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O SUS defasado e 
o sofi sma de roriz

P rezados colegas, infelizmente vocês 
lerão neste número que:
- “A grande maioria dos médicos pres-

ta serviço a planos de saúde ou ao Sistema 
Único de Saúde.”

- “Totalmente desatualizada, a Tabela do 
SUS é símbolo da má remuneração.”

- “O subfi nanciamento é o grande problema 
do SUS. Na comparação com a iniciativa priva-
da, fi ca claro que estamos (o SUS) bem abaixo.”

- “Somos um dos países que menos investem 
em saúde em relação ao PIB. Os valores nomi-
nais também são vergonhosos. É praticamente 
unânime que o fi nanciamento é insufi ciente.”

Nosso enorme esforço para entender como te-
mos sido subjugados ao longo do tempo, de for-
ma tão violenta, por diferentes governos e tam-
bém pela iniciativa privada, é em geral infrutífero. 
Talvez, uma explicação seja que doses ininterrup-
tas de más notícias tenham nos anestesiado ou 
mesmo cravado em nossos corações e mentes a 
sensação do “este país não tem mais jeito”.

Os jornais, por exemplo, nos trouxeram a 
soberana decisão da maioria dos nossos no-
bres deputados federais sobre o caso Jaque-
line Roriz, fl agrada recebendo dinheiro de 
propina há alguns meses. O argumento é que 
a deputada ainda não possuía o cargo quando 
do fato ocorrido. Puro sofi sma! Pelas esqui-
nas, comenta-se que ela fez de tudo para ser 
cassada, mas este é um verdadeiro privilégio: 
não acontece com qualquer um.

Mas isso tem a ver conosco? Tem a ver com 
o Sistema Único de Saúde?

Todos nós sabemos que a corrupção aleija 
o governo e as políticas públicas, leva à má 
distribuição de recursos e prejudica principal-
mente os mais pobres.

Colegas, este é apenas mais um exemplo 
de que é passada a hora de todos nós nos en-
gajarmos de forma maciça na luta nacional a 
favor da ética na política e contra a corrupção, 
sob pena de, em pouco tempo, estarmos im-
pedidos de praticar a medicina.

Boa leitura!
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editorial

Jorge Carlos Machado Curi
PRESIDENTE DA APM

Sem dúvida, vivemos um momento 
especial. O sistema associativo foi às 
urnas no dia 25 de agosto e novas di-

retorias assumirão a APM, nossas Regionais 
e a AMB em novembro. Neste processo de 
transição, ganham ainda maior vulto as ban-
deiras pela valorização do trabalho médico, 
formação adequada, educação permanente 
e o bem-estar da sociedade, entre tantas ou-
tras. Ao olharmos para tudo o que já foi feito, 
cresce a motivação para realizar mais.

Está em curso histórica mobilização dos mé-
dicos pela revisão da saúde suplementar. Certa-
mente, a mais importante das últimas décadas. 
Indignados com a defasagem dos honorários, 
precariedade dos contratos, interferências so-
bre a autonomia, para citar algumas distorções 
inaceitáveis, fomos às ruas e à mídia e expuse-
mos a exploração sofrida pelos profissionais de 
medicina e pelos pacientes.

Felizmente, boa parte das empresas tem 
se mostrado sensível ao diálogo e feito pro-
postas que representam avanços considerá-
veis, sinalizando o atendimento das reivindi-
cações do movimento paulista, ainda que de 
forma progressiva. O balanço é claramente 
positivo, pois há muitos anos não ocorriam 
reajustes significativos de honorários médi-
cos e, por isso, já vivenciávamos grave desas-
sistência na saúde suplementar.

Em relação aos planos de saúde que não abri-
ram diálogo com as entidades ou apresentaram 
propostas inconsistentes, mostramos nosso 
valor ao suspender as consultas e procedimen-
tos eletivos, em rodízio de especialidades, a 
partir deste mês de setembro, o que parece 
muito criativo e demonstra nosso amadureci-
mento em relação às heterogeneidades dentro 
do próprio Estado e momento de mobilização 
das cidades e especialidades.

Não devemos mais aceitar defasagens em 
nossa remuneração. Encontramos o cami-
nho para que isso não ocorra: estar afinados 
com os pacientes e suas representações, 
sem deliberar paralisações por tempo inde-
terminado de forma absoluta, o que criaria 
um contexto ruim de desassistência, assim 
como não podemos obrigar ou constranger 
os colegas a paralisar o atendimento, me-
diante processos ético-profissionais. Cabe a 
cada um se indignar e se convencer da ne-
cessidade de exigir respeito e autonomia, 
valorizando a si e aos pacientes.

Descobrimos, por outro lado, que as opera-
doras são altamente sensíveis à sua exposição 
financeira e de suas ações negativas quando 
desrespeitam médicos e pacientes. Observa-
se, no mundo todo e em particular na crise do 
Oriente Médico, que a sociedade não tolera 
mais desequilíbrios sociais, quaisquer que se-
jam. Precisamos saber explorar adequadamen-
te esta grande expectativa por um equilíbrio 
social que todos almejam.

A campanha em relação aos planos de saú-
de demonstra esta tendência. Da mesma 
forma deve ocorrer no que se refere à saúde 
pública, que carece de financiamento justo, 
gestão eficiente e respeito aos prestadores 
de serviço, que diariamente trabalham com 
afinco para assistir a população.

Contudo, aprendemos que é preciso reco-
nhecer e celebrar cada vitória parcial, pois, 
assim, avaliamos com maior coerência o re-
sultado do trabalho como um todo. Vamos 
manter esta participação vibrante e decisiva. 
Temos certeza de que este será um desfecho 
muito mais favorável para todos os envolvi-
dos. Portanto, permaneçamos mobilizados e 
atentos às convocações e ações planejadas 
pelo nosso movimento.

Sabemos nosso valor

“Cabe a 
cada um se 

convencer da 
necessidade 

de exigir 
respeito e 

autonomia” 
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SAÚDE SUPLEMENTAR

Movimento dos  
médicos já é vitorioso

Camila Kaseker

Especialidades alcançam 
sucesso na suspensão do 
atendimento; maioria das 
empresas está negociando

Primeiro de setembro ficará marcado 
na história da medicina como o dia 
em que os profissionais paulistas de-

ram um basta à exploração de seu trabalho na 
saúde suplementar. Tornou-se realidade a sus-
pensão do atendimento eletivo aos planos de 
saúde que não abriram diálogo com a classe 
médica ou fizeram propostas inconsistentes 
de reajuste dos honorários. Os ginecologistas 
e obstetras iniciaram o rodízio de paralisações 
por especialidades com adesão dos médicos 
superior a 90% em todo o Estado.

Quando do fechamento desta edição da 
Revista da APM, também em 1º de setembro, 
a expectativa era de sucesso semelhante das 
demais especialidades programadas para a 
suspensão em rodízio. A Dermatologia (3 a 6 

de setembro), a Otorrinolaringologia (8 a 10 de 
setembro), a Pediatria (14 a 16 de setembro), a 
Cardiologia (16 a 19 de setembro), a Ortopedia 
e Traumatologia (19 e 20 de setembro), a Pneu-
mologia e Tisiologia (21 a 23 de setembro) e a 
Cirurgia Plástica (28 a 30 de setembro). A Anes-
tesiologia acompanha cada especialidade, in-
terrompendo o atendimento nos respectivos 
procedimentos cirúrgicos. As urgências e emer-
gências estão mantidas.

O protesto é uma importante resposta dos 
médicos às décadas de defasagem de sua re-
muneração, enquanto crescem a cada ano os 
lucros das empresas do setor. Os profissionais 
tampouco aceitam as interferências sobre sua 
autonomia, como pressões para reduzir exa-
mes, internações e cirurgias. “Preservar nossa 
dignidade e a assistência qualificada aos pa-
cientes, que pagam caro aos planos pelo servi-
ço, é o objetivo maior do movimento”, resume 
o presidente da Associação Paulista de Medici-
na (APM), Jorge Carlos Machado Curi.

“Esta mobilização é a mais expressiva dos úl-
timos anos e, sem dúvida, a mais bem-sucedida 
em termos de organização e resultados”, avalia 
Florisval Meinão, presidente eleito da próxima 

Presidente da  
APM e lideranças 
da Sogesp  
fazem protesto 
bem-humorado

O
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diretoria da APM e representante da Associa-
ção Médica Brasileira junto à Agência Nacional 
de Saúde Suplementar.

O empenho das especialidades tem sido 
fundamental para o sucesso do movimento. 
A Associação de Obstetrícia e Ginecologia de 
São Paulo (Sogesp) distribuiu, durante seu 
Congresso, pedaços de pizza com os nomes 
dos segmentos de operadoras desenhados 
para simbolizar a desvalorização do trabalho 
médico. “O que ganhamos por uma consulta 
ginecológica, em média, não paga sequer uma 

“É melhor aderir ao movimento 

do que colocar em risco nossa 

especialidade e a segurança 

dos pacientes, aumentando a já 

desgastante jornada diária e com 

péssimas condições de trabalho.”

Desiré Carlos Callegari, presidente 

da Sociedade de Anestesiologia do 

Estado de São Paulo (Saesp)

“Foi muito sábia a APM ao chamar 
as especialidades. Embora a raiz 

do problema seja comum – os 
honorários aviltantes – cada uma 
tem suas nuances. Com o rodízio 
são maiores as chances de êxito.”

César E. Fernandes, presidente da 

Associação de Ginecologia e Obstetrícia 

do Estado de São Paulo (Sogesp)

“Há grande desrespeito. Os custos de manutenção dos consultórios são crescentes, por isso muitos médicos estão fechando os seus e os mais novos estão desmotivados a abri-los.”
Aldo Toschi, coordenador de Comunicações da Sociedade Brasileira de Dermatologia – Regional São Paulo

pizza”, indigna-se Maria Rita Mesquita, dire-
tora de Defesa Profi ssional da entidade.

NegoCIAÇÕes
Segundo a Comissão Estadual de Mobiliza-

ção Médica para a Saúde Suplementar – for-
mada pela APM, Conselho Regional de Me-
dicina, Sindicatos dos Médicos e Sociedades 
de Especialidade –, cinco empresas se recu-
saram a negociar ou apresentaram propostas 
absolutamente inaceitáveis e, portanto, têm 
o atendimento suspenso: Ameplan, CET, In-
termédica, Notredame e Volkswagen. O mes-
mo critério está sendo aplicado a operadoras 
de alcance regional.

A pauta de reivindicações inclui consulta a R$ 
80,00, valores de procedimentos atualizados 
de acordo com a CBHPM (Classifi cação Brasilei-
ra Hierarquizada de Procedimentos Médicos) e 
regularização dos contratos mediante a inser-
ção de cláusula de reajuste anual.

Dezenas de empresas foram contatadas 

Jorge Curi e César Fernandes
M

ar
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SaÚde SUPleMeNtar

pela Comissão e a maioria delas tem feito pro-
postas consideradas positivas, com reajuste 
médio acima de 40% nas consultas. Em alguns 
casos, a atualização de valores ultrapassou 
100%. Como boa parte dos percentuais já está 
sendo praticada,  os médicos credenciados 
sentirão em breve a diferença em seus de-
monstrativos de pagamento.

Curi frisa que este é apenas o começo. “São 
vitórias importantíssimas, mas as negociações 
continuam com todas as empresas até que os 
patamares ideais sejam alcançados”, informa. 
“Devemos também agradecer a sensibilidade 
de muitas operadoras que descobrirão a co-
erência de sua decisão de valorizar o trabalho 
médico e o resultado positivo na assistência, 
com maior resolubilidade.”

INTeRIoR
Diversas regiões do Estado estão mobilizadas 

pela remuneração digna e contra os abusos das 
empresas. Ocorrem assembleias periódicas em 
Campinas, Indaiatuba, Presidente Prudente, 

Ribeirão Preto, São José do Rio Preto e Soroca-
ba, assim como no ABC e na Baixada Santista, 
entre outras. A maior parte mantém negocia-
ções com as operadoras de alcance regional e 
promove a paralisação do atendimento às em-
presas indicadas pela Comissão Estadual. Hou-
ve também suspensão a algumas locais que se 
recusam a dialogar com os médicos.

“As pessoas precisam saber que existem 
convênios que cobram caro dos pacientes 
e não repassam aos médicos, impedindo a 
qualidade do atendimento”, opina o 1º se-
cretário da Regional de Sorocaba, Jefferson 
Delfino. “A população está tomando consci-
ência de que o médico é mal remunerado”, 
registra Alice Lang Simões Santos, presiden-
te da APM de Santo André. “Já estamos con-
seguindo obter uma melhoria na assistência 
à saúde”, conta a presidente da Regional de 
Ribeirão Preto, Cleusa Cascaes Dias.

Com colaboração de Bruna Cenço, 
Leonardo Blecher e Giovanna Rodrigues

“A medicina está fi cando 

deteriorada. Os médicos são 

pressionados pelos planos de 

saúde a atender rapidamente. O 

trabalho perde qualidade e vivemos 

descontentes por ganhar mal.”

Mara E. Rocha Gândara, vice-

presidente da Sociedade Paulista 

de Otorrinolaringologia (SPO)

“O movimento está mais forte. A 
união entre as entidades médicas 

é essencial. Estamos incomodando 
mais do que em negociações 

isoladas de tempos atrás.”

José Octávio Soares Hungria, 

presidente da Sociedade Brasileira de 

Ortopedia e Traumatologia – Regional 

São Paulo (SBOT-SP)

“A opinião publica, sabendo do que 
ocorre, é a grande interessada em 

que os médicos trabalhem bem. 
Para isso, os profi ssionais precisam 

ser remunerados de maneira 
decente. O movimento tem 

um trajeto de progresso.”

Clóvis F. Constantino, presidente da 

Sociedade de Pediatria de São Paulo

“É fundamental que os médicos se 

unam. O movimento não é de uma 

entidade, nem de uma diretoria. 

É tanto mais forte quanto mais 

uníssono. Nossa expectativa é

 de que as condições melhorem.”

Paulo M. Pêgo Fernandes, 

representante da Sociedade Paulista de 

Pneumologia e Tisiologia (SPPT)

“Os honorários vis e as interferências abusivas sobre a autonomia profi ssional merecem resposta vigorosa. Isso não pode prosseguir, pois existe o risco de inviabilizar a boa prática da Cardiologia.”
Luiz Antônio Machado César, presidente da Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo (Socesp)

“Este movimento é único na história de nossa profi ssão, refl ete a situação em que está o exercício da medicina em nosso país.”
Carta da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica – Regional São Paulo (SBCP-SP) convocando seus associados a paralisar o atendimento eletivo aos planos listados
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Duelo de 
gigantes... 

Será?
Relação entre 
empresas e operadoras 
também é conflituosa

PLANOS DE SAÚDE
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Bruna Cenço

A Resolução nº 195, de 2009, da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS), 
define reajustes anuais máximos sobre as 

mensalidades pagas pelos pacientes e proíbe a res-
cisão unilateral de planos individuais ou familiares. 
A mesma regra, entretanto, não tem validade para 
os contratos coletivos ou por adesão, que repre-
sentam 90% dos usuários do setor, segundo dados 
oficiais. Nesses casos, as empresas precisam nego-
ciar diretamente com as operadoras e seguradoras 
de saúde as condições dos planos oferecidos aos 
seus funcionários ou associados.

De acordo com especialistas, isso acontece 
porque a ANS considera os planos empresa-
riais uma relação entre duas pessoas jurídicas 
em igualdade de poder de negociação. O que a 
norma não prevê é a grande diversidade entre 
os portes das empresas contratantes.

Segundo o Serviço Brasileiro de Apoio às Mi-
cro e Pequenas Empresas (Sebrae), estas cor-
respondem a 99% dos 5,8 milhões de negócios 
formais existentes no Brasil e empregam 52,3% 
dos trabalhadores com carteira assinada. Em 
razão de seu tamanho, a maioria delas não 
possui área jurídica, o que as deixa, juntamente 
com seus funcionários, também frágeis em re-
lação às operadoras e seguradoras de saúde.

Diferentemente do que ocorre com os planos 
contratados por pessoas físicas, a ANS não estipu-
la limite de reajuste das mensalidades pagas pelas 
empresas. Além dos aumentos por idade e para 
correção monetária, o cálculo varia em função do 
uso do plano, a chamada sinistralidade. Esses três 
índices são aplicados de forma conjunta, pois a 
Agência permite somente um reajuste por ano.

Abusos
Enquanto os dois primeiros fatores são mais 

facilmente controláveis, a sinistralidade é quase 
imprevisível. Na maioria dos contratos, a regra é 
que os valores dos serviços utilizados pelos usuá-
rios inscritos no plano não podem ultrapassar 70% 
da quantia paga. Se isso acontecer, a mensalidade 
sobe proporcionalmente. Advogados especialistas 
no tema explicam que a tática serve como chama-
riz para clientes que pagam pouco no primeiro ano, 
mas levam um susto no momento da renovação.

“Houve casos de coberturas semelhantes em 
que os planos individuais começavam em R$ 1.240 
e os empresariais em R$ 643. Ao final de um ano, 

com uma taxa de sinistralidade de 120% – que não 
é incomum –, o plano empresarial subiu para R$ 
1.426, enquanto o individual, com o reajuste per-
mitido pela ANS, ficou em R$ 1.324”, exemplifica 
Armênio Clovis Jouvin Neto, advogado pós-gra-
duado em Direito Processual Civil e membro do 
escritório Vilhena Silva. Ele acrescenta que as cláu-
sulas nunca prevêem decréscimo. “Se no ano se-
guinte, a sinistralidade tiver caído, mesmo assim 
o valor do plano não recua. Por outro lado, quando 
há o uso excessivo dos serviços médicos, o cliente 
deixa de ser interessante para a operadora, que 
frequentemente lança mão do direito de rescisão 
unilateral para encerrar o contrato.”

O Poder Judiciário tem coibido alguns casos 
de abuso nessa relação, mas os processos são 
longos e desgastantes. Presidente de uma em-
presa de construção com cerca de mil funcioná-
rios, Ricardo (nome fictício) comenta que, desde 
2006, estava em luta judicial para manter o pla-
no e assegurar o pagamento a dois tratamentos 
de alto custo. “Em outubro daquele ano, meu 
pai sofreu um acidente que resultou em trau-
matismo craniano. A seguradora tentou glosar o 
atendimento, que estava coberto pelo contrato, 
e em seguida cancelar o plano. Pouco tempo de-
pois, o marido de uma funcionária foi diagnosti-
cado com câncer de pele e, mais uma vez, a se-
guradora tentou cancelar o plano, que pelo visto 
não estava mais sendo tão lucrativo”, comenta o 
empresário, que havia conseguido o pagamento 
por medida liminar na época, mas que só agora 
conseguiu a vitória definitiva nos tribunais.

