.913.523,41   1.646.644,49 Fornecedores 992.271,48      907.526,96 
Estoques      168.526,11      164.179,47 Financiamentos 9.345,84          9.345,84 
Outros Créditos      795.492,15      283.233,23 Provisão de Férias e Encargos      632.759,53      597.215,85 
Despesas  Antecipadas        30.045,28        26.364,45 Impostos e Contribuições a Recolher      242.845,57      216.278,99 

Outros Valores a Pagar      391.432,28      164.558,87 
Total do Circulante  17.696.496,52  15.628.097,23 Total do Circulante   2.980.548,30   2.537.323,83 

NÃO CIRCULANTE NÃO CIRCULANTE

Realizável a Longo Prazo Exigível a Longo Prazo
Depósitos FGTS ( Não Optantes )        51.144,81        49.381,67 Provisão para Contingências      111.841,78      112.676,47 
Depósitos Judiciais        60.696,97        63.294,80 Financiamentos          3.894,10        13.239,94 
Outros Créditos            699,70        37.964,21      115.735,88      125.916,41 

     112.541,48      150.640,68 

Permanente Patrimônio Líquido
Investimentos        13.509,88        13.509,88 Patrimônio Social  30.825.051,87  26.099.159,66 
Imobilizado  17.877.856,61  17.633.450,45 Reserva        81.031,11        81.031,11 
Intangível        67.728,09      143.624,98 Superávit   1.765.765,42   4.725.892,21 

 17.959.094,58  17.790.585,31  32.671.848,40  30.906.082,98 

Total do Não Circulante  18.071.636,06  17.941.225,99 Total do Não Circulante  32.787.584,28  31.031.999,39 

TOTAL  DO  ATIVO  35.768.132,58  33.569.323,22 TOTAL DO PASSIVO  35.768.132,58  33.569.323,22 

DEMONSTRAÇÕES DOS SUPERÁVITS DOS EXERCÍCIOS FINDOS  
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2010 E 2009 (Valores expressos em Reais)

2010 2009
RECEITAS OPERACIONAIS
Contribuições Associativas 10.498.323,04 9.792.456,89 
Aluguéis e Condomínios 167.428,86 161.707,24 
Taxas de Serviços 1.660.294,35 1.919.161,02 
Anúncios, Assinaturas e Patrocínios 1.936.766,07 2.135.159,04 
Receitas com Parcerias e Convênios 8.132.388,20 7.321.360,97 
Formulários Atestados Médicos 5.789.679,50 5.393.680,80 
Livros e Tabelas 4.494,00 6.757,00 
Aplicações Financeiras 1.025.056,82 825.882,90 
Outras Receitas 103.665,10 1.557.379,75 
TOTAL RECEITAS OPERACIONAIS 29.318.095,94 29.113.545,61 

DESPESAS OPERACIONAIS
Pessoal Próprio 7.589.841,81 7.314.771,15 
Mão de Obra Terceirizada 1.251.848,50 1.196.867,30 
Serviços de Terceiros 7.131.728,52 5.782.635,47 
Consumo e Manutenção 3.012.242,58 2.498.890,00 
Comunicações e Transportes 2.432.780,45 2.210.614,39 
Divulgações e Promoções 392.544,89 211.103,60 
Tributárias 218.613,77 132.376,58 
Reemb. Gastos Operacionais Regionais 1.487.401,51 1.325.938,75 
Comissões e Repasses 440.992,28 563.641,90 
Financeiras 338.515,57 107.355,78 
Assistência Médicos e Familiares sem Recursos 1.432.200,00 1.481.890,00 
Custo Formulários Atestados Médicos 563.938,65 547.282,86 
Custo Livros e Tabelas 3.369,60 14.813,00 
Depreciações e Amortizações 783.844,65 822.011,71 
Outras Despesas 472.467,74 177.460,91 
TOTAL DESPESAS OPERACIONAIS 27.552.330,52 24.387.653,40 

SUPERÁVIT  DO  EXERCÍCIO 1.765.765,42 4.725.892,21 

informe
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ro to de Serviços (DES) para transferir e licenciar 
os automóveis da família. Outra facilidade 
foi ter tirado o passaporte com o auxílio da 
Associação. O Clube de Campo está sem-
pre em sua agenda para partidas de tênis e 
aniversários na churrasqueira. Ainda adoles-
cente, chegou a fundar um clube de futebol 
com amigos, entre os quais o atual diretor de 
Eventos da APM, Lacildes Rovella Junior.