O reajuste em função da sinistralidade tem 
sido muito questionado, pois fere o conceito de 
possibilidade de risco, base de qualquer seguro, 
conforme o artigo 757 do Código Civil. “Com o 
número cada vez maior de estudos e pesquisas, 
quando uma operadora ou seguradora fecha 
contrato, já estipula quanto determinado grupo 
– dependendo da faixa etária, por exemplo – ten-
de a usar”, comenta Jouvin Neto, acrescentando 
que as micro e pequenas empresas são as mais 
prejudicadas na questão da sinistralidade. “Além 
de não ter a força de grande número de associa-
dos para negociar com a operadora, quanto me-
nor o número de funcionários, é mais difícil diluir 
os gastos se alguém ficar doente”, ressalta.

Na tentativa de amenizar o problema, algu-
mas operadoras e seguradoras têm criado car-
teiras especiais para empresas com menos de 
50 funcionários. Mesmo assim, os planos em-
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presariais são tão rentáveis que os individuais 
têm recebido cada vez menos investimentos. 
De dezembro de 2009 a dezembro de 2010, os 
primeiros cresceram 11% contra menos de 4% 
daqueles voltados a pessoas físicas.

ALTeRNATIVAs
Diante de tantos obstáculos, algumas empre-

sas têm preferido pagar os tratamentos mais 
onerosos de seus funcionários diretamente aos 
médicos e hospitais, de forma particular. O cus-
to pontual compensaria para não haver o im-
pacto da sinistralidade sobre toda a carteira, já 
que é impossível que os valores recuem depois. 
Obviamente, é preciso ter um considerável fl u-
xo de caixa para viabilizar tal medida, o que a 
torna uma exceção, ainda que interessante.

O 1º vice-presidente da Associação Paulista de 
Medicina (APM), Florisval Meinão, aponta que 
grandes empresas da saúde suplementar, como 
Bradesco, Porto Seguro, Marítima e Sul América, 
não mais comercializam planos individuais, con-
tinuando somente os coletivos empresariais (em 
que o empregador fornece o benefício aos empre-
gados) ou por adesão (que incluem associados e 
benefi ciários de associações, cooperativas, sindica-

tos, caixas de assistência, conselhos profi ssionais e 
outras entidades). “Outra vantagem de fazer negó-
cio com empresas é que as pessoas que trabalham 
são, em geral, sadias. Cláusulas que não permitem 
a inclusão de agregados ajudam a formatar planos 
em que o público já entra saudável. Na maior parte 
dos planos individuais, as pessoas possuem doen-
ças mais sérias, o que aumenta os custos e resulta 
em menos interesse comercial na ótica das opera-
doras e seguradoras”, descreve Meinão.

No caso de encerramento de contrato ou fe-
chamento da empresa contratante, por exemplo, 
a Resolução nº 19, de 2009, do Conselho Nacional 
de Saúde Suplementar (CONSU) obriga as em-
presas de saúde a oferecer planos individuais sem 
carência àqueles usuários. Porém, se a operado-
ra ou seguradora não continuar comercializando 
planos individuais, não há esta obrigação.

O presidente da APM, Jorge Carlos Machado 
Curi, lembra que é função do governo observar e 
intervir em caso de desequilíbrio entre as partes. 
“A questão dos planos individuais em relação aos 
coletivos é que os primeiros têm muito menos 
força de argumentação. Contudo, se a situação 
fi car fora de controle, o governo tem que inter-
vir, mesmo nos planos empresariais.”

PlaNoS de SaÚde
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Médicos elegem novas 
diretorias da aPM e aMB

Votação do dia 25 de 
agosto incluiu renovações 
nas Regionais

GIOvANNA RODRIGuES

Os médicos do Estado de São Paulo 
participaram, em 25 de agosto, das 
eleições da Associação Paulista de 

Medicina, suas Regionais e Associação Médica 
Brasileira, a fi m de endossar a escolha das dire-
torias para o triênio 2011-2014.

Tanto a AMB quanto a APM, além da grande 
maioria de suas Regionais, tiveram chapa úni-
ca, o que, no entanto, não afastou os médicos 
das urnas. “O voto de todos é muito importante 
para dar ainda mais legitimidade ao processo”, 
afi rma Florisval Meinão, presidente eleito.

 A partir dos pilares da APM – defesa profi s-
sional, educação continuada, serviços e ações 
comunitárias –, a chapa “APM para os médicos” 
tem por objetivo maior valorizar o trabalho e a 
qualidade de vida do médico.

Presidente da APM (1999/2005) e da AMB 
(2005/2011), José Luiz Gomes do Amaral acredi-
ta que “escolher os representantes associativos 
é essencial na construção da vida em socieda-
de”. Ele assumirá a presidência da Associação 
Médica Mundial em outubro.

O presidente eleito da AMB, Florentino Car-
doso, votou no Ceará. “Houve chapa única em 
todos os estados, com exceção de Mato Gros-
so. Há convergência nas ideias e projetos, por 
isso, a expectativa é que muitos outros médicos 
se unam às entidades em breve”, diz.

Já o atual presidente da APM, Jorge Curi, par-
ticipou das eleições em Campinas. “Este é um 
momento especial para a classe médica”, res-
salta ele, que será 1º vice-presidente da AMB. 
O deputado Eleuses Paiva, ex-presidente das 
duas entidades, compareceu à votação em São 
José do Rio Preto. A posse das novas diretorias 
será no Teatro Municipal, em 22 de outubro.

Da esq. p/ dir., 
Eleuses Paiva, 

Jorge Curi, Florisval 
Meinão, Florentino 
Cardoso e José luiz 

Gomes do Amaral

Associados endossam escolha de seus representantes
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Um presidente defensor  
do trabalho médico

Florisval Meinão  
dedica sua vida  
associativa à valorização 
da atividade profissional

O otorrinolaringologista Florisval Mei-
não chega à presidência da Associa-
ção Paulista de Medicina ao comple-

tar 30 anos como associado, mais da metade 
deles dedicados à Defesa Profissional, direto-
ria que ocupou de 1995 a 2005, quando se tor-
nou 1º vice-presidente da APM, coordenador 
nacional de Consolidação e Defesa da CBHPM 
e representante da Associação Médica Brasi-
leira (AMB) junto à Agência Nacional de Saú-
de Suplementar (ANS). Nesta entrevista, ele 
explica quais serão as prioridades da entidade 
neste novo período.

Quais são os principais desafios da próxi-
ma gestão?

A APM deve atuar para atender as principais 
demandas no que se refere ao trabalho médico 
e à assistência à saúde. A grande maioria dos 
médicos presta serviço a planos de saúde ou ao 
Sistema Único de Saúde [SUS]. Há inúmeros 
problemas na saúde suplementar. Os hono-
rários estão bastante defasados. A defesa de 
remuneração digna é uma das bandeiras que a 
APM sempre empunhou. Os contratos das em-
presas com os médicos não garantem os direi-
tos que os profissionais devem ter em uma rela-
ção equilibrada. É essencial sua regularização, 
especialmente quanto ao reajuste anual.

O que mais poderia destacar sobre planos 
de saúde?

Vivemos um momento especial na mobi-
lização dos médicos pela revisão da saúde 
suplementar. Vemos as Sociedades de Espe-
cialidade, Sindicatos, Conselhos e Associa-
ções com o mesmo ideal e estratégia, e os 
médicos têm respondido de forma positiva. 
Recuperamos o ímpeto do movimento pela 
CBHPM [Classificação Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos], de 2003 a 
2005, com mais maturidade. Não mais nos 
deixaremos explorar. Quero dizer que não são 
ações pontuais. Estamos decididos a manter 
negociações anuais de valores de honorários 
e a continuar o diálogo com as empresas, nas 
várias instâncias possíveis, a fim de corrigir, 
uma a uma, todas as distorções do setor. A 
pesquisa da APM / Datafolha de 2010 deixou 
muito claro que os médicos se sentem pres-
sionados para conter despesas, em prejuízo 
dos pacientes. São questões que afetam dire-
tamente a atividade do médico e cabe à APM 
apresentar soluções. Vale ressaltar que a luta 
para recuperar essa situação de domínio so-
bre honorários, referencial e autonomia não 
é feita apenas pelas lideranças. É dever do 
conjunto dos médicos. Sem participação ma-
ciça, não conseguimos avançar.

Camila Kaseker
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Diria que a CBHPM está consolidada?
Quando foi lançada, uma parte das empresas 

decidiu utilizá-la. As autogestões foram o seg-
mento que mais avançou. Muitas cooperativas 
também adotaram. Em alguns Estados, houve 
um intercâmbio. As empresas de medicina de 
grupo e as seguradoras resistiram inicialmen-
te. Depois, a implantação da CBHPM ocorreu 
de maneira inusitada: na TUSS [Terminologia 
Unificada da Saúde Suplementar], o que foi um 
avanço importante, pois a classe médica recu-
perou o direito de dizer o que deve ou não ser 
incorporado. A própria ANS delegou à AMB o 
poder de produzir a terminologia. É uma vitória 
enorme, que veio em função da credibilidade 
da CBHPM. Hoje, se discute seu sistema de hie-
rarquização, que permite maior equilíbrio na re-
muneração de consultas e procedimentos. Mas 
a questão fundamental que envolve o quanto o 
médico recebe pelo seu trabalho não depende 
apenas da CBHPM em si. Depende da luta da 
classe médica e é isso o que estamos fazendo.

E quanto à saúde pública?
A situação é grave. Os honorários são mui-

to baixos. Com frequência, o médico encontra 
dificuldade para receber, porque o pagamento 
ocorre via hospital e muitos, em situação finan-
ceira precária, demoram para repassar os valo-
res, que já são pequenos. Uma parte dos médi-
cos hoje trabalha para organizações sociais ou 
outras entidades que, de certa forma, adminis-
tram o serviço público. Esta relação contratual 
nem sempre é transparente, com as garantias 
trabalhistas cabíveis. Para os médicos concur-
sados, os salários são insuficientes. Quanto à 
qualidade, o médico muitas vezes não dispõe 
de recursos minimamente adequados para 
prestar o atendimento, de tal forma que, além 
de ser mal remunerado, este profissional tem 
condições de trabalho insatisfatórias para que 
exerça a medicina dentro dos padrões preconi-
zados. Outra questão importante são as jorna-
das extensivas. Para somar uma remuneração 
razoável, o médico se vê obrigado a ter vários 
empregos, em carga horária desgastante; sub-
mete-se aos riscos do trânsito, das estradas e 
da violência urbana em geral.

Como avalia as propostas de Carreira de 
Estado e PCCV?

A Carreira de Estado é destinada a um núme-

ro mais restrito de médicos; inclui dedicação 
exclusiva e permite que eles deem assistência 
onde é difícil alocar profissionais. Só com uma 
carreira de Estado bem estruturada e meca-
nismos de progressão e mobilidade é que es-
ses médicos poderão se fixar nas regiões mais 
distantes. Contudo, a grande maioria tem vo-
cação para trabalhar uma parte de sua jornada 
no serviço público e outra na medicina privada. 
Para esses médicos, são necessários remunera-
ção adequada e um Plano de Carreira, Cargos 
e Vencimentos capaz de estimular sua progres-
são. As duas propostas se completam e são 
importantes não somente para o médico, mas 
para garantir assistência à população, no senti-
do de comprometer o profissional com o SUS. A 
maior parte das pessoas não tem acesso ao ser-
viço público de saúde por uma série de fatores, 
entre os quais a falta de médicos especialistas 
e a dificuldade de continuar os tratamentos. As 
filas intermináveis são verdadeiras barreiras.

A medicina carece de regulamentação?
Até hoje não existe de forma clara a separa-

ção do campo de atuação de cada profissional 
de saúde. É nítido que cabe ao médico o diag-
nóstico das doenças e a indicação da terapêu-
tica, pois só ele tem formação para tanto. Ve-
mos, porém, outros profissionais avançando 
neste campo progressivamente, o que coloca 
em risco a população. A assistência à saúde é 
multiprofissional, mas o papel de cada um tem 
que ser bem definido. Ao lado da Associação 
Médica Brasileira, que tem uma atuação mui-
to forte junto aos parlamentares, a APM deve 
trabalhar no sentido de que a regulamentação 
seja aprovada.

Faltam recursos para a saúde no Brasil?
O subfinanciamento é o grande problema 

do SUS. Na comparação com a iniciativa pri-
vada, fica claro que estamos bem abaixo. 
Somos um dos países que menos investem 
em saúde em relação ao PIB [Produto Inter-
no Bruto]. Os valores nominais também são 
vergonhosos. É praticamente unânime que o 
financiamento é insuficiente. A proposta de 
regulamentação da Emenda Constitucional 
29, que tem levantado este debate no Parla-
mento, resultaria em reforço significativo de 
verbas. É nossa grande aposta no momento, 
mas sem a criação de um novo imposto. A 
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sociedade não tolera mais a alta carga tribu-
tária. A experiência da CPMF foi muito ruim. 
O dinheiro entrou por um lado, mas saiu por 
outro. O governo deve fazer uma reenge-
nharia dos seus gastos e destinar recursos 
para a saúde com o  que já arrecada.

O que poderia comentar sobre gestão?
A gestão direta do serviço público encontra 

difi culdades, dada a burocracia estabelecida. 
Já a gestão por organizações sociais representa 
um avanço; é muito mais ágil, com resultados 
melhores. Mas é preciso que haja uma fi scali-
zação muito bem feita por parte dos órgãos 
responsáveis. A sociedade tem feito este de-
bate. Há setores que criticam. Na APM, temos 
o entendimento de que representa um avanço 
no atendimento à população e os médicos pas-
saram a ter remuneração melhor. Obviamente, 
as relações de trabalho precisam obedecer a le-
gislação para que o profi ssional tenha o devido 
amparo. Acredito ser um processo em amadu-
recimento, que tem ganhado vulto.

Há muitos desafios quanto à formação 
m�dica?

Ao longo dos anos, foi aberto um grande 
número de escolas médicas que oferecem es-
tudo precário. Faltam laboratórios, hospitais 
universitários, professores qualifi cados e voca-
cionados. O mercado está recebendo médicos 
com formação defi citária, o que pode ser muito 
perigoso. A sociedade ainda não se deu conta 
disso. A classe política também ainda não per-
cebeu a necessidade de estabelecer critérios 
rígidos para a abertura de escolas. Além disso, 
não há vagas de residência para todos. Ocorre 
um grande fi ltro: só alguns conseguem. Os de-
mais permanecem à margem, sendo que o trei-
namento em serviço poderia minimizar falhas 
da formação. Por fi m, há tentativas de abrir 
programas de residência em grande escala 
para atender esse número elevado de médicos 
formados, mas, se não houver estrutura ade-
quada, será criado um novo problema. Diante 
disso, é essencial fortalecer o papel das Socie-
dades de Especialidade na elaboração do pro-
cesso de formação do médico especialista.

Educação m�dica continuada � prioridade?
Sempre. É uma necessidade. As institui-

ções oficiais não têm isso na sua proposta 
de trabalho. As entidades médicas – AMB e 
APM – têm desenvolvido uma série de inicia-
tivas para garanti-la, como a revalidação do 
Título de Especialista. A própria sociedade 
identifica nela uma iniciativa da classe mé-
dica para garantir qualidade no atendimen-
to. Outros exemplos bem-sucedidos são as 
aulas de atualização gratuitas, pela internet, 
que tendem a se desenvolver, assim como os 
Cursos de Emergências Médicas, realizados 
em parceria com a Secretaria de Estado da 
Saúde em diversas cidades do interior.

A integração com as Regionais da APM 
terá continuidade?

Certamente. Temos de estreitar nossos la-
ços administrativos e políticos para continuar 
crescendo juntos, em prol da classe médica 
e da sociedade. Este interesse comum é a 
base do associativismo e deve ser cultivado. 
O processo de integração foi um ponto for-
te desta última diretoria. A ideia é fortalecer 
o trabalho dos diretores distritais e este elo 
com as Regionais, mas é preciso também que 
a APM Estadual esteja presente.

O que os associados podem esperar 
quanto a benef�cios, serviços e aç�es 
socioculturais?

O médico sócio da APM possui uma gama va-
riada de serviços. Também por isso mantém for-
te vinculação com a entidade. Continuaremos 
garantindo benefícios de grande valor como a 
assessoria jurídica em caso de acusação de má 
prática profi ssional, plano de saúde, Clube de 
Campo e muitos outros. Nosso intuito é aper-
feiçoar este conjunto de facilidades de forma 
progressiva, sempre empenhados em conhecer 
e atender as necessidades dos médicos e seus 
dependentes. Quanto à área sociocultural, as 
inúmeras atividades desenvolvidas pela APM já 
fazem parte de sua história e tradição. Temos 
que mantê-las fortes, à altura do valor social da 
medicina, inclusive como meio de interlocução 
com outros setores da sociedade.

“A luta não é feita apenas pelas lideranças. É dever do 
conjunto dos médicos. Sem participação maciça, não avançamos” 
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Diretoria da APM 2011/2014

1º VICE-PRESIDENTE 
Roberto Lotfi Júnior   
Presidente Prudente

2º VICE-PRESIDENTE  
Donaldo Cerci da Cunha 

Marília

4º VICE-PRESIDENTE  
Akira Ishida 
São Paulo

SECRETÁRIO GERAL  
Paulo Cezar Mariani 

Jales

3º VICE-PRESIDENTE  
Paulo de Conti 

Jaú

1º SECRETÁRIO  
Ruy Y. Tanigawa 

São Paulo

DIRETOR ADMINISTRATIVO  
Lacildes Rovella Júnior 

São Paulo

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
ADJUNTO  

Roberto de Mello  
Assis

1º DIRETOR DE PATRIMÔNIO  
E FINANÇAS  

Murilo Rezende Melo 
São Paulo

2º DIRETOR DE PATRIMÔNIO  
E FINANÇAS  

João Marcio Garcia 
Sorocaba

DIRETOR CIENTÍFICO   
Paulo Manuel  

Pêgo Fernandes 
São Paulo

Graduou-se pela Faculdade de 
Medicina de Petrópolis (RJ), em 
1985. Fez residência médica em 
Cirurgia Geral e Plástica no Hos-
pital Beneficência Portuguesa, em 
São Paulo. Ex-secretário munici-
pal da Saúde de Jales (2005/2007). 
Foi presidente da Regional APM, 
diretor da 8ª Distrital, diretor 
social adjunto e 1º secretário da 
APM Estadual.

Formado em 1969 pela Faculdade 
de Ciências Médicas da Santa Casa 
de São Paulo, onde foi professor 
instrutor da área de Otorrinolarin-
gologia. Ex-provedor da Santa Casa 
de Assis. Na APM, foi presidente da 
Regional de Assis, diretor de Previ-
dência e Mutualismo, diretor da 11ª 
Distrital, 1º vice-presidente e diretor 
adjunto de Ações Comunitárias.

Graduou-se pela Unesp, em 1973. 
Fez residência em Otorrinolaringolo-
gia no Hosp. do Servidor Público Es-
tadual, onde é prof. e chefe da seção 
de Diag. e Terapêutica do Serv. de 
Otorrinolaringologia. Foi diretor de 
Def. Profissional da APM (1995/2005) 
e da ABORL-CCF (2008/2010), 1º 
vice-pres. da APM (2005/2011) e te-
soureiro da AMB (2008/2011).

Formado em 1977 pela Fac. de 
Med. da Univ. Est. de Londrina (PR), 
ortopedista. Diretor do Hosp. Est. de 
Pres. Prudente (1997/2009); chefe do 
serv. de Ortopedia do Hosp. N. Sra. 
Graças na mesma cidade. Pres. da 
Regional APM (1993/1997), diretor 
da 10º Distrital (1997/2002), diretor 
adj. de Comunicações (2002/2008) e 
4º vice-pres. (2008/2011).

Formado em 1979 pela Fac. 
de Medicina do ABC, em Santo 
André. Presidente da Associação 
Médica Brasileira de Acupuntura. 
Coordenador da residência médi-
ca em Acupuntura do Hospital do 
Servidor Público Estadual de São 
Paulo. Conselheiro e coordenador 
de Fiscalização do Cremesp. Foi di-
retor de Tecnologia da Informação 
e secretário-geral da APM.

Reeleito ao cargo. Formou-se 
pela Fac. de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo, em 1996. É 
prof. adj. do Lab. de Med. Molecular 
da mesma instituição; vice-diretor 
científico da Soc. Bras. de Patologia 
Clínica e Medicina Laboratorial; e di-
rector-at-large da World Association 
of Societies of Pathology and Labo-
ratory Medicine (Waspalm).

Tocoginecologista, graduado pela 
Fac. de Med. da Univ. Fed. do Paraná 
(1968). Prof. Dr., chefe da Disciplina 
de Obstetrícia e Ginecologia da Fac. 
de Med. de Marília – Autarquia da 
Sec. de Desenvolvimento SP. Já foi 
pres. da Regional APM, diretor da 
11° Distrital e 3º vice-pres. É o atual 
diretor do IX Dep. Regional de Saúde 
– Sec. do Estado.

Formado pela Escola de Medicina 
e Cirurgia da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro em 1974. Urolo-
gista e nefrologista, membro titular 
da Sociedade Brasileira de Urologia, 
mestre em Medicina Baseada em 
Evidências pela Universidade Fede-
ral de São Paulo. Presidiu a Regional 
APM (1991/1995), foi diretor da 7ª 
Distrital, 4º e 2º vice-presidente.

Graduou-se pela Faculdade de Me-
dicina de Marília, em 1982, e fez resi-
dência em Anestesiologia na Irman-
dade Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo. É conselheiro do Cremesp, 
vice-presidente da Regional APM em 
Sorocaba, diretor da 4ª Distrital da 
APM Estadual e diretor do XVI Depar-
tamento Regional de Saúde – Secre-
taria do Estado da Saúde.

Formado pela Unifesp (1976), 
onde é professor titular do De-
partamento de Ortopedia e Trau-
matologia. Presidiu a Sociedade 
Brasileira de Ortopedia Pediátrica 
e a Soc. Paulista de Ortopedia e 
Traumatologia, foi secretário-
geral da Sociedade Brasileira de 
Ortopedia e Traumatologia. Atual 
conselheiro do Cremesp e diretor 
administrativo da APM.

Cirurgião geral e médico do 
Trabalho, graduou-se pela Fa-
culdade de Medicina de Taubaté, 
em 1977. Presidiu a Regional APM 
Guarulhos. Foi secretário-geral 
da APM Estadual (1999/2002), 1º 
diretor de Patrimônio e Finanças 
(2002/2008) e diretor de Eventos 
(2008/2011). Delegado da APM 
junto à Associação Médica Brasi-
leira e delegado do Cremesp.

Formado pela FMUSP, em 1982. 
Prof. associado do Dep. de Cardio-
pneumologia e prof. livre-docente 
de Cirurgia Torácica e Cirurgia Car-
diovascular da mesma instituição. 
Presidiu a Soc. Pta. de Cir. Torácica 
e a Soc. Pta. de Cir. Cardiovascular. 
É diretor da Sociedade Paulista de 
Pneumologia e Tisiologia e diretor 
científico adjunto da APM.

PRESIDENTE  
Florisval Meinão 

São Paulo
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Pediatra, graduou-se pela Fa-
culdade de Medicina do ABC, em 
Santo André, no ano de 1974, e 
fez residência na Irmandade Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo. 
É responsável pelo Departamen-
to de Saúde Escolar do Sindicato 
dos Estabelecimentos de Ensino 
no Estado de São Paulo (Sieeesp). 
Exercerá seu primeiro cargo no as-
sociativismo médico.

Graduado pela Fac. de Ciências 
Médicas de Santos (1974), espe-
cialista em Psiquiatria Forense, 
perito dos Tribunais Judiciários do 
Estado de SP, já exerceu cargos 
na APM, sempre no Dep. Cultural, 
presidiu a Academia de Medicina 
de SP, é membro da Academia 
Pta. de História, Academia Cristã 
de Letras e do Instituto Histórico 
e Geográfico de SP.

Reeleito ao cargo. Formou-
se em 1978 pela Unifesp e fez 
residência em Cirurgia Geral no 
Hosp. Heliópolis. É titular do Co-
légio Bras. de Cirurgiões e do Col. 
Bras. de Cirurgia Digestiva. Con-
selheiro do Cremesp desde 2003 
e do CFM desde 2009. Presidiu a 
Regional da APM, foi diretor da 
14ª Distrital e 1º secretário da 
APM Estadual (2005/2008).

Urologista, formado pela Facul-
dade de Medicina da Universidade 
Estadual Paulista “Júlio de Mesqui-
ta Filho” (Unesp) de Botucatu, em 
1983. É professor assistente e dou-
tor do Departamento de Urologia da 
mesma instituição. Conselheiro do 
Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo e diretor da 7ª 
Distrital da APM (gestão 2002/2005), 
atua também em Bauru.

Reeleito ao cargo. Graduado 
em 1989 pela Fac. de Ciências Mé-
dicas da Santa Casa de São Paulo, 
onde fez mestrado e doutorado. 
É professor do Departamento de 
Otorrinolaringologia da mesma 
instituição. Especialista pela As-
soc. Bras. de Otorrinolaringologia 
e Cirurgia Cérvico-Facial. Coorde-
na o Programa de Educação Médi-
ca Continuada da AMB.

Formado pela Escola de Ciên-
cias Médicas de Volta Redonda 
(RJ), em 1978. Especializou-se 
em Oftalmologia pela Pontifícia 
Universidade Católica do Rio de 
Janeiro, com título reconhecido 
pela Associação Médica Brasileira 
e Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia. É presidente da Associação 
dos Médicos de Santos – Regional 
da APM (2008/2011).

Formou-se pela Fac. de Me-
dicina da Universidade de Santo 
Amaro, em 1977. Especialista em 
Pediatria, Administração em Saú-
de e Medicina do Trabalho. Presi-
diu a Regional APM e foi diretor 
de Defesa Profissional da Socieda-
de de Pediatria de São Paulo. Na 
APM Estadual, foi diretor da 14ª 
Distrital e diretor de Serviços aos 
Associados (2005/2011).

DIRETOR CULTURAL 
Guido Arturo Palomba 

São Paulo

DIRETOR CULTURAL ADJUNTO  
Carlos Alberto Monte Gobbo 

Bauru

DIRETOR DE DEFESA 
PROFISSIONAL  

João Sobreira de Moura Neto 
Santos 

DIRETOR DE DEFESA  
PROFISSIONAL ADJUNTO  

Marun David Cury 
São Paulo

DIRETOR DE  
COMUNICAÇÕES  

Renato Françoso Filho 
Piracicaba

DIRETOR DE  
COMUNICAÇÕES ADJUNTO  

Leonardo da Silva  
São Paulo

DIRETOR DE PREVIDÊNCIA  
E MUTUALISMO  

Paulo Tadeu Falanghe 
Piracicaba

DIRETOR DE PREV. E  
MUTUALISMO ADJUNTO  

Clóvis Francisco Constantino 
São Paulo

DIRETOR SOCIAL 
Alfredo de Freitas Santos Filho 

Araçatuba

DIRETOR DE SERVIÇOS  
AOS ASSOCIADOS  

José Luiz Bonamigo Filho 
São Paulo

DIRETOR DE SERVIÇOS  
 AOS ASSOC. ADJUNTO 

João Carlos Sanches Anéas 
Ribeirão Preto

Cirurgião geral, endoscopista 
e gastroenterologista, formou-se 
em 1973 pela Fac. de Med. de Rib. 
Preto da Univ. de São Paulo. Fez 
residência em Cirurgia no Hosp. 
das Clínicas da mesma institui-
ção. É especialista pela Soc. Bras. 
de Endoscopia Digestiva. Na 
APM, foi secretário e vice-pres. 
da Regional e diretor administra-
tivo da APM Estadual.

Cirurgião geral e clínico, for-
mou-se pela Fac. de Med. da UFRJ 
em 1974. É membro da Soc. Bras. 
de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar. Ex-secretário de Saúde de 
Araçatuba, é diretor do Hospital 
Unimed da cidade. Foi presiden-
te da Regional APM, diretor da 9ª 
Distrital, diretor cultural adjunto 
e diretor de Prev. e Mutualismo 
da APM Estadual.

Formado pela Unifesp em 1972. 
Presidiu o Cremesp em 2003 e 
2004, onde é conselheiro. Foi 
vice-presidente do CFM de 2004 a 
2007. É presidente da Soc. de Pe-
diatria de São Paulo. É doutoran-
do em Bioética pela Faculdade de 
Medicina da Universidade do Por-
to (Portugal). Já foi 2º vice-presi-
dente e 2º diretor de Patrimônio e 
Finanças da APM.

Graduou-se pela Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de 
Porto Alegre (UFCSPA), no Rio 
Grande do Sul, em 2000. Especia-
lista em Clínica Médica e Hemato-
logia e Hemoterapia. Representan-
te da Assoc. Médica Brasileira na 
Comissão Nacional de Residência 
Médica. Fundador e presidente do 
Comitê do Médico Jovem da Asso-
ciação Paulista de Medicina.

Nefrologista, formou-se pela 
Escola Pta. de Medicina / Unifesp, 
em 1973. Coordenador do Progra-
ma de Pós-Graduação de Medicina 
Baseada em Evidências na mesma 
instituição e diretor do Centro Co-
chrane do Brasil. Mestre, doutor, 
pós-doutor, livre-docente e prof. 
titular de Medicina Baseada em 
Evidências. É diretor científico da 
APM (2008/2011).

DIRETOR CIENTÍFICO  
ADJUNTO 

Álvaro Nagib Atallah 
São Paulo
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Reeleito ao cargo. Ginecolo-
gista e obstetra, formou-se pela 
Pontifícia Universidade Católica 
de Campinas em 1984, com títu-
lo de especialista pela Febrasgo, 
em 1987. Responsável pelo Ser-
viço de Endoscopia Ginecológica 
do Hospital Heliópolis, na capital. 
É delegado da Associação Mé-
dica Brasileira e já foi diretor de 
Comunicações da APM.

Formado pela Faculdade de 
Valença do Rio Janeiro, em 1978. 
Especialista em Ginecologia e 
Obstetrícia pelo Hospital Central 
Sorocabana. Membro efetivo do 
Conselho de Administração da Uni-
med Pres. Prudente (1994/1996; 
2008/2011; 2011/2014). Foi presi-
dente da Regional APM Pres. Pru-
dente (2005/2008) e diretor da 10ª 
Distrital (2008/2011).

Graduou-se em 2001 pela Fa-
culdade de Medicina da Universi-
dade de Santo Amaro (Unisa), em 
São Paulo. É diretor da Sociedade 
Brasileira de Medicina de Família 
(Sobramfa), professor de residên-
cia médica e graduação. Tem ex-
periência também na área de Cui-
dados Paliativos. Integra o Comitê 
do Médico Jovem da Associação 
Paulista de Medicina.

Formado pela Fac. de Med. 
de Pouso Alegre (MG), em 1977, 
fez residência em Anestesiolo-
gia na Santa Casa de São Paulo e 
especializou-se em Medicina do 
Trabalho pela Fac. de Med. da Fun-
dação ABC, onde é professor. É 1º 
secretário do CFM, conselheiro do 
Cremesp e presidente da SAESP. Já 
presidiu a Regional APM e foi dire-
tor da 1ª Distrital.

DIRETOR DE TECNOLOGIA  
DE INFORMAÇÃO  

Marcelo Rosenfeld Levites 
São Paulo

DIRETOR DE TECNOLOGIA DE 
INFORMAÇÃO ADJUNTO  

Desiré Carlos Callegari  
Santo André

DIRETOR DE MARKETING   
Nicolau D´Amico Filho 

São Paulo

DIRETOR DE MARKETING  
ADJUNTO  

Ademar Anzai 
Presidente Prudente

1º DIRETOR DISTRITAL  
Airton Gomes  
Santo André

DIRETOR SOCIAL ADJUNTO  
Nelson Álvares Cruz Filho 

São Paulo

DIRETORA DE EVENTOS  
Mara Edwirges Rocha Gândara  

São Paulo

DIRETORA DE EVENTOS ADJUNTA  
Regina Maria Volpato Bedone 

São José do Rio Preto

DIRETORA DE AÇÕES  
COMUNITÁRIAS  
Denise Barbosa 

Campinas

DIRETORA DE AÇÕES  
COMUNITÁRIAS ADJUNTA  

Yvonne Capuano 
São Paulo

DIRETOR DE  
ECONOMIA MÉDICA  

Tomás Patrício Smith-Howard 
São Bernardo do Campo

DIRETOR DE ECONOMIA  
MÉDICA ADJUNTO  

Jarbas Simas 
São Paulo

É graduado em Medicina pela 
Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro (1979) e em Direito pela 
Universidade Paulista. É cardiolo-
gista e médico do trabalho, pre-
sidente da Sociedade Brasileira 
de Perícias Médicas, delegado do 
Cremesp, membro da diretoria do 
Simesp. Foi diretor de Defesa Pro-
fissional adjunto da APM nas duas 
últimas gestões.

Formada em 1986 pela Pontifí-
cia Universidade Católica de Cam-
pinas, possui Título de Especialista 
em Pneumologia. É conselheira do 
Cremesp e diretora das Delega-
cias do Interior. Foi diretora social 
da Soc. de Medicina e Cirurgia de 
Campinas – Regional APM e pre-
sidente da mesma entidade por 
duas gestões, sendo a última delas 
encerrada em 2011.

Natural do Panamá, formou-se 
pela USP Ribeirão Preto em 1984. 
Fez residência em Ginecologia e 
Obstetrícia e especializou-se tam-
bém em Medicina Legal, do Tra-
balho e do Tráfego. Foi diretor da 
Regional APM e da 1ª Distrital. É 
diretor de Defesa Profissional da 
APM Estadual desde 2005. É dele-
gado do Cremesp em São Bernar-
do e delegado do Simesp.

Especialista em Clínica Médica, 
formou-se pela Unifesp, em 1964. 
Diretora da APM desde 2005, inte-
gra os Conselhos da AACD, do In-
cor e do CIEE; e a mesa-diretora da 
Santa Casa de SP. É dir. de Comuni-
cação da Ass. de Mulheres Médicas 
Internacional e SP; pres. da Ass. 
Mulheres da Verdade e Academia 
Cristã de Letras; orientadora mé-
dica na Fiesp.

Formou-se pela Fac. de Med. 
de Itajubá (MG), em 1981. Espe-
cialista em Otorrinolaringologia 
e Med. do Trabalho, com área de 
atuação em Perícias Médicas. É 
médica assistente do HC-FMUSP. 
Dir. pres. da Com. de Def. Prof. da 
Assoc. de Otorrinolaringologia e 
Cir. Cérvico-Facial. Na APM, já foi 
dir. social, de Ações Comunitárias 
e Eventos adjunta.

Graduou-se em 1978 pela Fac. 
de Med. da Unesp de Botucatu. 
Fez residência em Otorrinolaringo-
logia e doutorado na FMUSP. Foi 
bolsista no governo francês (Insti-
tuto Georges Portmann). É médico 
da Beneficência Portuguesa, res-
ponsável pelo setor de Otologia. 
É diretor da APM há algumas ges-
tões, sempre ligado ao Dep. Social 
– Clube de Campo.

Ginecologista, obstetra e mas-
tologista, pós-graduada em Tera-
pia Sexual e Orientação. Formou-
se pela Fac. de Med. de São José 
do Rio Preto, em 1976, com resi-
dência pelo Hospital de Base da 
mesma instituição. Presidente da 
Regional da SOGESP de São José 
do Rio Preto. Já foi presidente da 
Regional APM e diretora da 8ª 
Distrital (2008/2011).

Tocoginecologista e médico do 
trabalho, formado pela Faculda-
de de Medicina do ABC, em 1979, 
e pela Fac. de Direito de São Ber-
nardo do Campo. É assistente de 
diretoria técnica do Hospital Irmã 
Dulce (Praia Grande) e delegado 
do Conselho Regional de Medicina 
em Santo André. Diretor de Defesa 
Profissional da Regional APM (ges-
tão 2008/2011).
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3º DIRETOR DISTRITAL 
Lauro Mascarenhas Pinto 

São José dos Campos

4º DIRETOR DISTRITAL  
Wilson Olegário Campagnone 

Sorocaba

5º DIRETOR DISTRITAL  
José Renato dos Santos 

Campinas

6º DIRETOR DISTRITAL  
José Eduardo Paciência Rodrigues 

Franca

7º DIRETOR DISTRITAL  
Eduardo Curvello Tolentino 

Bauru

8º DIRETOR DISTRITAL 
Helencar Ignácio 

São José do Rio Preto

9º DIRETOR DISTRITAL 
José do Carmo Gaspar Sartori 

Araçatuba

10º DIRETOR DISTRITAL  
Paulo Roberto Mazaro 
Presidente Prudente

Cirurgião geral e especialista 
em Endoscopia Digestiva, gra-
duado pela Fac. de Med. da Uni-
versidade Federal do Triângulo 
Mineiro, em 1982. Foi presidente 
do Centro Médico de Franca – Re-
gional APM (1991/1993). Atual-
mente, já ocupa o cargo de diretor 
da 6ª Distrital da APM – Ituverava, 
Jaboticabal, S. Joaquim da Barra, 
Ribeirão Preto e Franca.