Mas Wallace tem mesmo como principal pre-
ferência na Associação a área do atendimento, 
na sede social. “Ao longo de quase 30 anos, tra-
balhei no prédio ao lado e frequentava a entida-
de pelo menos uma vez por semana”, comenta.

No início da carreira, Wallace Gubeissi de 
Kallas tornou-se fi gurinha carimbada na APM. 
“Entrei no início da especialização. Senti que 
haveria muitas vantagens. Já havia um Depar-
tamento Cultural muito bom e o Jurídico estava 
sendo montado”, conta o endocrinologista.

Desde então, também utiliza o Departamen-

eu uso
eu Aprovo

serVIÇOs

Cartões chegam aos consultórios
Conheça as facilidades 
e taxas desta forma 
de recebimento

GIOvANNA RODRIGuES

Dados da Associação Brasileira das 
Empresas de Cartões de Crédito e 
Serviços (Abecs) apontam que as 

transações com cartões de crédito, débito, 
rede e loja ultrapassaram a marca de 7 bi-
lhões em 2010, movimentando quase R$ 542 
bilhões. O “dinheiro de plástico” também já 
chega aos consultórios médicos.

O ginecologista e obstetra Renato Gil Nisen-
baum passou a aceitar cartões este ano. “Resolvi 
colocar a máquina pensando nas pacientes que 
não tinham dinheiro nem cheque na hora e dei-
xavam para pagar depois. Também ajuda a evi-
tar cheques sem fundos e assaltos”, observa.

No caso dele, o aluguel da máquina, uma das 
mais simples, sai por R$ 70 mensais, além das 
taxas de 3% para débito e 3,5% para crédito so-
bre cada transação. “Os descontos são elevados, 
mas vou persistir, já que a aceitação está sendo 
muito boa.” Outra vantagem é o parcelamento, 
atrativo para os procedimentos mais caros.

Segundo informações da Cielo, cujas máquinas 
aceitam cartões das bandeiras Visa, Mastercard, 

Elo e Amex, entre outros, para contratar 
o serviço, o estabelecimento deve ter 
conta corrente em banco credenciado 
e fazer a solicitação junto ao gerente, ou 
ainda procurar diretamente a empresa.

Os médicos que atuam como pes-
soa física também podem aderir. Basta 
comprovar a inscrição em entidade do setor, 
como o Conselho Regional de Medicina.

Outro pré-requisito é possuir linha telefônica. 
Mas, não é preciso atingir quantidade míni-
ma de transações por mês e nem valor míni-
mo nos pagamentos. Uma vez feito o pedido, 
a máquina chega em sete dias úteis. Nos consul-
tórios maiores, é possível que vários médicos a 
compartilhem, separando os pagamentos com 
um menu numérico.

As taxas de adesão, manutenção mensal e 
sobre cada transação são estipuladas confor-
me o ramo de atividade. O repasse dos valores 
ocorre por depósito em conta, com prazo de 
um dia útil no débito e de 30 a 45 dias no crédi-
to. A Redecard, que também presta o serviço, 
não atendeu a reportagem.

MAis iNForMAções
Cielo: 4002-5472 (capitais e regiões metropolitanas) 

0800-570-8472 (demais localidades)
Redecard: 4001-4433 (capitais e regiões 

metropolitanas) 0800-784-433 (demais localidades)
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Departamento de Cirurgia Plástica
02/08 – terça – 20h às 22h

Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Departamento de Alergia e Imunopatologia
06/08 – sábado – 8h às 13h

Curso: Alergia e imunologia 
clínica no serviço de emergência 
e no paciente internado

Departamento de Neurologia
06/08 – sábado – 9h30 às 12h00

Palestra para portadores de Narcolepsia

Comitê Multidisciplinar de Psicologia Médica
06/08 – sábado – 9h às 13h

III Jornada: Psicanálise Contemporânea 
e a Psicologia Médica

Departamento de Cirurgia Plástica
09/08 – terça – 20h às 22h
Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Departamento de Medicina de Família e Comunidade
09/08 – terça – 19h30 às 21h30
Reunião científi ca
Tema: Homem de 25 anos com dores de cabeça e 
de barriga há dois meses

Departamento de Mastologia
11/08 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca
Tema: Câncer de mama e gestação

Comitê Multidisciplinar de Dor
11/08 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca
Tema: Discussão de caso clínico – dor torácica

Comitê Multidisciplinar de Medicina Aeroespacial
13/08 – sábado – 8h30 às 12h00
II Jornada de Medicina Aeroespacial e II Fórum de 
Discussão da Saúde Mental dos Aeronaltas

observAções:
1. Os associados, estudantes, residentes e outros 
profi ssionais deverão apresentar comprovante 
de categoria na Secretaria do Evento, a cada 
participação em reuniões e/ou cursos.
2. Favor confi rmar 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 Científi co e Prof. Dr. Paulo Pêgo Fernandes – Diretor Científi co Adjunto

AGeNdA CUltUrAlAGeNdA CIeNtÍFICA
Prof. Dr. álvaro Nagib Atallah

Departamento de Coloproctologia
15/08 – segunda – 20h às 22h
Reunião científi ca
Tema: Doença intestinal infl amatória

Departamento de Cirurgia Plástica
16/08 – terça – 20h às 22h
Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Departamento de Medicina 
de Família e Comunidade
16/08 – terça – 19h30 às 21h30
Reunião científi ca
Tema: Gestão colegiada

Comitê Multidisciplinar de Dor
18/08 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca
Discussão de Casos Clínicos – Cefaleia

Departamento de Otorrinolaringologia
19 e 20/08 – sexta e sábado - 08h00 às 18h00
III Congresso Paulista de Otorrinolaringologia
www.apm.org.br/orl

Comitê Multidisciplinar de Psicossomática
20/08 – sábado – 9h às 12h
Reunião científi ca
Tema: Gestão e liderança – o que o médico 
deve saber, mas nunca lhe foi ensinado, 
para comandar equipes, projetos e 
gerenciamento de carreira, com 
qualidade de vida e desenvolvimento pessoal

Departamento de Cirurgia Plástica
23/08 – terça – 20h às 22h
Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

CQh
25 e 26/08 – quinta e sexta – 8h30 às 17h30
Formação de Examinadores do PNGS – Prêmio 
Nacional da Gestão em Saúde

Comitê Multidisciplinar de Citopatologia
25/08 – quinta – 20h às 22h
Encontro: Câncer da Cervix

Departamento de Nutrologia
25/08 – quinta – 20h às 21h
Reunião científi ca
Tema: Abordagem nutricional em pacientes 
oncológicos – Experiência da 
EMTN do Hospital de Câncer de Barretos

Associação Brasileira de Mulheres Médicas
25/08 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca
Tema: Cuidados Paliativos – 
Ciência e Arte de Cuidar da Partida

Departamento de Gastroenterologia
27/08 – sábado – 9h às 13h
Curso: Urgências em Gastroenterologia

Comitê Multidisciplinar de Adolescência
29/08 – segunda – 20h30 às 22h00
Curso: Programa Interdisciplinar 
de Transtornos de Aprendizado

Departamento de Patologia Clínica
30/08 – terça – 13h às 15h
Reunião científi ca
Tema: Atualização em resistência bacteriana
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trANsrAdIAl
A obra enfoca o diagnóstico e a in-
tervenção coronária e extracardíaca, 
a fi m de auxiliar o estudo e exercício 
da cardiologia intervencionista. Atu-
alizada e ampliada, conta com equi-
pe autoral enriquecida por um grupo 
de cardiologistas intervencionistas e 
clínicos, além de representantes de 
outras especialidades.
Editores: Raimundo Furtado e Bedson de Sá. Editora: Atheneu. Forma-

to: 21,5 x 28 cm, 413 páginas. Contato: atheneu@atheneu.com.br

AspeCtOs mÉdICOs-FOreNses dO 
AlCOOlIsmO e O dIreItO peNAl 
A obra apresenta uma revisão his-
tórica da produção do álcool e do 
interesse médico sobre seus males, 
assim como os conceitos de alcoo-
lismo e embriaguez, passando pelo 
diagnóstico clínico e exames com-
plementares. Destaca também a 
legislação em diversos países.
Autores: Roberto Augusto de Carvalho Campos e Rosmari Aparecida 

Elias Camargo. Editora: Bio Direito. Formato: 13,5 x 20,5 cm, 93 pági-

nas. Contato: (11) 3873-0227.

Os trAtAmeNtOs de 
FertIlIZAÇÃO e As relIGIÕes
A intenção do livro é esclarecer como 
cada religião lida com o tema das 
técnicas de fertilização. Seu autor 
cunhou o termo “biorreligião”, bus-
cando traduzir a responsabilidade e o 
respeito dos médicos às crenças dos 
envolvidos no tratamento. A discus-
são promete ser instigante.
Autor: Arnaldo Schizzi Cambiaghi. Editora:  lavida Press. Formato: 14 x 

21 cm, 233 páginas. Contato: editora@lavidapress.com.br.