Graduado pela Faculda-
de de Medicina de Soroca-
ba da Pontifícia Universi-
dade Católica de São Paulo 
(PUC-SP) em 1975, especia-
lizou-se em Pneumologia e 
Tisiologia. É o presidente 
da Regional APM em Pre-
sidente Prudente e ocupa 
o cargo de diretor do XI 
Departamento Regional de 
Saúde – Secretaria de Esta-
do da Saúde, que engloba 
45 municípios.

Formado em 1996 pela Facul-
dade de Medicina da USP de Ri-
beirão Preto, é especialista em 
Cirurgia do Aparelho Digestivo e 
Endoscopia e doutor em Cirurgia 
do Aparelho Digestivo pela mes-
ma instituição. Ocupa os cargos 
de presidente da Regional APM 
e diretor da 7ª Distrital – Jaú, S. 
Manuel, Lençóis Pta / Macatuba, 
Lins, Botucatu, Bauru e Avaré.

Ginecologista e obstetra, formou-
se pela Faculdade de Ciências Médicas 
“Dr. José Antonio Garcia Coutinho” 
(MG), em 1981, e fez pós-graduação 
na Unitau. Delegado da APM e do 
Cremesp, presidente da Regional da 
SOGESP do Vale do Paraíba. Foi pre-
sidente da Regional da Associação 
Paulista de Medicina por duas ges-
tões (2005/2008 e 2008/2011).

Graduado pela Fac. de Med. de 
Catanduva (1986), mestre e dou-
tor pela USP de Ribeirão Preto. 
Membro do Cons. da Soc. Bras. de 
Ortopedia e Traumatologia, prof. 
adjunto e chefe do Dep. de Or-
topedia e Traumatologia da Fac. 
Regional de Medicina de S. J. do 
Rio Preto e chefe do Serviço de Pé 
e Tornozelo do Hospital de Base. 
Preside a Regional APM.

Cirurgião pediátrico, graduado em 
1977 pela Faculdade de Medicina de 
Sorocaba da Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo. É professor 
mestre da mesma instituição desde 
1980. Foi presidente da Regional 
APM por três gestões (1989 a 1993 e 
2008 a 2011). Ocupa também o car-
go de diretor de Marketing adjunto 
da APM Estadual (2008/2011).

Urologista, formou-se pela Fa-
culdade de Medicina da Unesp em 
Botucatu, no ano de 1980. É mem-
bro do Conselho Municipal de 
Araçatuba e foi delegado da So-
ciedade Brasileira de Urologia por 
oito anos. Já foi diretor científico e 
presidente (gestão 2003/2005) da 
Regional APM, onde atualmente 
ocupa o cargo de diretor de Defe-
sa Profissional.

Reeleito ao cargo. Formado pela 
Univ. Federal Fluminense em 1982. 
Fez residência em Ginecologia e Obs-
tetrícia no Hospital Casa de Saúde de 
Campinas. Especialista também em 
Auditoria Médica, Medicina do Traba-
lho, Medicina do Tráfego e Gestão de 
Saúde. É vice-presidente da Socieda-
de de Medicina e Cirurgia de Campi-
nas – Regional APM (2008/2011).

11º DIRETOR DISTRITAL  
José de Freitas G. Neto  

Marília

Formou-se em 1982 pela 
Fac. de Medicina de Marília 
(Famema). Concluiu mes-
trado e doutorado pela 
Unifesp, em São Paulo. 
Especialista em Cirurgia e 
Urologia Pediátrica, é do-
cente e chefe da Disciplina 
de Cirurgia Pediátrica da 
instituição onde fez a gra-
duação. Já ocupou diver-
sos cargos na diretoria da 
Regional APM, sendo seu 
atual presidente.

12º DIRETOR DISTRITAL 
Marco Antonio Caetano 

Araraquara

Formado pela Faculdade 
de Medicina de Marília (Fa-
mema) em 1988, especiali-
zou-se em Nefrologia pela 
Faculdade de Medicina da 
USP. Coordenador da Saú-
de do Adulto na rede bási-
ca da Secretaria de Saúde 
de Araraquara, delegado 
da Associação Paulista de 
Medicina e da Associação 
Médica Brasileira. Foi pre-
sidente da Regional APM 
na gestão 2005/2008.

13º DIRETOR DISTRITAL  
Marcio Aguilar Padovani 

Bebedouro

Graduou-se na turma de 
1992 pela Pontifícia Univer-
sidade Católica (PUC) de 
Campinas. Fez especializa-
ção em Pediatria e Pneu-
mologia Pediátrica. Ocu-
pou o cargo de presidente 
da Regional da Associação 
Paulista de Medicina em 
Bebedouro nos períodos de 
2007 a 2009 e 2009 a 2011. 
Barretos, Guaíra e Olímpia 
também compõem a 13ª 
Distrital da APM.

14º DIRETOR DISTRITAL  
Wagner de Matos Rezende 

Rio Claro

Possui Título de Espe-
cialista em Ginecologia e 
Obstetrícia pela Febrasgo, 
tendo se formado pela Uni-
fesp no ano de 1977. É fun-
cionário da Unidade Básica 
de Saúde de Corumbataí 
e delegado do Conselho 
Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo (De-
legacia Regional de Pira-
cicaba). Foi presidente da 
Regional APM em Rio Cla-
ro por duas gestões.

2º DIRETOR DISTRITAL  
Arnaldo Duarte Lourenço 

Santos

Reeleito ao cargo. Formado em 
1978 pela Faculdade de Medicina de 
Bragança Paulista. Fez residência 
em Cirurgia Cardiovascular no Ins-
tituto Dante Pazzanese. Tem Título 
de Especialista em Cirurgia Cardía-
ca, Terapia Intensiva e Estimulação 
Cardíaca Artificial. Já foi presidente 
da Associação dos Médicos de San-
tos – Regional APM (2005/2008).
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Conselho Fiscal 
titulares

Antonio Amauri Groppo  
Piracicaba

Antonio Ismar Marçal 
Menezes – Santos

João Sampaio de Almeida 
Prado - São Paulo

Ieda Therezinha do N. 
Verreschi - São Paulo

Haino Burmester  
São Paulo 

Delcides Zucon  
São Caetano do Sul

Luciano Rabello Cirillo  
Guarulhos

Margarete Assis Lemos 
Araçatuba 

Sérgio Garbi  
São Paulo

Silvana Maria F. Morandini 
São José dos Campos

Cirurgião cardiovascular, 
formou-se pela Fac. de Medi-
cina da Universidade de São 
Paulo em 1979. Fez residência 
em Cirurgia Geral no HC da 
FMUSP e em Cirurgia Cardíaca 
no InCor do HC da FMUSP. Foi 
presidente da Sociedade de Ci-
rurgia Cardiovascular do Esta-
do de São Paulo e da Regional 
de Piracicaba da APM, além de 
diretor da 14ª Distrital.

Formou-se em 1969 pela 
Fac. de Med. da Univ. do Tri-
ângulo Mineiro, em Uberaba, 
com Título de Especialista em 
Oftalmologia. É diretor regio-
nal da Sociedade Caipira Of-
talmológica e integra o Con-
selho Fiscal da Associação dos 
Médicos de Santos. Foi diretor 
da 2ª Distrital da APM, diretor 
de Tecnologia da Informação 
e diretor social adjunto.

Reeleito ao cargo. Formou-
se pela FMUSP em 1975 e es-
pecializou-se em Nutrologia. 
Pres. do Instituto Brasileiro de 
Estudos Psicojuridicossociais; 
cons. diretor da Ass. Comercial 
de São Paulo, distrital San-
tana; Fellow da International 
Assotiation of Group Psycho-
therapy, membro do Cons. 
Consultivo da Academia Bras. 
de Arte Cultura e História.

Reeleita ao cargo. Formou-
se pela Universidade Federal 
de Santa Maria, em 1966, e 
especializou-se em Endocrino-
logia; fez mestrado e douto-
rado. Professora associada do 
Departamento de Medicina da 
Unifesp (aposentada); diretora 
acadêmica da Unifesp-Osasco; 
conselheira do Cremesp. Ex-
presidente da Associação Brasi-
leira de Mulheres Médicas – SP.

Reeleito ao cargo. Gradu-
ado pela Univ. Fed. do Paraná 
em 1975, é coord. do CQH 
– Compromisso com a Quali-
dade Hospitalar; pres. da Soc. 
Médica Pta de Administração 
em Saúde; 1º vice-pres. da Ass. 
Bras. de Medicina Preventiva e 
Adm. em Saúde; prof. do Dep. 
de Administração da FGV; e co-
ord. de Recursos Humanos da 
Sec. de Estado da Saúde de SP.

Pediatra e neonatologista, 
graduado pela Fac. de Medici-
na da Universidade Sul Flumi-
nense, no Rio de Janeiro, em 
1984. Especializou-se pela Uni-
versidade Estadual de São Pau-
lo (Unesp). É também formado 
em Direito pela Faculdade do 
Grande ABC e pós-graduado 
em Adm. e Gestão Hospitalar 
pela FGV. Ocupa o cargo de di-
retor da 1ª Distrital da APM.

Reeleito ao cargo. Gineco-
logista e obstetra, graduou-se 
pela Fac. de Medicina de Jundiaí 
(1981) e FGV – Administração 
em Saúde (1986), tendo MBA 
em Gestão Empresarial (2004). 
Diretor da Unimed Guarulhos 
de 1994 a 2006. Foi presidente 
da Regional APM (2005/2008), 
onde já havia ocupado outros 
cargos, como vice-presidente e 
secretário-geral.

Formada pela Faculdade 
de Ciências Médicas de Minas 
Gerais (FCMMG), na capital 
Belo Horizonte, na turma de 
1978, e especialista em Gine-
cologia e Obstetrícia, atuando 
em Araçatuba, no noroeste do 
Estado. Diretora da 9ª Distri-
tal da Associação Paulista de 
Medicina (APM), que também 
abrange as Regionais de Biri-
gui, Andradina e Penápolis.

Especialistas em Otorrinola-
ringologia, formou-se pela Fa-
culdade de Ciências Médicas de 
Santos – Fundação Lusíadas, 
em 1972. É médico do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da USP (HC-FMUSP). 
Membro da Defesa Profissional 
da Associação Bras. de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia Cérvi-
co-Facial. Já ocupou o cargo de 
delegado da APM.

Ginecologista e obstetra, 
graduada pela Fac. de Medi-
cina da Universidade de Mogi 
das Cruzes, em 1978, de onde 
foi docente. Formou-se em 
videohisteroscopia e video-la-
paroscopia no Hospital San Fe-
lippo Néri em Roma, na Itália. 
Diretora de Defesa Profissional 
da Regional da APM de São 
José dos Campos; delegada da 
AMB; e diretora da 3ª Distrital.

Suplentes
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SAÚDE PÚBLICA

Totalmente desatualizada, 
a Tabela do SUS é símbolo 
da má remuneração

Bruna Cenço

O  Sistema Único de Saúde (SUS) é o maior 
empregador da classe médica no país. 
Estatísticas mostram que três quartos 

da população, ou seja, 150 milhões de brasileiros 
recebem assistência pela rede estatal. Metade 
desses atendimentos é feita por hospitais muni-
cipais, estaduais ou federais, com profissionais 
contratados das mais diversas formas. A outra 
metade, cerca de 75 milhões de pessoas, recor-
re a instituições conveniadas, em grande parte 
Santas Casas. Essas entidades, assim como os 
médicos que prestam serviços ao sistema sem 
vínculo empregatício, recebem pela chamada 
Tabela do SUS, cujos valores dificilmente sofrem 
atualização e que, por isso, ajuda a intensificar o 
caos que hoje rege a saúde pública. É consenso 
que todo esse problema poderia ser sanado com 
um melhor financiamento, mas governos suces-
sivos insistem em não resolver.

Atualmente, são 3.948 entidades hospitalares 
sem fins lucrativos no Brasil, 875 no Estado de 
São Paulo e 128 na capital paulista. Somente em 
nosso Estado, a rede filantrópica corresponde a 
62% dos hospitais e a 33 mil dos 65 mil leitos exis-
tentes. Para pagar por esses serviços, o governo 
repassa verbas às redes por meio de contratos 
de procedimentos ou pacotes. A partir daí, cabe 
à instituição separar a remuneração dos profis-
sionais e as despesas do hospital.

Segundo especialistas, este repasse de verbas 
via pacotes permite um maior controle sobre os 
recursos investidos e o perfil epidemiológico. En-

tretanto, como o montante é insuficiente, as en-
tidades não conseguem comprar medicamentos 
e equipamentos necessários, pegam emprésti-
mos, acumulam juros, por vezes deixam de pa-
gar os médicos, até que finalmente fecham.

A crise das filantrópicas é conhecida. Segundo 
a Federação das Santas Casas e Hospitais Bene-
ficentes de São Paulo (Fehosp), a dívida no ano 
passado era de R$ 6 bilhões. A principal causa 
do desequilíbrio é justamente a defasagem da 
Tabela do SUS, que impõe um déficit de 40%, 
em média. Ou seja, para cada R$ 100 gastos no 
atendimento gratuito, as entidades têm ressar-
cimento de somente R$ 60.

Defasagem
Nem sempre foi assim. “Na época da implanta-

ção do SUS [1988], o valor da tabela era suficien-
te para cobrir os custos. O problema tem sido a 
falta de reajustes ao longo do tempo”, conta o 
presidente da Fehosp, Edson Rogatti, lembran-
do que as despesas não pararam de crescer nes-
tes mais de 20 anos. “Aumento no quadro de 
funcionários, medicamentos, novas tecnologias, 
melhorias nos prédios. Tudo isso é exigido, mas 
os recursos não acompanham”, conta.

Os problemas causados pela remuneração 
aviltante interferem tanto na cobertura do sis-
tema público, causando a falta de profissionais, 
por exemplo, quanto na própria qualidade do 
atendimento. Entretanto, até hoje não existe 
uma lei que obrigue a revisão periódica dos va-
lores. O projeto de Lei 6149/09, determinando a 
atualização anual, chegou a tramitar na Câmara 
dos Deputados, mas foi arquivado com a mu-
dança de legislatura este ano.

Assim, para que haja reajustes é preciso reivin-
dicar caso a caso, por vezes comprometendo a 
assistência à população. Em abril último, no Cea-
rá, entidades médicas locais revelaram em audi-
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ência pública na Assembleia Legislativa que, de-
vido à defasagem da Tabela do SUS, os hospitais 
reprimem a oferta de leitos e consultas, situação 
agravada com a epidemia de dengue.

Em 2010, somente depois de uma intensa 
campanha que incluiu até ameaça de paralisação 
do atendimento, os cirurgiões cardiovasculares 
conseguiram aumento entre 4% e 227% em 105 
procedimentos da especialidade, o que mostra 
quão defasados estavam os valores. A medida, 
válida desde novembro, abrange honorários de 
profi ssionais e serviços hospitalares, inclusive 
em casos de alta complexidade ou custo eleva-
do. O último reajuste nesses serviços havia sido 
de 30% em média, concedido em 2008.

soLuÇÕes
De acordo com o presidente eleito da Asso-

ciação Médica Brasileira, Florentino Cardoso, 
a falta de atualização não é o único problema 
da tabela. “Há uma necessidade de hierarqui-
zação, padronização e atualização por meio 
de critérios técnicos. Assim, adotar a Classi-
fi cação Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos (CBHPM) é uma excelente 
opção, pois é hierarquizada, bem construída, 
técnica e está pronta”, comenta.

Também sobre a CBHPM, o 1º vice-presidente 
da Associação Paulista de Medicina (APM), Flo-
risval Meinão, acrescenta que a situação hoje é 
tão crítica que é difícil apostar na incorporação 
da Classifi cação em curto prazo. “Já sinalizamos 
ao Ministério a necessidade de considerar esta 
possibilidade, mas os valores estão muito dis-
tantes. O mais importante é equacionar o fi nan-
ciamento. Sem isso nunca haverá uma solução”.

Neste cenário, as entidades têm desempe-
nhado papel importante ao promover encon-
tros com lideranças políticas a fi m de buscar 
avanços na área. “Temos procurado represen-
tantes do governo para sensibilizá-los a tomar 
uma atitude sobre o fi nanciamento. O objetivo 
é tentar convencê-los, por mais que já estejam 
a par desta necessidade”, completa o presiden-

te da APM, Jorge Carlos Machado Curi.
Vice-presidente da Frente Parlamentar da 

Saúde, o médico e deputado Eleuses Paiva tem 
enfatizado constantemente o problema do subfi -
nanciamento e da desatualização da tabela, mas 
diz que não percebe no Ministério nenhum mo-
vimento para aumentar os valores. “A falta de 
atualização está inviabilizando as Santas Casas e 
os prestadores de serviços. Não podemos perder 
de vista o desafi o da gestão, porém a saúde está 
subfi nanciada em patamar inaceitável”, diz.

CobeRToR CuRTo
Dos R$ 77,1 bilhões do orçamento destinado à 

saúde em 2011, R$ 68,4 bilhões vão para as ações 
e serviços de saúde do SUS. O Conselho Nacio-
nal dos Secretários Estaduais de Saúde (Conass) 
aponta que seriam necessários mais R$ 100 bi-
lhões ao ano para o setor. Além disso, grande 
parte da verba é destinada a outras áreas, como 
saneamento e alimentação, em virtude da falta 
da regulamentação da Emenda 29. O tema está 
pendente há uma década no Congresso Nacio-
nal. Caso fosse resolvido, haveria aplicação mais 
efi ciente dos recursos e a nova forma de cálculo 
ampliaria o orçamento da pasta, mesmo sem a 
criação de um novo “imposto do cheque”.