FIsIOlOGIA HUmANA
Partindo das células até os siste-
mas do corpo humano, o livro traz 
princípios e conceitos básicos da 
fisiologia, com conteúdo relevan-
te sobre anatomia, que permite 
fazer a indispensável e significati-
va relação entre formas e funções 
do organismo. Inclui sistema mé-
trico, revisão dos princípios quími-
cos, armazenamento e expressão da informação genética.
Autora: lauralee Sherwood. Editora: Cengage learning. Formato: 

21 x 28 cm, 845 páginas. Contato: 0800 111 939.

cos, armazenamento e expressão da informação genética.
Autora: lauralee Sherwood. Editora: Cengage learning. Formato: 
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CINE DEBATE 
Há 14 anos consecutivos, o programa exibe, 
mensalmente, no auditório da APM, um fi lme 
temático relacionado ao cotidiano. Após a 
exibição, especialistas convidados analisam 
e debatem com a plateia. Coordenação: 
Dr. Wimer Bottura Júnior, psiquiatra
 
12 de agosto, sexta-feira, às 19h
O RETRATO DE DORIAN GRAY
EUA, Clássico, 1945

depArtAMeNto culturAl - eNtrAdA FrANcA 
Reservas de lugares: (11) 3188-4281 – eventosculturais@apm.org.br
www.apm.org.br  (espaço sociocultural). Agenda sujeita a alterações

AGeNdA CUltUrAl

MÚSICA EM PAUTA
Série de concertos de música erudita e 
instrumental com os melhores nomes da 
música nacional e internacional. O projeto 
faz parte da agenda cultural da cidade de São 
Paulo e conta com o apoio da conceituada 
pianista Mercedes Máttar.

31 de agosto, quarta-feira, 20h30
GRuPO AuM

Direção: Albert Lewin. 110 min.
Atores: George Sanders, Hurd Hatfi eld, 
Donna Reed e Angela Lansbury
Sinopse: Homem faz pacto com o diabo 
para que seu retrato envelheça, enquanto 
ele continua jovem. À medida que se 
afunda numa vida de abusos, o retrato 
fica cada vez mais distorcido. Baseado no 
romance de Oscar Wilde.
Debate: a vaidade e a ambição

TEATRO COM DESCONTO
Confi ra os espetáculos com desconto para 
o associado da APM. Basta apresentar sua 
carteirinha na bilheteria e aproveitar.

ADulTéRIOS
Gênero: Comédia
À beira do Rio Hudson, em 
Nova York, ocorre o encontro entre 
um roteirista de cinema de recente 
sucesso e um típico “homeless” 
americano. Em meio a uma 
divertida e tensa discussão, 
os dois se veem cada vez mais 
próximos. A amante do roteirista 
chega e tudo se complica, 
culminando em um fi nal 
surpreendente e ardiloso.
Com: Fábio Assunção, 
Norival Rizzo e Carol Mariottini 
Onde: Teatro Frei Caneca, 600 lugares – 
Rua Frei Caneca, 569, 6º andar
Tel: (11) 3472-2230
horário: Sexta 21h, 
Sábado 20h 
e 22h e 
Domingo 19h
Temporada: Até 27 
de novembro
Preço normal: 
R$ 50,00 a R$ 70,00
Desconto de 30% 
para o associado 
e um acompanhante
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Formado há 14 anos, unindo sempre o 
erudito e o popular e focando compositores 
contemporâneos brasileiros, o grupo 
paulistano AUM (www.grupoaum.com.br) 
já tem três CDs lançados e o último deles, 
Postais Paulistanos, recebeu elogiosas críticas 
da imprensa. Está em fase de edição o DVD 
Cortesia, em homenagem aos 80 anos do 
compositor Edmundo Villani-Côrtes.

local: Auditório da APM
Informações e reservas: (11) 3188-4281 
ou eventosculturais@apm.org.br

Trama baseia-se em 
triângulo inusitado
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AGeNdA CUltUrAl

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 compromisso. Mais informações: (11) 
3188-4304 ou pinacoteca@apm.org.br

Curso de Introdução à história da Arte
Fundamentos, estilos e encontros com a arte
Datas: 15, 22 e 29/09, 13, 20 e 27/10, 10 e 17/11
horário: 19h às 21h
Mais informações: (11) 3188-4304 
ou pinacoteca@apm.org.br
Investimento: R$ 150,00 por mês 
para associados e dependentes 
e R$ 250,00 para não associados

O programa do curso caracteriza-se pelo 
estudo da história da obra de arte com suas 
especifi cidades e relações com o contexto 
sociocultural em que é produzida. O enfoque 
é enriquecido pela análise das 
contribuições das teorias e críticas de época.

Profa. Silvia Miranda Meira
Possui doutorado em História da Arte no Século 
XX pela Universidade Paris IV – Sorbonne 
(1993), pós-doutorado em Conservação de 
museus pela École Nationale du Patrimoine 
(1994) e livre-docência pela Escola de 
Comunicação e Artes da USP (2008). Foi 
coordenadora da Escola do Museu de Arte 
de São Paulo de 1995 a 2010. Atualmente, 
é especialista em pesquisa de história da 
arte contemporânea em apoio a museus da 
Universidade de São Paulo, no MAC Ibirapuera. 
Tem experiência na área de Artes, com ênfase 
em Artes Plásticas, atuando principalmente nos 
seguintes temas: fundamentos, história e crítica 
da arte no século XX e XXI, arte contemporânea 
e documentação visual.

Piano Erudito e Popular  
Prof. Gilberto Gonçalves
Agendamento: (11) 7159-5941 e 5566-4272
R$ 110,00 (associados) e 
R$ 365,00 (não associados)
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sAlAs AlugAM-se

AluGA horários em salas mobiliadas, com 
secretárias, internet sem fi o, página no site, 
estacionamento para clientes e atendimento a 
convênios pela clínica (repasse no valor integral 
das consultas). Rua Lisboa, 316, Jardim Paulista, 
atrás do  McDonald’s  da Av. Henrique Schau-
mann. Fone: (11) 3064-4552, e-mail: adm@po-
liklinik.com.br. Site: www.poliklinik.com.br

AluGA-SE consultório para GO, completamen-
te montado, 3 telefones, fax, ar condicionado, 
sala de espera com recepcionista, escritório, 
sala de exame com colposcópio, sonar, etc. Rua 
Itapeva, com garagem. Fones: (11) 3289-0759 / 
9935-8591, das 10h às 17h, com Edson.

AluGA-SE sala em Higienópolis, com toda 
infraestrutura. Fones: (11) 3259-3986 / 3257-
7026, com Marlene.

AluGA-SE sala para profi ssionais da área mé-
dica, por mês. Ótima localização em Moema. 
Fone: (11) 9466-6676, com Elizabeth.

AluGAM-SE períodos para profi ssionais da 
área da saúde: médicos, psicólogos, fi siote-
rapeutas, fonoaudiólogos e nutricionistas em 
clínica com toda infraestrutura no bairro de 
Perdizes, próximo à Cardoso de Almeida. Va-
lor: R$ 300,00 o período. Fone: (11) 9615-0559, 
com Dra. Solange.

AluGAM-SE períodos em consultório es-
pecializado em Clínica; Fono; T.O., Psicol. 
Próximo ao metrô Santa Cruz. Fone: (11) 
9666-0020.

AluGAM-SE salas por período em clínica 
médica de alto padrão no Tatuapé, próximo a 
Praça Silvio Romero. IE ampla e completa em 
funcionamento, secretária, ar condicionado, 
internet, telefone, estacionamento no local. 
Fones: (11) 2098-0035 / 2097-9200 / 9578-2296, 
com Patricia.

AluGO salas para profissionais da área 
da saúde, hora avulsa, períodos e integral 
no Imirim, zona norte. Salas individuais 
com WC e mobiliadas, 18 anos de funcio-
namento com toda infraestrutura. Imóvel 
comercial regularizado com auto de alvará 
de funcionamento da prefeitura. Fone: (11) 
2236-4285 ou Nextel (11) 7819-4265.

AluGO consultório, próximo ao metrô Ver-
gueiro, em clínica com infraestrutura com-
pleta, prédio novo, ótimo padrão, integral ou 
períodos. Aclimação. Fone: (11) 3271-7007 / (11) 
3277-0708, com Elizabeth.

AluGO salas e/ou períodos em clínica na Av. 
Rebouças, perto do metrô Oscar Freire, com 
alvará de funcionamento e toda IE. Preço: R$ 
300,00/mês por período de 4 horas semanais. 
Fones: (11) 3061-0093 ou (11) 3062-0100, com 
Lourdes, das 13h às 19h.

AluGO sala montada para médicos ao lado 

da maternidade São Luiz Unidade Itaim. Fone: 
(11) 7631-2977.

AluGO salas ou períodos em clínica de alto pa-
drão, para atendimento particular na Vila Rica, 
em Santos. Fone: (13) 3286-1487, com Sueli.