A Frente Parlamentar da Saúde ainda vai 
além, ao afi rmar que a regulamentação da 
Emenda 29 por si só não será sufi ciente. Os de-
putados e senadores engajados acreditam ser 
preciso investir alto na rede pública para forta-
lecer o modelo do SUS. “Tenho visto no Brasil 
um esboço de ‘americanização’ da saúde, em 
que os gastos da área suplementar são equiva-
lentes aos da pública, com a diferença de que 
uma atende 25% da população e a outra 75%. É 
uma lógica perversa. Contudo, à medida que o 
país cresce e mais pessoas têm acesso a empre-
go formal e seu consequente plano de saúde, 
o SUS é desonerado”, comenta o 2º vice-presi-
dente do CFM, Aloísio Tibiriçá Miranda, que re-
presenta a entidade no grupo de remuneração 
do trabalho médico no Ministério da Saúde.
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trabalho

Avança discussão sobre carreira em SP

Giovanna Rodrigues

Projeto está sendo 
construído pelo Executivo 
e entidades médicas

Representantes das entidades médi-
cas – Associação Paulista de Medi-
cina (APM), Conselho Regional de 

Medicina (Cremesp) e Sindicato dos Médicos 
(Simesp) – têm se reunido com integrantes 
das secretarias estaduais de Saúde, de Gestão 
Pública e de Emprego e Relações do Trabalho, 
desde julho, a fim de discutir a formatação de 
uma carreira para os médicos que trabalham 
no Sistema Único de Saúde (SUS) no Estado 
de São Paulo. As discussões resultarão em um 
projeto de lei do Executivo a ser encaminhado 
à Assembleia Legislativa.

A previsão é que o processo se desdobre ain-
da neste segundo semestre. “O governo esta-
dual, em especial o governador Geraldo Alck-
min, tem demonstrado grande interesse para 
que o processo ocorra em um breve espaço de 
tempo. Isso porque todos os envolvidos acre-
ditam que a carreira pode ajudar a resolver a 
dificuldade de fixar os médicos em regiões dis-
tantes ou inóspitas”, comenta o presidente da 
APM, Jorge Carlos Machado Curi.

Também representam a APM nestas reuniões 
o diretor de Defesa Profissional, Tomás P. Smith-
Howard; e o assessor Marcos Pimenta. Integram 
ainda o time de discussão o secretário Estadual de 
Saúde de São Paulo, Giovanni Guido Cerri; o se-
cretário Estadual de Saúde adjunto, José Manoel 
de Camargo Teixeira; o coordenador de Recursos 
Humanos da Secretaria, Haino Burmester; o pre-
sidente do Cremesp, Renato Azevedo Júnior; e o 
do Simesp e da Federação Nacional dos Médicos, 
Cid Carvalhaes; além de técnicos da área.

Teixeira, Cibele 
Franzese, Curi, 
Cerri, Azevedo, 
Carvalhaes e Haino
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Hoje existem cerca de 12 mil médicos no 
sistema público de saúde paulista, a grande 
maioria com jornadas de trabalho diárias de 
quatro horas. No novo modelo, que deverá 
ser aplicado principalmente para as espe-
cialidades básicas, totalizando em torno 
de 3 mil profissionais, a carga horária pro-
vavelmente será de oito horas ao dia, com 
remuneração compatível. “A idéia é que os 
médicos não precisem ter múltiplos empre-
gos, podendo se dedicar exclusivamente, 
formando um núcleo forte de médicos com-
prometidos, que possibilitará à rede a oferta 
de atendimento de qualidade na dimensão 
necessária”, completa Curi.

A proposta de carreira para os médicos de 
São Paulo tem como base projeto formula-
do em 2009 pela Fundação Getúlio Vargas, 
com a participação das entidades médicas 
nacionais, e boas experiências de outros es-
tados brasileiros. Também deverá ser similar 
às carreiras dos magistrados e delegados no 
aspecto da mobilidade, em que o profissional 
normalmente inicia o trabalho em local mais 
distante dos grandes centros e depois tem 
a opção de escolher onde se fixar conforme 
disponibilidade e desempenho. Quando colo-
cado em prática, o modelo paulista poderá, 

Paulo Roberto Mazaro, presidente da As-
sociação Paulista de Medicina (APM) de Pre-
sidente Prudente, assumiu o cargo de diretor 
do XI Departamento Regional de Saúde (DRS) 
em maio. Ele já havia presidido a Unimed lo-
cal e dirigido a Santa Casa da cidade.

Nos primeiros dois meses na nova ativida-
de, tem se reunido com as lideranças de saú-
de da região para ficar a par das demandas e 
executar as ações mais urgentes. “O 11º DRS 
engloba 45 municípios. Há toda sorte de tra-
balhos, como fornecimento de medicamen-
tos, distribuição de verbas, obras, reforma da 
área da saúde e hospitalar”, comenta.

Entre os projetos em estudo, estão a or-
ganização dos atendimentos em presídios; 
implantação e aprimoramento de ambula-
tórios médicos de especialidades (AMEs) e 
atendimento a cidades pequenas que hoje 
não possuem médicos. Além disso, a ex-

Diretor regional de saúde em Prudente é da APM
pectativa do diretor 
é que, ao longo do 
mandato, seja possí-
vel aumentar a agili-
dade dos processos 
e eficácia na distri-
buição dos recursos, 
“que não são muitos 
e devem atender 
todo mundo”.

Outros dois dire-
tores da APM com-
partilham o mesmo 
desafio. João Márcio 
Garcia, diretor da 4ª Distrital da entidade, 
dirige o XVI DRS (Sorocaba), e Donaldo Cerci 
da Cunha, 3º vice-presidente da Associação, 
é o diretor do IX DRS (Marília).

Por Bruna Cenço

inclusive, servir de inspiração para propostas 
em outros estados e na esfera da União.

Vale lembrar que tramita na Câmara dos De-
putados a Proposta de Emenda Constitucional 
(PEC) 454/2009, de autoria de Ronaldo Caiado 
e Eleuses Paiva, criando a carreira médica de 
Estado, com vínculo federal, dedicação exclu-
siva e garantias semelhantes às previstas no 
modelo de São Paulo.

O secretário adjunto de Saúde, José Ma-
nuel, que coordena o grupo de trabalho, 
afirma que as reuniões estão sendo muito 
produtivas: “Temos uma boa troca de expe-
riências e estamos buscando modelos de sis-
temas já existentes de carreiras de médicos 
e outros profissionais. Nossa proposta final 
poderá possivelmente ser usada como refe-
rência no futuro e será fundamental para a 
regionalização da saúde”, finaliza.

Os 17 Departamentos Regionais de Saúde 
(DRS) compõem a estratégia do governo pau-
lista de regionalização, como divisões admi-
nistrativas da Secretaria de Estado da Saúde 
de São Paulo, sendo responsáveis por coorde-
nar as atividades da pasta no âmbito regional 
e promover a articulação intersetorial, com os 
municípios e organismos da sociedade civil. 
Saiba mais no texto abaixo.
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Prefeitos das maiores cidades do mun-
do se reuniram, em junho último, na 
São Paulo C40 Large Cities Climate 

Summit, com o objetivo de discutir medidas 
de combate às mudanças climáticas nas gran-
des cidades. A novidade desta primeira edição 
brasileira é a decisão do Comitê Gestor Inter-
nacional de aceitar a sugestão de São Paulo 
incorporar de forma incisiva o tema da Saúde 
Humana na pauta do evento.

Visando subsidiar a tomada de decisões, 
foi realizado o Workshop Clima e Saúde nas 
Megacidades para a elaboração da Carta de 
Recomendações em Saúde, entregue na reu-
nião. Escrito por 78 autores, o documento 
assinala as medidas práticas para a efetiva 
diminuição da emissão dos gases de efeito 
estufa e que, ao mesmo tempo, trazem cobe-
nefícios imediatos à saúde. O intuito é cha-
mar a atenção para a saúde do homem nas 
cidades e estimular os governantes a adotar 
políticas neste sentido. Ainda, é imprescin-
dível que os órgãos encarregados da promo-
ção e cuidados com a saúde ampliem a visão 
dos fatores reguladores das relações saúde 
e doença hoje nas cidades e participem das 
discussões a fim de assegurar maior espaço 
à saúde humana quando da formulação das 
políticas de redução das emissões.

Pela primeira vez na história, mais da me-
tade da população da Terra vive em cidades, 
o que tende a se acentuar nas próximas déca-
das, trazendo novos desafi os. As cidades ofe-
recem oportunidades de emprego, educação 
e serviços, mas também concentram riscos à 
saúde. Serão mais intensamente sentidas nas 
cidades as consequências das inundações, dos 
deslizamentos de terra, do recrudescimento 
de doenças veiculadas por insetos, da carên-
cia de água e alimentos e dos deslocamentos 
de grande número de pessoas.

A vulnerabilidade ambiental dos grandes 
centros é mais acentuada nas megacidades 
dos países em desenvolvimento, que expe-
rimentaram crescimento muitas vezes ca-
ótico, criando cinturões de pobreza onde a 
qualidade dos serviços ambientais é precá-
ria. Ilhas de calor, moradias em áreas críticas 
de declividade ou de enchentes, transporte 

Saúde e meio ambiente urbano: as lições da C 40
e saneamento básico precários são a regra 
na periferia das grandes cidades em desen-
volvimento, aumentando a vulnerabilidade 
dos mais desfavorecidos às mudanças cli-
máticas e criando as bases da desigualdade 
socioeconômica e ambiental.

Os impactos à saúde humana promovidos 
por tais mudanças climáticas são conhecidos. 
No entanto, são menos evidentes os cobene-
fícios em saúde, que ocorrem em nível local e 
podem advir de políticas de redução de gases 
de efeito estufa, com abrangência global. Por 
exemplo, o transporte ativo, como caminhadas 
e ciclismo, diminui as emissões poluentes e, ao 
mesmo tempo, promove a melhoria imediata 
da saúde, com redução dos riscos de obesida-
de, osteoporose e doenças cardiovasculares. 
O menor consumo de carne bovina decresce 
a emissão de metano pelo rebanho e também 
reduz o risco de doenças cardiovasculares. A 
ampliação do metrô favorece a mobilidade co-
letiva, menos poluente, e também combate a 
poluição dos corredores de tráfego.

Neste cenário, é lícito imaginar que muitas 
das medidas tomadas para reduzir as emis-
sões de CO2 e metano, os principais gases 
responsáveis pelo efeito estufa, trazem, nas 
cidades, efeitos positivos imediatos à saúde 
da população, acarretando uma economia 
em gastos com saúde.

Esta foi a mensagem contida na carta aos 
participantes do C40, procurando incorporar 
conceitos de saúde humana na política volta-
da à mitigação das mudanças climáticas. Este 
tipo de atitude fornece argumentos adicionais 
à adoção de práticas ambientais sustentáveis 
pela população, por tratar de benefícios ime-
diatos à sua saúde e dentro das cidades onde 
vive. Para o gestor público, a informação essen-
cial é que as medidas podem ser menos custo-
sas do que o comumente pensado, dado que 
substanciais economias em gastos com saúde 
podem ser auferidas pelas práticas de susten-
tabilidade urbana.

PAuLo sALDIVA, professor da Faculdade 
de Medicina da universidade de São Paulo, 
e eVANgeLINA VoRmITTAg, diretora presi-
dente do Instituto Saúde e Sustentabilidade

Paulo Saldiva

Evangelina vormittag
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especialidades

Contra as glosas  
e defasagens

Patologia e Patologia 
Clínica/Medicina 
Laboratorial denunciam 
abusos dos gestores

Giovanna Rodrigues

Atualmente, a Comissão Mista de Espe-
cialidades – formada pela Associação 
Médica Brasileira, Conselho Federal de 

Medicina e Comissão Nacional de Residência 
Médica – reconhece a Patologia e a Patologia 
Clínica como especialidades médicas distintas. 
De acordo com o patologista clínico e 1º diretor 
de Patrimônio e Finanças da Associação Paulis-
ta de Medicina (APM), Murilo Rezende Melo, as 
especialidades são muito correlacionadas, che-
gando a fazer parte de um mesmo programa de 
residência em alguns países.

“Nas duas situações, o médico do labora-
tório faz uma interface direta com o médico 
solicitante”, explica Melo, que também é vice-
diretor científico da Sociedade Brasileira de 
Patologia Clínica/Medicina Laboratorial (SBPC/
ML). No entanto, o foco da Patologia, também 
chamada de Anatomia Patológica, é direcio-
nado para os tecidos (biópsias), enquanto o da 
Patologia Clínica/Medicina Laboratorial é ava-
liar líquidos e secreções, como sangue, urina, 
suor, fezes, etc. “Do ponto de vista prático, o 
patologista executa diretamente mais procedi-
mentos do que o patologista clínico, que usual-
mente supervisiona o trabalho de vários outros 
profissionais da saúde e faz a interface de casos 
selecionados”, descreve o diretor da APM.

Imprescindíveis para auxiliar os demais mé-
dicos no diagnóstico (70% da demanda) e dire-
cionar a terapêutica, as duas especialidades so-
frem com honorários indignos e glosas. “Com 
certeza o que afasta os estudantes é a má re-
muneração, que está muito defasada mesmo 
em comparação com outras áreas médicas, 
também bastante exploradas. A Patologia fica 

completamente desfigurada nas várias tabelas 
aplicadas, até pela tradição de ser mais acadê-
mica do que prática”, afirma o professor titular 
do Departamento de Patologia da Faculda-
de de Medicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP), Venâncio Avancini Ferreira Alves.

Carlos Alberto Franco Ballarati, presidente 
da SBPC/ML, diz que a remuneração dos pa-
tologistas clínicos se deteriora a cada ano, ao 
mesmo tempo em que aumenta a necessidade 
de novas tecnologias para o trabalho, extre-
mamente custosas: “Existem tabelas que não 
cobrem nem o custo de realização de alguns 
exames. A defasagem chega a 40%”.

Para Melo, a maior dificuldade é a lista de 
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procedimentos cobertos, desatualizada e com 
muitos testes obsoletos. “A medicina laborato-
rial faz interface com todas as especialidades 
médicas, sendo que o número de procedimen-
tos existentes cresce exponencialmente. Os 
pacientes com doenças mais raras são os mais 
prejudicados, já que existem mais de 4 mil exa-
mes que poderiam ser cobertos, mas não cons-
tam nas tabelas de procedimentos.”

A presidente da Associação Brasileira de Mu-
lheres Médicas e ex-presidente da SBPC/ML, 
Marilene Rezende Melo, chama a atenção para 
o volume de glosas indevidas. “Os laboratórios 
sofrem com glosas não justificadas, pois, mes-
mo atendendo bem, cumprindo todas as regras 

e enviando informações e documentos corre-
tos, os planos de saúde alegam que as guias 
estão com algum rasgo, que a assinatura não 
confere, que o exame não é coberto, etc.”

“Boa parte das glosas geralmente nem é téc-
nica, e sim feita sistematicamente. O problema 
é que o laboratório já fez o exame e gastou. Por 
isso, a SBPC/ML está lutando fortemente junto 
à Agência Nacional da Saúde Suplementar para 
que este problema seja encarado; é preciso ha-
ver equilíbrio financeiro entre os prestadores e 
as fontes pagadoras”, argumenta Ballarati.

Ainda segundo Marilene, é necessário ter 
funcionários trabalhando nos laboratórios ape-
nas para tentar reverter as glosas. “Há demora 
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eSPeCialidadeS

de até seis meses e nem todos os proce-
dimentos chegam a ser pagos pelas ope-
radoras e seguradoras aos profi ssionais 
e estabelecimentos”, denuncia. Outro 
problema é a falta de reajuste periódico 
dos valores dos exames: “As mensalida-
des dos planos de saúde são reajustadas 
anualmente; já a remuneração de médi-

cos e laboratórios, não”.
 

ResIDÊNCIA
Tanto para Patologia quanto para Patologia 

Clínica/Medicina Laboratorial, a residência é de 
acesso direto após a graduação e tem duração 
de três anos, sendo o primeiro geralmente de-
dicado à clínica geral e os demais com rodízio 
por todos os setores laboratoriais. 

“A procura pela residência e o mercado de 
trabalho para os patologistas estão aqueci-
dos, já que voltamos a ser profi ssionais muito 
respeitados. Existem cada vez mais laborató-
rios, e maiores, além do número de casos ter 
aumentado”, observa a professora titular de 
Patologia da Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo, Carmen Lúcia 
Penteado Lancellotti, também integrante da 
Comissão de Título de Especialista da Socie-
dade Brasileira de Patologia (SBP).

Conforme esclarece Alves, o Brasil tem ne-
cessidade social enorme de patologistas, e um 
número ainda insufi ciente de profi ssionais. 
“Entre a atuação dos anatomopatologistas está 
a patologia molecular, diagnósticos em necróp-
sias, patologia cirúrgica, biópsias e, mais recen-

temente, punções aspirativas.”
No entanto, de acordo com Carmen, 

o interesse dos patologistas pela área 
acadêmica é cada vez menor: “O salário 
é inferior e a carreira implica em muita 
dedicação e estudo”.

Uma característica que pode atrair ou 
afastar os residentes para a área patoló-
gica, dependendo do perfi l de cada um, 

é o pouco contato direto com os pacientes. 
“Você não conversa diretamente com a pessoa, 
mas precisa lembrar sempre que há uma vida 
por trás daquela peça e que você é médico aci-
ma de tudo”, frisa Venâncio Alves. Murilo Melo 
destaca que um médico patologista pode parti-
cipar de milhares de decisões médicas.

meRCADo De TRAbALHo
Na opinião do vice-diretor científico da 

SBPC/ML, a onda de fusões e aquisições de 
laboratórios nas grandes capitais tem altera-
do o mercado de trabalho do patologista clí-
nico nos últimos anos. “Nas grandes redes de 
laboratório, este profissional passou a atuar 
com vários outros especialistas, em equipes 
multidisciplinares. No interior do país, o mé-
dico patologista clínico é um profissional co-
biçado, que auxilia a interface entre o labora-
tório e o médico solicitante.”

Já para os anatomopatologistas, o perfi l de 
trabalho vem mudando muito. “Não costumá-
vamos ser assalariados, porém, com o cresci-
mento e encarecimento das técnicas, passa-
mos a ter que trabalhar em grupos, por meio 
de sociedades, ou em grandes laboratórios. O 
que era feito antigamente com um microscópio 
de R$ 1 mil, por exemplo, hoje requer aparelha-
gem de um R$ 1 milhão”, argumenta o profes-
sor Venâncio Alves.

A professora da Santa Casa compartilha esta 
opinião e acrescenta que o profi ssional liberal 
está em extinção, pois os novos patologistas 
preferem trabalhar em grandes laboratórios e 
acabam tendo que se submeter a certas regras. 
“Muitas vezes, os gestores não são médicos e 
priorizam o prazo de entrega, por exemplo. En-
tretanto, a qualidade e credibilidade das análi-
ses devem vir sempre em primeiro lugar. Ou os 
médicos se posicionam contra essas práticas ou 
acabam engolidos pelo sistema”, fi naliza Car-
men Lancellotti.