AluGO horário em clínica no centro de 
Osasco, com toda infraestrutura. Aluguel: 
R$ 300,00 /mês por período de 4 horas sema-
nais. Fones: (11) 3685-1655 / (11) 3681-8136 / 
(11) 9975-7752, com Dr. Paulo.

AluGuEl DE SAlAS. Períodos ou integral 
em clínica nova, com toda infraestrutura, ar 
condicionado, internet, estacionamento. Es-
truturada para atendimento pediátrico, adulto 
e estética. Excelente localização no centro de 
Osasco. Fone: (11) 8339-5070, com Henrique.

AlTO padrão para Tocoginecologia, equipa-
do, com estacionamento, quatro salas, dois 
banheiros, copa. Av. Brigadeiro Faria Lima, 
a 250 m do Shopping Iguatemi. Alugam-se 
dois dias por semana. Fones: (11) 3812-
9055/ (11) 3812-9081.

ClÍNICA de padrão diferenciado, andar alto 
com vista para o bairro dos jardins, toda IE, 
secretária, ar condicionado, internet, tele-
fone, estacionamento com vallet. Períodos. 
Rua dos Pinheiros, 498, cj. 152, próximo a 
Av. Brasil. Fones: (11) 2309-4590 / 9611-7553. 
Site: www.vitaclinica.com.br

ClÍNICA na zona norte necessita das seguin-
tes especialidades: reumatologista, geriatra, 
endocrinologista, neurologista e pediatra. 
Fone: (11) 3531-6651, com Valdelice ou Eu-
gênia. Site: www.imuvi.com.br

ClÍNICA. Alto padrão em Moema, com toda a 
infraestrutura, secretárias, internet, telefone, 
ar condicionado. Períodos de 4h. Fones: (11) 
5051-5144 / 8354-4749, com Patrícia.

ClÍNICA de alto padrão. Salas por mês, 
hora e período, para profissionais nas áreas 
de: psiquiatria, clínico geral, fono, psicólo-
gos, endócrinos, nutricionistas. Com exce-
lente infraestrutura, ótima localização, em 
ambiente de extrema hospitalidade. Fone: 
(11) 3885-3875.

CONSulTóRIO situado à Rua Albuquerque 
Lins, 537, próximo ao metrô Marechal De-
odoro e Shopping Higienópolis, sala única 
com toda IE, privacidade total ao médico. 
Alugo para médicos na área de Gineco, 
Endocrino, Geriatria, etc. Fone: (11) 9603-
9221, com Leonardo.

CONSulTóRIO médico totalmente decorado, 
no suntuoso Medical Center no Campo Belo, 
em pleno funcionamento, ar condicionado, 
internet, secretária, telefone, etc. Fone: (11) 
3887-4566, com Izilda.

PERÍODOS. Clínica de alto padrão no Itaim Bibi, 
com toda infraestrutura, próximo ao hospital 

São Luiz, loca períodos para médicos. Especia-
lidades: reumatologia, alergia, endocrinologia, 
homeopatia, geriatria e clínica médica. Convê-
nios VIPS já credenciados. Condições especiais 
para credenciados da Unimed Paulistana. Fone: 
(11) 9261-1106, com Dra. Jucele Bettin.

PERÍODOS em centro médico de alto padrão 
nos Jardins, próximo ao HC. Salas equipadas 
com toda infraestrutura. De segunda a sábado. 
Estamos adaptados para o faturamento TISS. 
Temos alvará da vigilância sanitária. Fone: (11) 
9175-8707, com Daniel. 

eQuipAMeNtos veNdeM-se

vENDA de aparelho de mamografi a, marca Emic, 
modelo transmamo, ponto focal 0.1, com bucky, 
em ótimo estado de funcionamento e conserva-
ção, no valor de R$ 25.000 à vista, acompanhado 
de acessórios e chassi. Frete não incluso. Fone: 
(11) 8345-8691, com Dr. Luiz Eduardo.

vENDA de aparelho de RX, marca CRX, de 500 
mA e 125 Kv, com mesa italiana Vila, móvel e 
basculante, estativa com bucky mural e tubo 
Toshiba em ótimo estado de funcionamento e 
conservação. Valor de R$ 25.000 à vista, acom-
panhado de biombo de proteção, aventais 
de chumbo e chassis com ecrans de diversas 
dimensões. Frete e montagem não inclusos. 
Fone: (11) 8345-8691, com Dr. Luiz Eduardo.

vENDA de aparelho de Rx Panorâmico e Tele, 
marca Panex-EC 100, J. Morita, em ótimo es-
tado de conservação. No valor de R$ 24.000 à 
vista, acompanhado de biombo de proteção, 
aventais de chumbo criança e adulto e chassi-
ecran. Frete e montagem não inclusos. Fone: 
(11) 8345-8691, com Dr. Luiz.

vENDE-SE US ALOKA 500 – 03 transdu-
tores. Tudo em ótimo estado. R$ 10 mil. 
Tenho também acessórios originais (adap-
tador e agulha) para punção transvaginal 
guiada por USG. Estudo contraoferta. 
Fone: (11) 9603-3548, com Guarino, ou e-
mail: neatclif@ig.com.br

vENDE-SE mesa ginecológica, com armá-
rios laterais e 03 gavetas na cor branca. Per-
neiras estofadas. Fone: (11) 3088-8988, com 
Dr. Carlos / Ana.

vENDE-SE US ALOKA 680 COLLOR – 03 
Transdutores. Tudo em ótimo estado. Valor R$ 
15 mil. Fone: (11) 9603-3548, com Guarino, ou 
e-mail: neatclif@ig.com.br

vENDE-SE aparelho de Ecocardiograma AU3 
Partner ESAOTE – Biomédica. Valor R$ 15.000. 
E-mail: prevcor@globo.com

vENDE-SE processadora Macrotec, em exce-
lente estado. Valor R$ 5 mil e passa chassis. 
Fone: (11) 9603-3548, com Guarino, ou e-mail: 
neatclif@ig.com.br

vENDE-SE uS Toshiba Tosbee – 03 transduto-
res. Tudo em ótimo estado. Valor R$ 10 mil. Es-
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tudo contraoferta. Fone: (11) 9603-3548, com 
Guarino, ou e-mail: neatclif@ig.com.br

vENDE-SE aparelho de ultrassom, marca GE, 
modelo LOGIQ 200 – ALPHA, com três trans-
dutores e um vídeo Priter Sony UPP. Valor: R$ 
13 mil. Fone: (11) 7395-4208 / alexqazevedo@
yahoo.com.br, com Alexandre.

vENDE-SE Negatoscópio para mamografi a e 
vários convencionais de 01 a 10 corpos. Preços 
a partir de R$ 300,00. Fone: (11) 7746-8311 / e-
mail: felipe@holoshobby.com.br, com Felipe.

vENDEM-SE 08 chassis para mamografi a, 
chassis para RX (02 de 35x43; 02 de 35x35; 02 
de 30x40; 04 de 24x30; 03 de 18x24 e 01 de 
13x18), todos em bom estado, ecrans perfei-
tos. Fone: (11) 9603-3548, com Guarino, ou 
e-mail: neatclif@ig.com.br

vENDO microscópio óptico com 6 meses de 
uso. Fone: (15) 9131-4005.

vENDO urgente conjunto de mesa ginecoló-
gica c/ armário e gavetas, 02 mesas auxiliares, 
escada de 02 degraus, banqueta, foco, tudo 
seminovo, azul claro. Valor R$ 2.200,00. Fone: 
(13) 3227-5133 / 8133-9406, com Dra. Vera.

iMovéis AlugAM-se

APTO com 186 m2, 04 dormitórios, 03 su-
ítes, 03 garagens, quarto de empregada, 
mega varanda c/ churrasqueira e pia, pisci-
nas aquecidas, sala gourmet, fitness, lazer 
completo, pronto para morar. Região no-
bre da Mooca, Cond. Doce Vita. Fones: (11) 
8323-6666 / 8511-0017, com Tomás.

ClÍNICA completa em casa de 280 m², lo-
calizada nos Jardins, Vila da Av. Brig. Luís 
Antonio, com recepção, 2 salas de espera, 
5 banheiros, 8 salas com pontos de água, 
armários, 4 duchas, 2 ofurôs, rede de inter-
net e PABX, som ambiente, copa, almoxari-
fado, vestiário com armários e banheiro de 
funcionários, 2 vagas e defronte ao estacio-
namento p/ clientes, rampa para acesso de 
cadeirantes. Alvarás da Anvisa e PMSP atu-
alizados. Fone: (11) 3887-6501 (deixar recado 
na secretária eletrônica).

vENDE-SE casa em condomínio fechado, 
com 400 m² em Boituva, lazer completo, 
terreno de 2000 m², 03 suítes mais 04 quar-
tos, 02 banheiros, 02 salas íntimas com 
jardim de inverno, sala p/ 04 ambientes, 
cozinha americana, apartamento para em-
pregados, vestiários, terraço panorâmico. 
Preço R$ 480.000,00. Fones: (11) 3885-6914 
/ 9142-7933, com Salomão.