“Existem mais de 4 mil exames que não constam nas 
listas de procedimentos” Murilo Melo

“A patologia fi ca completamente desfi gurada 
nas várias tabelas aplicadas” Venâncio alves
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SUrPreeNda-Se

Curso de idiomas dá 
descontos aos associados

lEONARDO BlECHER*

Clube de Benefícios APM 
disponibiliza diversas 
vantagens para médicos

A Associação Paulista de Medicina (APM) 
relança seu Clube de Benefícios, mais 
moderno e prático. A nova fase abran-

ge parcerias inéditas das quais os associados 
podem usufruir, como a fi rmada entre a entida-
de e a Globalvita (Curso de Inglês Express). 

Por meio deste acordo, a empresa oferece 
cursos online de idiomas – incluindo professores 
à disposição 24 horas por vídeo e audioconfe-
rência – com 30% de desconto para associados 
da APM cadastrados no Clube de Benefícios. 
Assim, o médico pode estudar onde e quando 
quiser, dedicando-se à sua carreira internacio-
nal. Vale a pena destacar o curso Essencial He-
alth Communication, voltado especialmente 
para profi ssionais da saúde, pois enfatiza ter-
mos técnicos da área. 

O médico que contratar o curso para profi s-
sionais de saúde ou o curso completo de inglês 
– básico, intermediário e avançado – ganhará 
de brinde um Tablet 3D Coby Kyros Android 
com wi-fi . Para ter acesso a esta vantagem, 
acesse www.apm.org.br/clubedebenefi cios e 
clique no link Cursos. 

Além disso, a APM e sua parceira SP Gourmet 
realizaram uma degustação de vinhos como 
forma de comemorar o novo Clube de Benefí-
cios. Houve também o sorteio de quatro caixas 
com seis garrafas de vinho cada.

Foram incluídos nos pacotes dois Expres-
sion de France Malbec 2001, 2004 e 2005, 
dois Don Diego Cabernet Roble 2009 e dois 
Dolce Stefabia Bonarda 2007. As inscrições 
ocorreram em agosto e os vencedores da 
promoção são Fernando Guenka (Soroca-
ba), Karine Pato Hoffmann (Londrina), Ma-
ria Angela P. Garcia (São Paulo) e Wanderley 
Batista Marques (São Paulo).

Fique ligado: a APM e seu Clube de Benefí-
cios estão sempre buscando novas parcerias 
com empresas de qualidade, oferecendo van-
tagens e condições exclusivas para os asso-
ciados da entidade. 

*Sob supervisão de Camila Kaseker

mAIs INfoRmAÇÕes
Central de Relacionamento APM
Tels: (11) 3188-4329 / 4370 / 4579

E-mail: clubedebenefi cios@apm.org.br
Hotsite: www.apm.org.br/clubedebenefi cios

CuRSOS
Cultura Inglesa Pres. 
Prudente
GANEP
Globalvita
The 4
Yázigi SP e Pres. Prudente

EDITORAS E 
lIvRARIAS
Disal

ElETRODOMÉSTICOS
Compra Certa Brastemp / 
Consul

ElETROElETRÔNICOS
FastShop
Sony

FlORES E 
DECORAçÃO
Loft Home Fashion
Vitória Régia

HOTÉIS E vIAGENS
Casagrande Hotel
CVC Turismo
Dan Inn
Golden Park
Hotel Portal D’Oeste
Hotel Transamérica
Nacional Inn
Ouro Minas
Pousada Villa 
Harmonia – Paraty

empresas parceiras do 
Clube de benefícios APm

Royal Palm
Tauá
The Royal Palm Resort 
Campinas
Vilage Inn

INFORMÁTICA
Totvs

INSTRuMENTOS 
MuSICAIS
Playtech

JOIAS E 
ACESSÓRIOS
Denoir

lAZER E 
ENTRETENIMENTO
Bilheteria.com
Iquiririm

RESTAuRANTE 
& BEBIDAS
Bacco’s
Boa Bistrô
Dachô
Empório Villa Real
Garden
SP Gourmet
Tacchino

SAÚDE E ESTÉTICA
Academia Contours
Atletic Academia 

de Musculação
Botica Magistral
New Look
Reabilita
SPAMED
Winner Academia

SEGuROS E 
PlANOS DE SAÚDE
Bradesco Vida e Previdência
MDS
Medial
Odontoprev
Omint
Santander Previdência 
Privada
SulAmérica
Unimed / Fesp

SERvIçOS
Despachos Paulista

uSO PESSOAl
Ellus
Lelé da Cuca
Priscilla Bernardes

vEÍCulOS
Nossa Rede 
Aluguel de Carros

* Os associados devem 
consultar no site quais 
unidades e cidades 
oferecem os descontos.
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CoNdUta

a consulta no 
carrinho virtual

Alheios à ética, 
alguns sites 
transformam 
medicina em artigo 
de consumo

BRuNA CENçO

É vedado ao médico prescrever tratamentos 
sem exame direto do paciente. A exceção 
acontece em casos de urgência e, mesmo 

assim, a consulta deve acontecer assim que ter-
minado o impedimento. A determinação está no 
artigo 37 do Código de Ética Médica e foi enfati-
zada na Resolução 1.974/11, do Conselho Federal 
de Medicina (CFM), que atualiza regras para di-
vulgação de serviços prestados (veja mais na pág. 
42). Mas, embora o documento seja divulgado aos 
profi ssionais e à sociedade, há inúmeros exemplos 
de venda de consultas à distância pela internet.

Há pouco tempo, um site de compras coleti-

vas oferecia aconselhamentos médicos por te-
lefone, com profi ssional desconhecido, a preço 
promocional. Alvo de inúmeras críticas, o servi-
ço sofre sindicância do CFM. Entretanto, há mui-
tos outros espalhados pela rede mundial. São 
supostos médicos brasileiros e estrangeiros que 
respondem a pacientes que nunca examinaram, 
por meio do simples relato de sintomas.

Possivelmente prevendo denúncias, esses si-
tes alegam não se tratar de consulta “tradicio-
nal”, por não envolver prescrição. Seria somente 
um “aconselhamento”, para ajudar o paciente 
a entender resultados de exames ou esclarecer 
dúvidas corriqueiras. Para os especialistas, po-
rém, a prática é ilegal.
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Segundo o presidente do Conselho Regional 
de Medicina do Estado de São Paulo (Cremesp), 
Renato Azevedo Júnior, por consulta médica 
entende-se anamnese, exame físico, diagnósti-
co e proposta de tratamento. “É uma infração 
ética prescrever qualquer procedimento ou 
mesmo dar uma segunda opinião sem exami-
nar diretamente o paciente”, diz, ao acrescen-
tar que, “se a consulta é de aconselhamento, o 
melhor e único conselho a dar é que o paciente 
procure seu médico”.

O 1º secretário do CFM, Desiré Callegari, co-
menta que a realização de consulta à distância 
deve ser denunciada como má prática, inde-
pendentemente da evolução do paciente. “É 
permitido prestar esclarecimentos a respeito de 
doenças ou procedimentos, como um serviço 
genérico a leigos. De forma nenhuma o médico 
pode se debruçar sobre um caso verídico sem 
examinar o paciente e dizer, ainda que em tese, 
qual o diagnóstico e tratamento”, continua.

Até a telemedicina, cuja regulamentação está 
em análise no CFM, sempre necessita de atendi-
mento médico presencial. “Este recurso é usado, 
por exemplo, quando o generalista de uma re-
gião distante tem dúvida sobre um caso e recebe 
o auxílio de um colega mais bem capacitado, por 
meio de teleconferência. Ninguém vai ensinar 
um leigo a fazer um procedimento com ajuda de 
equipamentos visuais”, explica Callegari.

oRIeNTAÇÃo
Entre as ofertas de consultas pela internet, são 

numerosas as de Psiquiatria. Entretanto, a pre-
sidente do Comitê da especialidade na Associa-
ção Paulista de Medicina (APM), Christina Hajaj 
Gonzalez, esclarece que é impossível fazer um 
primeiro atendimento que não seja presencial. 
“O diagnóstico começa desde o momento em 
que o paciente entra pela porta do consultório, 
na linguagem corporal. Não há como auscultar o 
coração ou tocar o fígado por skype”. 

Pacientes que não conseguem sair de casa, 

em razão de síndrome do pânico ou doenças 
semelhantes, devem receber a visita do médico. 
“Depois, o tratamento continua no consultório, 
até para indicar melhora no quadro.”

Em tratamentos prolongados, é plausível ajus-
tar a medicação à distância, se o paciente já tiver 
sido examinado pessoalmente. Quando feito 
pela internet, o contato deve se restringir ao di-
álogo. “Tenho uma paciente antiga que está em 
Minas Gerais e outra nos Estados Unidos, mas só 
as medico quando vêm à consulta e levam o re-
médio daqui. Como a vigilância sanitária é esta-
dual, não adiantaria enviar a receita por corres-
pondência; não poderiam comprar lá”, adverte 
Christina, que trabalha na capital de São Paulo.

A endocrinologista do Hospital das Clínicas 
Anete Hannud Abdo soube da criação de um 
espaço para blogs da comunidade da USP e re-
solveu fazer um divulgando informações gerais, 
como prevenção do excesso de açúcar e impor-
tância da atividade física. Entretanto, como o 
acesso é livre, logo surgiram perguntas com pe-
dido de diagnóstico.

“As pessoas são muito ávidas por informação, 
perguntam de tudo, expõem-se de tal maneira que 
fi quei surpresa”, comenta Anete. Foi necessário 
um aviso no blog de que, por motivos éticos, não 
poderia analisar os casos. “Muita gente lê apenas 
o título ‘consulta na internet’; continuo recebendo 
diversas solicitações de atendimento”, lamenta.

Renato Françoso Filho, diretor de Comuni-
cação da APM, considera benéfi ca a procura 
de conhecimento, dentro dos limites éticos. O 
grande problema é que nem todas as informa-
ções são confi áveis e de fácil interpretação para 
o paciente. “Isso pode causar situações de pâni-
co, inclusive com consequências imprevisíveis. 
Um resultado de câncer com a palavra reagente 
pode soar como uma sentença de morte e até 
levar ao suicídio”, alerta. O ideal é ler os exa-
mes junto ao especialista. “A relação médico-
paciente é insubstituível. Interferências podem 
induzir a conclusões errôneas.”
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reNe GroSS, 
associado 

há 24 anos
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s de despachante, tenho seguro de carro com 
desconto da entidade e tive o plano de saú-
de por um bom tempo.”

O médico conta, ainda, que era frequen-
tador assíduo do Clube de Campo da APM, 
localizado a apenas 26 km do centro de São 
Paulo. “O lugar é maravilhoso, até o passeio 
pela estrada é muito bonito.” Além disso, diz 
que já usufruiu da parceria entre a Associa-
ção e um hotel em Campos do Jordão, e da 
Biblioteca localizada na sede da APM.

A respeito dos eventos científi cos, Gross 
afi rma que seleciona os mais importantes 
para ele, já que são muitas opções. “Sempre 
recomendo a APM para meus colegas, por-
que acho que a Associação é uma coisa boa; 
tenho experiência como sócio e sei que posso 
recomendar tranquilamente”, fi naliza.

Cirurgião geral e ginecologista e obstetra, Rene 
Gross tornou-se sócio da Associação Paulista de 
Medicina (APM) há 24 anos, em junho de 1987: 
“Associei-me por várias razões, entre elas porque 
acredito que, quando você participa de entidades 
como a APM, ajuda a fortalecer sua classe”.

Gross também afi rma que já conhecia a As-
sociação e as vantagens e benefícios que ela 
oferece aos médicos, que em geral possuem 
uma vida corrida e agitada. “A APM tem uma 
grande oferta de serviços; sempre utilizo os 

eu uso
eu APRoVo

SerViÇoS

Contrate seguros com 
os parceiros da aPM

Por meio de parceria com a MDS Consulto-
res de Seguros e Risco, a Associação Pau-
lista de Medicina (APM) oferece preços es-

peciais e condições exclusivas aos seus sócios nos 
seguros de automóvel, residência, equipamentos 
e patrimonial (consultórios, clínicas e hospitais).

Entre os benefícios, estão posto de atendi-
mento exclusivo na APM, central de sinistro que 
permite maior agilidade nos procedimentos, pa-
gamento facilitado em até 11 vezes sem juros e 
descontos em estabelecimentos comerciais.

Além disso, nos meses de agosto, setembro 
e outubro deste ano, os sócios que contratarem 
novos seguros de automóvel da Porto Seguro, 

por meio da MDS, ganharão isenção de uma 
mensalidade da APM. Para as renovações, ha-
verá sorteios de aparelhos GPS.

Outro benefício da APM aos seus sócios é o 
seguro de vida e a assistência funeral gratuitos, 
em acordo fi rmado com o Bradesco. O serviço 
pode ser complementado com diversas opções 
de capitais e coberturas, conforme as condi-
ções da apólice coletiva.

GIOvANNA RODRIGuES

Associados têm 
desconto nas apólices de 
automóvel, residência e 
muitos outros

mAIs INfoRmAÇÕes
Tels: (11) 3188-4564 (MDS) e 

(11) 3188-4287 (seguro de vida)
E-mail: prevmut@apm.org.br
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Cezar Augusto Japim de Andrade – Eu e dois 
sócios, todos médicos, temos uma empresa 
para receber de convênios médicos, pelo 
lucro presumido, há mais ou menos 10 anos. 
Desde então, arbitramos um pró-labore de um 
salário mínimo mensal por sócio e recolhemos 
mensalmente 20% sobre este valor. Esta quantia 
é contabilizada no INSS para cada sócio ou para a 
empresa? Para aposentar como facultativo, nós, 
os três sócios, estamos fazendo o certo? 

O recolhimento do INSS pelo pró-labore 
é de 31%, sendo 11% pelo sócio e 20% pela 
empresa. Portanto, o valor a ser contabilizado 
para a aposentadoria serão esses 11%, pois 
os 20% representam custos da empresa. Se 
o contrato social da empresa permitir que os 
sócios não façam retirada de pró-labore, o mais 
interessante será fazer uma guia individual, na 
qual o recolhimento será todo contabilizado 
para a aposentadoria e ficará com uma despesa 
menor, sendo de 20% sobre o salário optado, 
de R$ 545,00 (piso salarial) ao teto máximo de 
R$ 3.689,66, com contribuição máxima de R$ 
405,86. Os contribuintes individuais, na época da 
aposentadoria, deverão  apresentar comprovação 
do exercício de atividade, o que poderá ser 
feito pelo CCM (Cadastro de Contribuintes 
Mobiliários), ligado à prefeitura. Entretanto, 
como o doutor tem pessoa jurídica aberta e 
recolhe ISS por ela, o INSS poderá conceder a 
aposentadoria, mas recomendamos que seja feita 
a consulta a um especialista em aposentadoria 
ou no próprio INSS, por agendamento no 
telefone 135 – Previdência Social. Por meio de seu 
Departamento de Serviços (DES), a Associação 
Paulista de Medicina (APM) esclarece dúvidas e 
fornece orientações aos seus associados sobre 
aposentadorias de qualquer modalidade. Basta 
agendar um horário e trazer sua documentação. 
Mais informações pelo telefone (11) 3188-4338 ou 
e-mail des@apm.org.br.

Luis felipe serau – Gostaria de saber se existe 
outra opção a abrir fi rma para receber por 
serviços prestados na área médica. 
É melhor abrir a fi rma em Jundiaí/SP 
ou na capital, sendo que a maior parte 
do serviço será realizada na primeira? Vou 
movimentar por volta de R$ 3.000,00. 
Sei que os impostos vão dar uma boa 
“mordida” no valor ganho, mas estou 
recebendo por terceiros já há algum tempo. 

INfoRmAÇÕes
Fone: (11) 5575-7328

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

Essa “mordida” vai 
ser muito grande? 
Posso ter mais 
de uma fi rma 
aberta? 
Quais dispositivos 
de segurança 
podem ser usados 
para um dos sócios 
não realizar 
irregularidades que 
possam prejudicar os 
demais sócios (por exemplo, um 
empréstimo não pago)?

Além de realizar o trabalho pessoal 
na forma de pessoa jurídica (PJ), o 
profissional médico pode atuar como pessoa 
física, pois existe a habilitação legal para o 
exercício desta atividade. É importante informar 
a necessidade de realização do livro-caixa 
(contabilidade de pessoa física). Se as atividades 
forem desenvolvidas em Jundiaí e esta for 
também a cidade de sua residência, sugerimos 
que a empresa seja em Jundiaí. Atuando como 
pessoa jurídica, a carga tributária será de 
aproximadamente 14% sobre o 
faturamento. Não há impedimento em 
participar de mais de uma sociedade. Por fim, 
os “dispositivos” são denominados cláusulas 
contratuais. A partir delas, são determinadas as 
condições e a vontade dos sócios.

David sosa Dias – Minha esposa tem uma 
empresa de produção cultural, da qual sou 
societário em 1%. Posso utilizar o CNPJ da 
empresa para emitir nota fi scal de serviços 
médicos realizados por mim? Posso incluir 
serviços médicos na categoria da empresa ou 
devo abrir outra empresa?

O senhor não poderá utilizar a empresa da 
sua esposa para emitir notas fiscais por serviços 
médicos, já que esta empresa não tem este 
objetivo e nem está habilitada para atividade 
médica. Dessa forma, o senhor deverá abrir outra 
empresa para fins de serviços médicos, pois a 
empresa em que o senhor é sócio é de produção 
cultural, não tendo ligação com a área da saúde.

dÚVidaS CoNtÁBeiS
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radar MÉdiCo

Médicos e consumidores 
opinam sobre genéricos

Segundo pesquisa da Associação Brasilei-
ra de Defesa do Consumidor (Proteste), 80% 
dos 690 consumidores entrevistados consi-
deram os genéricos tão seguros quanto os 
medicamentos de referência. Para 60%, o 
preço é fator fundamental na escolha.

Já entre os 119 médicos ouvidos, 46% 
possuem opinião negativa. Os supostos 
maiores riscos de falsifi cação seriam o 
motivo para 44%, enquanto 30% acredi-
tam que os genéricos não são tão efi cazes 
quanto os remédios de marca.

“Precisamos trabalhar mais na confi an-
ça transmitida aos médicos sobre os ge-
néricos”, diz José Luiz Gomes do Amaral, 
presidente da AMB. “Se o profi ssional ti-
ver a necessária segurança, não vai pres-
crever o mais caro”, opina. Para conferir 
a pesquisa, acesse www.proteste.org.br/
protestesaude.

Cerimônia estreita laços

especialistas recebem 
título na aPM

Trinta e cinco médicos de São Paulo participaram, 
no dia 18 de agosto, na sede da Associação Paulista 
de Medicina, da 15ª cerimônia de entrega do Título 
de Especialista, presidida pelo secretário-geral da 
entidade, Ruy Tanigawa, e pelo diretor adjunto do 
Departamento Científi co, Paulo M. Pêgo Fernandes. 
A solenidade é realizada desde 2006, tanto na sede 
da APM quanto em suas Regionais, com o intuito de 
estreitar os laços entre a Associação e os médicos.

CFM e aPM criticam 
plano de educação médica

A elaboração de um suposto plano nacional 
de educação médica com o objetivo de aumen-
tar o número de médicos por habitantes no 
país é duramente criticada pelo Conselho Fe-
deral de Medicina e entidades médicas, como 
a Associação Paulista de Medicina. Segundo a 
imprensa, a proposta estaria sendo elaborada 
pelos Ministérios da Educação e da Saúde.

É consenso entre as representações de mé-
dicos que a solução real para o atendimento de 
qualidade passa pela adoção de políticas públi-
cas voltadas à interiorização da assistência. Uma 
das propostas defendidas pelos profi ssionais é a 
criação de uma carreira de Estado para médicos 
que atuem no Sistema Único de Saúde.

O CFM, assim como a APM, critica, ainda, a 
abertura de escolas médicas, que estaria em-
butida no escopo do suposto plano. Aliás, a 
multiplicação do número de escolas – que já 
dura décadas – não solucionou a carência de 
médicos nos locais desassistidos, pois faltam 
políticas públicas de incentivo e estrutura para 
o adequado exercício da profi ssão. 

Ao contrário do que se afi rma, o Brasil conta 
com médicos sufi cientes para atender às neces-
sidades da população. Atualmente, possui 180 es-
colas médicas. No mundo, apenas a Índia, com 272 
cursos e população de 1,2 bilhão (seis vezes maior 
que a brasileira) tem mais. Somente de 2000 a 
2010, foi autorizado o funcionamento de 80 esco-
las de Medicina no país (aumento de 80%). Desse 
total, 72,5% (58 escolas) são privadas.

Amaral na divulgação da pesquisa
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AMB lança programa 
sobre uso nocivo do álcool

A Associação Médica Brasileira (AMB) criou a 
Comissão de Combate ao Alcoolismo e Drogas, 
presidida pelo professor Ronaldo Laranjeira, da 
Universidade Federal de São Paulo, e lançou o 
Programa de Educação Continuada sobre Diag-
nóstico e Tratamento da Dependência e Uso 
Nocivo do Álcool.

A solenidade ocorreu em 18 de agosto, com 
a presença do Secretário de Estado da Saúde,  
Giovanni Guido Cerri. “O álcool é o maior pro-

Soares, Cerri, Baracat e Silva

blema de saúde pública no país”, destaca. “A 
AMB tem que estar na vanguarda da conscien-
tização da população.”

Online e gratuito, o programa está disponível 
em www.amb.org.br/emc com 22 aulas autoa-
plicáveis sem limite de tempo. Há realização de 
uma prova ao início e outra ao fim do curso, pon-
tuado pela Comissão Nacional de Acreditação.

Segundo Cláudio Gerônimo da Silva, um dos 
responsáveis pelo conteúdo, o objetivo é capa-
citar médicos, sobretudo os da rede primária de 
saúde, na identificação precoce do uso nocivo do 
álcool. As aulas também abordam o uso de álcool 
na adolescência, classificado por Cerri como uma 
situação dramática no Estado de São Paulo.

 “O debate tem que ser feito não só entre a 
classe médica, mas com toda a sociedade”, opi-
na Leonardo da Silva, coordenador do programa 
de educação continuada da AMB e diretor de 
Comunicação adjunto da Associação Paulista de 
Medicina. Também participaram do lançamento 
Edmund Baracat, diretor científico da AMB;  e  
Aldemir Soares, secretário-geral da entidade.

Música nos Hospitais 
abre temporada

O Instituto da Criança do Hospital das Clí-
nicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo abriu, em 10 de agosto, a 
oitava temporada do Música nos Hospitais, 
que é dedicada às crianças. Além do concer-
to principal, músicos da Orquestra do Limiar 
percorrem os corredores das instituições, le-
vando conforto e arte aos pacientes interna-
dos, familiares e profissionais. A iniciativa é 
da Associação Paulista de Medicina e sanofi, 
com o apoio do Ministério da Cultura. Confi-
ra a programação em www.apm.org.br.

Programa é dedicado às crianças este ano

Grupo quer atrair acadêmicas

Mulheres médicas têm 
nova diretoria em SP

A eleição e a cerimônia de posse da nova 
diretoria da Associação Brasileira de Mulhe-
res Médicas (ABMM) – seção São Paulo, re-
ferente ao biênio 2011-2013, ocorreram em 
13 de agosto, na sede da Associação Paulista 
de Medicina. “Queremos também trazer as 
acadêmicas de medicina para a entidade”, 
conta a presidente Maria de Fátima Caeta-
no Pinto. No encontro, também foi divul-
gado o novo website da entidade nacional:  
www.abmmnacional.com. 
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N���� ����� �� �������
A Resolução do Conselho Federal de 

Medicina 1973, publicada em 31 de julho, 
criou três novas áreas de atuação médi-
ca: Medicina do Sono, referenciada às 
especialidades Pneumologia, Otorrinola-
ringologia, Neurologia e Psiquiatria; Me-
dicina Tropical, vinculada à Infectologia; 
e Medicina Paliativa, associada a Clínica 
Médica, Cancerologia, Geriatria, Medici-
na de Família e Comunidade, Pediatria 
e Anestesiologia. Além disso, a especia-
lidade Medicina Legal passa a ser deno-
minada Medicina Legal e Perícia Médica. 
Saiba mais em www.portalmedico.org.
br/resolucoes/CFM/2011/1973_2011.htm.

APM ��������� �� C�������
Durante o III Colóquio de Saúde, em agos-

to, representantes de diferentes atores do 
setor, como profi ssionais, indústria e gover-
no, deram início a uma agenda de discussões 
sobre custos de órteses, próteses e materiais 
especiais, educação médica permanente, 
acreditação de hospitais, entre outros te-
mas. Promovido pela IT Mídia, o debate teve 
a participação do presidente da Associação 
Paulista de Medicina, Jorge Curi.

P���������� ������ �� ��������
A Resolução 1974/11 do Conselho Fe-

deral de Medicina, publicada em agosto, 
defi ne critérios para a elaboração de anún-
cios e o relacionamento do profi ssional e 
de instituições médicas com a imprensa 
e a sociedade. Destacam-se proibição de 
assistência médica a distância, a vedação 
ao anúncio de determinados títulos e a ex-
tensão das regras a instituições, como sin-
dicatos e sociedades médicas. Confi ra em 
www.portalmedico.org.br.

T���� �� I������: 30 ����
De 4 a 6 de novembro, será realizada a reu-

nião dos formados em 1981 pela Faculdade 
de Medicina de Itajubá. O encontro marcará 
os 30 anos da turma. Os interessados devem 
enviar seus dados de contato atualizados 
para maraegandara@gmail.com. Informa-
ções com a Dra. Mara E. Gândara pelos tele-
fones (11) 3062-8121 e 9987-1778.

PÍlUlaS

aPM doa piano a instituto
Em julho, a Associação Paulista de Medicina 

doou um piano vertical da marca Schuller ao 
Instituto Histórico e Geográfi co de São Paulo, 
fundado em 1894. Segundo a presidente do 
Instituto, Nelly Martins Ferreira Candeias, o ins-
trumento fi cará na Sala de Artes Paulistanas.

A cerimônia de entrega do certifi cado contou 
com as presenças do presidente da entidade, 
Jorge Curi, e do presidente da Associação Mé-
dica Brasileira e membro do Instituto, José Luiz 
Gomes do Amaral; além do diretor cultural ad-
junto da APM, Guido Palomba. Outros pianos 
pertencentes à APM continuam nas dependên-
cias da sede social.

oncologia em pauta
Representada por seu presidente, Jorge 

Curi, a Associação Paulista de Medicina par-
ticipou do II Fórum de Discussão de Políticas 
de Saúde em Oncologia, em 23 de agosto, 
quando foram discutidos os avanços e desa-
fi os do panorama do câncer no Brasil e tam-
bém o papel da Agência Nacional de Saúde 
Suplementar e indicadores do setor. O even-
to teve promoção do Instituto Oncoguia.

Curi, luciana Holtz, Danilo Bernik e Tiago Matos

Jorge Curi, José 
luiz Gomes do 
Amaral e Nelly 

Candeias O
sm

ar
 B

us
to

s

D
iv

ul
ga

çã
o



Setembro de 2011 – 43 Revista da APM

Livro homenageia Campos Guerra
A APM sediou, em 22 de agosto, o lançamen-

to do livro “Clínica e Laboratório – Dr. Celso 
Carlos de Campos Guerra”. Após a morte do 
médico, em 2007, a obra foi retomada pelo 
filho, João Carlos de Campos Guerra, e pelos 
colegas Carlos Eduardo dos Santos Ferreira e 
Cristóvão Luis Pitangueira Mangueira.

Professor da Unifesp, Celso Guerra foi pre-
sidente da APM de 1989 a 1993 e da Socieda-
de Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. 
O evento teve participação de Marco Antonio 
Zago, do presidente da Associação Paulista para 
o Desenvolvimento da Medicina, Rubens Belfort, 
e da secretária estadual dos Direitos da Pessoa 
com Deficiência, Linamara Rizzo Battistella.

Pela APM, estiveram o diretor de Defesa 

Profissional, Tomás P. Smith-Howard; o diretor 
cultural adjunto, Guido Palomba; e o presiden-
te Jorge Curi, para quem “a obra tem um sig-
nificado emblemático, pois envolve a memória 
de um dos maiores nomes da medicina”. Saiba 
mais sobre o livro na pág. 50.

Congresso Paulista 
de ORL ganha tradição

Nos dias 19 e 20 de agosto, ocorreu o III 
Congresso Paulista de Otorrinolaringo-
logia, na sede da APM. Participaram da 
abertura a diretora da Associação e vice-
presidente da Sociedade Paulista de Otor-
rinolaringologia (SPO), Mara Gândara; o vi-
ce-presidente da APM, Florisval Meinão; a 
presidente da SPO, Fátima Alves; o diretor 
da SPO, Edigar de Almeida; o professor da 
Santa Casa, Lídio Granato; e o representan-
te do Hospital São Luiz, Lupércio do Vale.

 “O Congresso está se tornando tradi-
cional no calendário da especialidade”, 
diz Fátima. O objetivo é oferecer atuali-
zação aos profissionais que têm tempo 
escasso e não estão ligados a nenhum 
serviço acadêmico.

Mara, Florisval, Fátima, Rezende, Granado e Vale

Autoridades prestigiam fórum

Ferreira, Curi, 
Mangueira, Guerra, 

Smith-Howard, 
Linamara e Palomba

Cenários para a saúde em 2021
Lideranças discutiram cenários para a saúde 

em 2021 durante o Fórum Internacional da As-
sociação Paulista para o Desenvolvimento da 
Medicina (SPDM), em agosto. Destacaram-se as 
participações do atual e do ex-ministro da Saúde, 
Alexandre Padilha e José Gomes Temporão; e dos 
secretários estadual e municipal da Saúde de São 
Paulo, Giovanni Cerri e Januário Montone.

Representaram as entidades médicas Jorge 
Curi, presidente da APM; Florentino Cardoso, 
diretor da AMB; e o presidente da entidade 
nacional, José Luiz Gomes do Amaral, que mi-
nistrou palestra a respeito do exercício profis-
sional em 2021.

“O calouro de medicina chegará ao mercado 
quando o Brasil estará radicalmente diferente. 
Não podemos formar profissionais inadequa-
dos para a época”, analisa Rubens Belfort Jr., 
presidente da SPDM.
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Cresce pressão para 
regulamentar a eC 29

Dezenas de representantes da área da saú-
de estiveram em Brasília, no dia 24 de agosto, 
para reivindicar a regulamentação da Emenda 
Constitucional 29, que defi ne os investimentos 
no setor. Houve reunião sobre o tema na Co-
missão de Seguridade Social e Família da Câ-
mara dos Deputados. A matéria é considerada 

lideranças 
participaram de 
mobilização no 
Congresso

de extrema importância pelos médicos, diante 
do grave subfi nanciamento da saúde.

Diversos parlamentares mostram-se sen-
síveis à necessidade de aprovar o projeto o 
quanto antes, se possível ainda em setembro, 
embora o governo federal seja contra, segundo 
fontes do próprio Congresso Nacional. 

A Associação Paulista de Medicina esteve re-
presentada pelo diretor de Defesa Profi ssional, 
Tomás P. Smith-Howard. “Esta pressão social é 
muito importante. As pessoas e entidades têm 
de se fazer presentes, exigir seus direitos e sensi-
bilizar o governo e os parlamentares. Esperamos 
que o texto fi nal contemple as legítimas deman-
das de todo o setor. É essencial que o texto seja 
aprovado sem criar novos impostos”, afi rma.

De acordo com o presidente da Comissão, 
deputado Saraiva Felipe, a regulamentação 
acabará com a “maquiagem do orçamento”, 
pela qual hoje recursos da saúde são transfe-
ridos e utilizados em outras áreas da adminis-
tração pública.
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Piracicaba recebe 
curso de emergências

Vinte e nove médicos da região de Piracica-
ba fi zeram o treinamento sobre Emergências 
Médicas promovido pela APM nos dias 6 e 7 de 
agosto, em parceria com a Associação Médica 
Brasileira e a Secretaria Estadual da Saúde.

 “Os médicos precisam de atualização pro-
fissional, principalmente no segmento de 
urgências e emergências, que é o momento 
de ouro do paciente”, afirma Eduardo Bal-
dassari Rebeis, presidente da Regional. Para 
Antônio Amauri Groppo, diretor da 14ª Dis-
trital, “é importante ter capacitações desta 
qualidade no interior, onde o acesso à edu-
cação médica é mais difícil”.

As próximas edições serão em Barretos (17 e 
18 de setembro) e Sorocaba (1 e 2 de outubro).

associativismo é 
discutido em Penápolis

O presidente da APM, Jorge Curi, o diretor de 
Previdência e Mutualismo da entidade, Alfredo 
de Freitas Filho, a 9ª diretora distrital, Marga-
rete Lemos, o 1º secretário, Paulo Mariani, e 
o secretário-geral, Ruy Tanigawa, reuniram-se 
com médicos de Penápolis em julho.

 Curi ressaltou a importância do associativis-
mo e relembrou a atuação da APM nos movi-
mentos de valorização profi ssional e educação 
continuada, entre outros.

 Alguns médicos de Penápolis, como Moacir 
Perez, Vanessa Paiva Fontoura Perez, Ana Pau-
la Gil Monteiro e Valdir Sentome, foram home-
nageados pela dedicação e bom trabalho pres-
tado ao longo da carreira.

Botucatu relembra 
hiroshima e Nagasaki

A abertura da exposição “Hiroshima e 
Nagasaki: um agosto para nunca esque-
cer!” na APM de Bauru, em 1º de agosto, foi 
prestigiada pela presidente Irene Pinto Sil-
va Masci, pelo prefeito de Botucatu, João 
Cury Neto, e por Takashi Morida e Junko 
Watanabe, sobreviventes da tragédia ocor-
rida no Japão em 1945.

Houve webconferência com Kazumi 
Matsue, prefeito de Hiroshima, Shizuteru 
Usui, presidente da Associação Médica de 
Hiroshima, e Steven Leeper, representante 
da Fundação da Cultura de Paz de Hiroshi-
ma. A visitação ocorreu até 9 de setembro.

Resultado de uma parceria entre a APM e 
a Associação Médica de Hiroshima, a mostra 
também já passou por São Paulo, Jales e Ca-
tanduva, com enorme sucesso de público.

Bauru faz evento benefi cente
A Regional Bauru realizou, em 23 de julho, 

a primeira feijoada benefi cente da APM em 
prol da Associação dos Familiares e Amigos 
dos Portadores de Autismo da cidade, arre-
cadando mais de R$ 3,5 mil com a venda de 
camisetas especiais. Participaram os pre-
sidentes das Regionais de Bauru, Eduardo 
Tolentino; Jaú, Afonso Javaroni; Botucatu, 
Irene Pinto Silva Masci; São Manuel, Daniel 
Innocenti Dinhane; além do presidente da 
APM Estadual, Jorge Curi.

Presidentes das 
Regionais e da 
APM Estadual 

se reuniram

Irene, Watanabe, Morita e Milton Hida

Médicos recebem 
homenagem
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Santos apoia 
mães adolescentes

A XIX Noite da Pizza em prol do projeto 
Menina-mãe foi realizada pela Associação 
dos Médicos de Santos, em agosto, com 
apoio da APM Estadual. A iniciativa, que 
oferece orientações a adolescentes grávidas 
de até 18 anos, envolve equipe multidiscipli-
nar voluntária de médicas, psicólogas, fisio-
terapeutas, enfermeiras, dentistas, nutri-
cionistas, cuidadoras de bebês, assistentes 
sociais, artesãs, secretárias, instrutora de 
ioga e shantala, eutonista, assessora de im-
prensa, webdesigner, contador e advogado.

Regional SBC/D ganha nova 
marca e inaugura anfiteatro 

A Regional São Bernardo do Campo e Dia-
dema da APM celebrou a mudança de sua 
marca durante cerimônia para cerca de 150 
pessoas, em 12 de agosto. “É essencial que 
nossas formas de comunicação se atualizem”, 
afirma Jorge Curi, presidente da Associação.

Foi inaugurado o novo anfiteatro da entida-
de, com 150 lugares. A construção do espaço 
foi financiada pela campanha “Adote uma ca-
deira”, na qual pessoas e empresas interessa-
das compraram cotas de patrocínio e ganha-
ram seus nomes estampados nos assentos.

Cinco ex-presidentes da APM SBC/D foram 
homenageados durante a solenidade: Artur 
Prado Marsicano, Enzo Ferrari, João Parisi 
Neto, Luiz Carlos João e Romildo Gerbelli; 
além de Everaldo Porto Cunha, atual presi-
dente da Regional; Arthur Chioro, secretário 
de Saúde de São Bernardo do Campo; e Del-
cides Zucon, diretor da 1ª Distrital da APM.

Também prestigiaram o evento o dire-
tor de Defesa Profissional da APM, Tomás  
Smith-Howard, o 1º secretário do Conselho 
Federal de Medicina, Desiré Carlos Callegari, 
e a presidente da APM Santo André, Mauá, 
Ribeirão Pires e Rio Grande da Serra, Alice 
Lang Simões, entre outras lideranças.