vENDE-SE lindo apartamento, com ótima 
localização e isenção de IPTU. Localizado 
na Rua Santa Justina, 239, próximo a Av. 
J.K. Apto com 01 dormitório e 01 vaga na 
garagem. R$285.000,00. Fone: (11) 8302-
0383, com Fábio.

vENDO apartamento no Guarujá, Ponta 
das Galhetas / Astúrias, frente total para o 
mar, 03 quartos, uma suíte, sala com dois 
ambientes, cozinha americana, lavanderia, 
grande sacada, vaga para 02 carros na ga-
ragem, reformado, mobiliado, piscina pa-
norâmica, salão de festas e jogos. Valor R$ 
420.000,00. Aceito financiamento. Fone: 
(11) 7307-0891, com Paulo.

vENDO em Santos, na Av. Ana Costa (prin-
cipal avenida comercial), Conjunto com 04 
consultórios, sala espera, banheiro funcio-
nal c/Box, banheiro para pacientes, copa c/ 
armário planejado, 02 vagas na garagem, 
au. 125 m², modernizado, todo em piso por-
celanato, com armários, telefonia, lógica e 
ar condicionado. Prédio c/ elevador e fácil 
acesso para cadeirantes. Documentação 
100%. Fone: (13) 9751-2985, com Correia.

vENDO lindo sítio em Atibaia, piscina, 
casa principal, casa de hóspedes, lago, ca-
choeira. Fácil acesso. Fone: (11) 2203-0635, 
com Neusa.

proFissioNAis 

CONSulTóRIO de Medicina do Trabalho 
em Santo Amaro. Sou médico do trabalho 
e coordenador. Ofereço-me para fazer con-
vênio ou parceria das clínicas e atender os 
exames (admissional, demissional e periódi-
co) dos funcionários de outras clínicas e co-
laborar com os serviços de NRs da Medicina 
do Trabalho. E-mail: mariafatimamedicina
@hotmail.com. Fones: (11) 8617-2628 / 
3459-2628 / 3431-9366, após as 20h, com 
Dr. Waldo. 

ClÍNICA médica, localizada na zona leste 
de São Paulo, necessita de médico oftal-
mologista, com o título de especialização 
pelo CBO. Os interessados deverão enviar 
o currículo para o e-mail: danusa@clini-
carpl.com.br

ClÍNICA medica e estética busca parceria com 
médico(a) dermatologista que resida próximo 
da Mooca, Tatuapé, Vila Prudente e imedia-
ções. Fone: (11) 9664-7151, com Silvana.

PSIQuIATRA clínica nos Jardins necessita 
de especialista para atendimento a convê-
nios e particulares. Fone: (11) 9975-7752, 
com Dr. Paulo.

MéDICO(A) cardiologista para trabalhar em 
clínica no bairro de Moema, excelente local de 
trabalho. Aceitamos também para atender aos 
sábados. Fone: (11) 5044-8740, com Marcelo, 
e-mail: prevcor@globo.com

outros

BElÍSSIMA pousada, em Socorro, sala de jo-
gos, lareira, bar, restaurante, arvorismo, raf-
ting, tirolesa, passeios, etc. Preços especiais p/ 
médicos. Fone: (11) 8638-0100, com Fabio. 

vENDO 01 arquivo em aço por R$ 50,00; 01 
balcão para recepção em madeira para 02 es-
tações de trabalho, ótimo estado, possuem 
gaveteiros, locais para pastas. Valor de R$ 
1.000,00. Fone: (11) 2295-1068.

vENDO Mercedes-Benz Classe A 160/2005 
em excelente estado, manual, comple-
to, prata, 04 portas, única dona por R$ 
22.000,00. Fones: (11) 3129-8226 ou (11) 
9405-0437, com Elaine.

AluGO casa de praia altíssimo padrão em cond. 
fechado, praia particular, piscina, espaço gour-
met c/ churrasqueira, forno de pizza, sauna, 800 
metros, living c/ 100 metros p/3 ambientes, mo-
biliário europeu, ampla copa, 2 cozinhas kitchens 
em aço escovado c/ todos opcionais, 6 suítes fi -
namente decoradas c/sacadas de frente para o 
mar. Fone: (11) 8636-2011, com Izilda.

TEMPORADA. Aluga-se casa na Praia da Ba-
leia Litoral Norte, condomínio fechado, 10 
pessoas, férias e feriados. Fones: (11) 9178-
6473 / 5181-9042.

iMovéis veNdeM-se