Caraguatatuba incentiva 
solidariedade

Há oito anos, a APM de Caraguatatuba desenvol-
ve o Futebolando, projeto assistencial cujo mote 
é a prática de futebol aliada ao desenvolvimento 
pedagógico e social. Criado pelo presidente da 
Regional, Pedro Norberto dos Santos, o programa 
atende 75 crianças de 7 a 12 anos. São realizadas 
também oficinas de dança, teatro e outras ativida-
des físicas e artísticas. “A intenção do projeto é tirar 
a criançada da rua, além de desenvolver o gosto 
pelo exercício físico”, conta o médico.

Alunos de Ribeirão debatem 
mercado de trabalho

Os acadêmicos da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto (FMRP) promoveram, nos dias 19 
e 20 de agosto, um Workshop sobre Residência 
Médica para alunos da graduação, como parte 
do Programa de Educação Tutorial. Participaram 
195 estudantes de diversas escolas médicas de 
cidades diferentes. O presidente da APM, Jorge 
Curi, fez uma palestra sobre a inserção do profis-
sional médico no Estado de São Paulo, discutin-
do a realidade atual do mercado de trabalho.

Santo André promove curso
A APM de Santo André promove, nos dias 

29 e 30 de setembro e 1º de outubro, o XI 
Curso de Auditoria em Saúde. O encontro 
é destinado a médicos, enfermeiros, admi-
nistradores e profissionais que atuem ou 
pretendam atuar nas áreas administrativas 
de serviços de saúde. O investimento é de 
R$ 350 para associados da APM e R$ 450 
para não-associados. Mais informações: (11) 
4990-0366 / 0168, com Rose ou Adriana.

Curi e Porto 
em momento 
marcante

Equipe voluntária na Noite da Pizza
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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

Comitê Multidisciplinar de Psicossomática
01/10 – sábado – 9h às 12h

Reunião científi ca

Departamento de Reumatologia
01/10 – sábado – 8h30 às 13h30
Curso: Emergência em Reumatologia – 
o que todo médico deve saber
Temas: Autoimunidade, Complicações 
do uso de Imunossupressores e 
Imunobiológicos: Abordagem 

diagnóstica, diferencial e conduta

Departamento de Cirurgia Plástica
04/10 – terça – 20h às 22h

Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Departamento de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
05/10 – quarta – 20h às 22h 
Traqueostomias

Associação Brasileira de Mulheres Médicas
06/10 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca: Obesidade, 
mulher e sociedade moderna

Comitê Multidisciplinar de Psicossomática
07 e 08/10 – sexta e sábado – 8h às 19h
IV Congresso Paulista de Psicossomática

Departamento de Neurologia
08/10 – sábado – 9h30 às 12h
Palestra para portadores de narcolepsia

Comitê Multidisciplinar de Psicologia Médica
08/10 – sábado – 9h às 13h 
IV Jornada de Psicologia Médica

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 Francisca Miquelina, 103/11
(Paulipark – 25% desconto)

Departamento de Medicina do Trabalho
10/10 – segunda – 20h às 22h
Reunião científi ca: Gestão em Nexo Técnico 
Epidemiológico Previdenciário

Departamento de Medicina 
de Família e Comunidade
11/10 – terça – 19h30 às 21h30
Menino de 5 anos com difi culdade 
de concentração e choro imotivado 

Departamento de Cirurgia Plástica
11/10 – terça – 20h às 22h
Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Departamento de Medicina legal
14 e 15/10 – sexta e sábado – 20h às 22h
Jornada do Departamento de Medicina Legal

Departamento de Medicina de Família e 
Comunidade
18/10 – terça – 19h30 às 21h30
Abordagem de intervenção breve em álcool e 
outras drogas

Departamento de Cirurgia Plástica
18/10 – terça – 20h às 22h
Curso de Residentes em Cirurgia Plástica – Prova Final

Grupo de Apoio a Familiares de Portadores do TDAH
18/10 – terça – às 20h
Trabalho de orientação aos pais de 
crianças e adolescentes portadores do Transtorno 
do Défi cit de Atenção e Hiperatividade, 
desenvolvido pelos Diretores do Comitê 
Multidisciplinar de Adolescência

Departamento de Otorrinolaringologia
Dia 21/10 – sexta – 19h às 22h
Dia 22/10 – sábado – 9h às 17h30
II Curso de Correlações Clínico 
Radiológicas em ORL e CCP

Departamento de Patologia Clínica
25/10 – terça – 13h às 15h
Reunião científi ca: Novos marcadores 
cardíacos – experiência clínica

Departamento de Nutrologia
27/10 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca: Módulo: Obesidade 
e Síndrome Metabólica
Mesa-redonda: aspectos clínicos e terapêuticos

Departamento de Mastologia
27/10 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca

Comitê Multidisciplinar de Citopatologia
27/10 – quinta – 20h às 22h
Carcinoma Medular da Tireóide

Comitê Multidisciplinar de Dor
27/10 – quinta – 20h às 22h
Discussão de caso clínico: Dor Torácica
Moderadores: Rubens Bergel e 
Rogério Adas Ayres de Oliveira
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o iMPaCto da diVerSiFiCaÇÃo 
de ForMUlaÇÕeS de droGaS 
aNtiePilÉPtiCaS Na PrÁtiCa ClÍNiCa
O livro apresenta conceitos funda-
mentais relativos ao tema, de forma a 
colaborar com a discussão do processo 
de aprimoramento da qualidade, efi-
cácia e segurança de medicamentos 
antiepilépticos no Brasil.
Editoras: laura M. F. Ferreira Guilhoto e Sílvia Storpirtis. Formato: 14 

x 21 cm, 168 páginas. Editora: Casa leitura Médica. Contato: (11) 3151-

2144 / casalm@casalm.com.br

iNterVeNÇÕeS 
CardioVaSCUlareS SolaCi
Neste livro, há uma revisão completa 
dos temas mais importantes da especia-
lidade em 2009. São 11 seções, com 133 
capítulos que abrangem todos os temas 
que o cardiologista intervencionista mo-
derno precisa saber. Inclui um CD.
Autores: Amanda G. M. R. Sousa, Alexan-

dre Abizaid, Marco Martínez Ríos, Daniel Berrocal e J. Eduardo Sousa. 

Formato: 21 x 28 cm, 1.760 páginas. Editora: Atheneu. Contato: 0800-

026-77-53 / sal@atheneu.com.br

ClÍNiCa e laBoratÓrio – ProF. dr. 
CelSo CarloS de CaMPoS GUerra
São discutidas a importância dos 
exames laboratoriais e a integra-
ção clínica e laboratório. As demais 
seções englobam as principais do-
enças, com enfoque no diagnóstico 
clínico laboratorial. 
Autores: João Carlos de Campos Guer-

ra, Carlos Eduardo dos Santos Ferreira e Cristóvão luis Pintangueira 

Mangueira. Formato: 21 x 28 cm, 552 páginas. Editora: Sarvier. Conta-

to: (11) 5542-2284 / sarvier@sarvier.com.br

PSiColoGia hoSPitalar – 
teoria e PrÁtiCa
A psicologia hospitalar procura minimi-
zar o sofrimento causado ao paciente 
pela hospitalização. Esta segunda edi-
ção traz relatos de profi ssionais e um 
capítulo sobre Mathilde Neder, pionei-
ra da área no Brasil. 
Autores: valdemar Augusto Angerami – Camon 

(org.), Fernanda Alves Rodrigues Trucharte, Rosa Berger Knijnik e Ricardo 

Werner Sebastiani. Formato: 16 x 23 cm, 120 páginas. Editora: Cengage le-
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DePARTAmeNTo CuLTuRAL - eNTRADA fRANCA 
Reservas de lugares: (11) 3188-4281 – eventosculturais@apm.org.br
www.apm.org.br  (espaço sociocultural). Agenda sujeita a alterações

aGeNda CUltUral

MÚSICA NOS HOSPITAIS
Realização da Associação Paulista de 
Medicina, em parceria com a sanofi -aventis, 
Ministério da Cultura e hospitais públicos de 
São Paulo e outros Estados. 

19 de outubro, quarta-feira, às 13h30
ITACI – Serviço de Onco-Hematologia 
do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da uSP
Rua Galeno de Almeida, 
148, Pinheiros, São Paulo/SP
Saguão de Eventos – 3º andar

26 de outubro, quarta-feira, às 15h00
Hospital Abreu Sodré – AACD
Av. Professor Ascendino Reis, 724, Vila 
Clementino, São Paulo/SP - Refeitório – Térreo
Programação completa: www.apm.org.br

CONHEÇA OS ESPAÇOS 
CULTURAIS DA APM
Pinacoteca da APM
Entre os anos 40 e 50, a APM formou rara 
coleção de obras de consagrados artistas 
modernistas. Nomes como Tarsila do Amaral, 
Di Cavalcanti, Lasar Segall, Anita Malfatti, 
Cândido Portinari, José Pancetti, entre outros, 
incorporam o acervo. Desde 1999, a APM vem 
promovendo a ampliação de sua Pinacoteca, 
com artistas contemporâneos.

local e horário: 8º andar, das 12h às 21h, 
de segunda a sexta-feira

MÚSICA EM PAUTA
Na última quarta-feira do mês, no auditório 
da APM, reúne 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.

26 de outubro, quarta-feira, 20h30
GIlBERTO 
TINETTI
Nome de especial 
destaque no 
panorama 
musical brasileiro. 
Seus concertos 
acontecem em 
vários países da 
Europa, EUA e 
América Latina. 
No Brasil, se apresenta regularmente 
em recitais, concertos com orquestra 
e música de câmara. Apresenta, 
na Rádio Cultura FM de São Paulo, 
um programa diário voltado ao repertório 
pianístico: PIANÍSSIMO.
Informações e reservas: (11) 3188-4281 
ou eventosculturais@apm.org.br

vITORIO GOBBIS
Negra (1931)
Óleo sobre tela, 74 x 60 cm
Acervo da Associação 
Paulista de Medicina
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aGeNda CUltUral

CHÁ COM CINEMA
Iniciado em 1997, exibe nas tardes de 
quinta-feira, no auditório da APM, um fi lme 
clássico com posterior chá da tarde e música 
ao vivo. O ingresso é a doação de um quilo 
de alimento não perecível, destinado a 
entidades fi lantrópicas.
 
03 de novembro, 
quinta-feira, às 14h
A FONTE 
DOS DESEJOS
EUA, Romance/1954
Direção: Jean 
Negulesco. 102 min.
Com: Clifton Webb e 
Dorothy McGuire
Sinopse: Três amigas 
americanas trabalhando na Itália 
jogam moedas na Fontana de Trevi 
a fi m de realizar o mesmo desejo: 
conseguir o homem de seus sonhos.

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
 

21 de outubro, 
sexta-feira, às 19h
MATRIMÔNIO A ITAlIANA
ITA/FRA, Comédia, 1964
Direção: Vittorio De Sica. 102 min.
Com: Marcello Mastroianni 
e Sophia Loren
Sinopse: A história de amor 
entre Domenico e Filomena 
é acompanhada em seus 

22 anos, baseado na famosa peça do 
comediante Eduardo De Filippo.
Debate: Incertezas do amor
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sALAs ALugAm-se

AluGAM-SE horários em salas mobilia-
das com secretárias, internet sem fio, pá-
gina no site, estacionamento para clien-
tes e atendimento a convênios através da 
clínica (repasse no valor integral das con-
sultas). Rua Lisboa, 316, Jardim Paulis-
ta, atrás do McDonald’s da Av. Henrique 
Schaumann. Fone: (11) 3064-4552. Fax: 
(11) 3088-4545. E-mail: adm@poliklinik.
com.br. Site: www.poliklinik.com.br

AluGO consultório próximo ao metrô Ver-
gueiro, em clínica com infraestrutura com-
pleta, prédio novo, ótimo padrão, integral 
ou períodos. Aclimação. Fones: (11) 3271-
7007 / 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 infraestrutura. Preço: R$ 300,00/
mês por período de 4 horas semanais. 
Fones: (11) 3061-0093 / 3062-0100, com 
Lourdes, das 13h às 19h.

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

AluGO sala ou período em clínica de alto 
padrão com infraestrutura, secretária, es-
tacionamento, fone/fax, ar condicionado. 
Em funcionamento com dermatologista. 
Fone: (11) 3813-7872, com Jucineia.

AluGO sala ou período em clínica mé-
dica de ótimo padrão, ampla recepção, 
com toda IE. Temos alvará da vigilância 
sanitária, estacionamento. Localizada 
em Moema, próxima ao Shopping Ibi-
rapuera. Fones: (11) 3864-9208 / 5041-
4989, com Fernanda.

AluGAM-SE período(s) em consultório 
localizado próximo ao metrô Santa Cruz. 
Edifício comercial funciona das 8h às 22h. 
Ideal para atendimento médico de esp. clí-
nica, ou profi ssionais de fono, to, psicolo-
gia. Fone: (11) 5584-9961.

AluGAM-SE consultório e demais depen-
dências (por período ou outra forma de 
parceria), em clínica médica nova de alto 
padrão de 240 m2 c/ ampla infraestrutura 
e equipada, localizada em prédio na R. Pe-
dro de Toledo, aprox. 150 m metrô Santa 
Cruz. Temos cirurgia plástica, fi sioterapia e 
nutrição. Preferência a dermatologia, acu-
puntura, ginecologia, endocrinologia, or-
tomolecular, vascular e alergologia. Fones: 

(11) 8981-6769 ou 9165-2427, com Silvia.

AluGA-SE sala para profissionais da 
área médica, por mês. Ótima localiza-
ção em Moema. Fone: (11) 9466-6676, 
com Elizabeth.

AluGAM-SE salas para profi ssionais da 
área da saúde / por dia, inclusive fi ns de 
semana. Clínica com ótima localização 
(fi ca a 400 m da futura estação Ibirapuera 
do metrô). Prédio novo em Moema, atrás 
do Shopping Ibirapuera, c/ IE completa, 
secretária, internet c/ wireless, PABX, ar 
condic, serviço de café, DVD, alvará, vigi-
lância sanitária, portaria c/ segurança 24h, 
estacionamento c/ manobrista. Valor do 
aluguel com condomínio incluso (01 dia 
por semana). R$ 850 a R$ 900/mês. Direto 
c/ proprietária. Fones: 5041-2964 / 9211-
1558, com Rosangela.

AluGA-SE sala em clínica de alto padrão 
na Vila Olímpia, prédio novo e moderno 
próximo ao shopping. Toda infraestrutura, 
secretária, telefone, ar condicionado, in-
ternet. Fone: 4306-6715, com Lisa.

AluGA-SE sala em consultório recém-re-
formado a uma quadra do metrô Paraíso, 
infraestrutura completa, estacionamento, 
ar condicionado, internet sem fi o. Fone: 
(11) 2373-2137 / 39.

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

ATENDIMENTO para pacientes particula-
res. Salas ou períodos. Clínica Villa Vita. R. 
Sales Junior, 642, Alto da Lapa, São Paulo. 
Fones: (11) 3832-1062 / 1063.

ClÍNICA médica bem situada na região de 
Santo Amaro, próxima ao hospital Alvora-
da, aluga salas para médicos (dias ou perí-
odos de 5h), com salas montadas e toda in-
fraestrutura, e possibilidade de usar todos 
os convênios pela clínica. Fones: (11) 5641-
7412 e 5643-8238, com Andrea ou Claudia.

ClÍNICA médico-cirúrgica, alto padrão em 
Moema. Com estacionamento mais zona 
azul. Próxima a Av. Ibirapuera. Auditório, 
consultas computadorizadas, PABX, alva-
rás atualizados. Aluga salas para médicos. 
Fone: (11) 5052-5303, com Ana Lúcia.

ClÍNICA INTERDISCIPlINAR. Tenha seu 

consultório em casa de alto padrão, óti-
ma localização e qualidade de serviços, 
com farto estacionamento, internet 
wireless. Sexta e sábado mais barato. 
Fone: (11) 3889-3800.

DESEJO dividir consultório médico to-
talmente decorado, no suntuoso Medi-
cal Center Campo Belo, em pleno fun-
cionamento (ar condicionado, internet, 
secretária, telefone etc). Fone: (11) 
3887-4566, com Izilda.

DIvIDO sala para médico ou outras espe-
cialidades da área de saúde. Localização: 
Cidade Jardim, esquina com a Av. Faria 
Lima, São Paulo/SP. Tem secretária / esta-
cionamento ao lado. Fones: (13) 3221-7787 / 
5547, com Paula / Dr. Alexandre.

PERÍODOS em centro médico de alto pa-
drão nos Jardins, próximo ao HC. Salas 
equipadas com toda infraestrutura. Fun-
ciona de segunda a sábado. Estamos adap-
tados para o faturamento TISS. Temos al-
vará da vigilância sanitária. Fone: (11) 9175-
8707, com Daniel.

PERÍODOS disponíveis em consultório mé-
dico, localizado na R. Pedro de Toledo, 129, 
cj. 83. Valor R$ 400,00 o período. Fone: (11) 
5082-1196, com Dra. Daniela ou Dra. Paula.

PERÍODOS em consultório médico de 
alto padrão no Campo Belo, com sala 
de psicoterapia. Funciona de segunda 
a sábado, com secretária e mobília. Rua 
Barão do Triunfo, 88, cj. 1309. Fone: (11) 
7538-5452, com Lilian. E-mail: lilianbru-
za@yahoo.com.br

PROCuRO sala de consultório (para fins 
de medicina do trabalho) para alugar 
no centro da cidade (Sé, Anhangabaú 
ou República), mensal incluindo condo-
mínio. Pago até R$ 1.200,00 por mês. 
E-mail: mariafatimamedicina@hotmail.
com. Fones: (11) 8617-2628 ou 3459-
2628, após 20h, com Dr. Waldo.

SAlA diferenciada para consultório (de 64 
m2). Alugam-se períodos para: cirurgião 
plástico, estética, dermatologista, endo-
crinologista. Totalmente equipada com 
secretaria. Rua Clélia, 550 (dois conjuntos 
comerciais), Vila Romana / Pompeia, São 
Paulo. Fone: (11) 7745-6945.

SAlAS de alto padrão. Alugamos salas, por 
mês, hora e período, para profi ssionais, nas 
áreas de: psiquiatria, clínico geral, fono, 
psicólogos, endócrinos, nutricionistas. 
Com excelente infraestrutura para você, 
profi ssional que procura ótima localização, 

ClaSSiFiCadoS
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ClaSSiFiCadoS

Para anunciar gratuitamente neste espaço, o médico associado deve enviar o anúncio, a cada edição, para o e-mail 
classifi cados@apm.org.br ou fax (11) 3188-4369. Mais informações pela Central de Relacionamento APM: (11) 3188-4270.

em ambiente de extrema hospitalidade. 
Fone: (11) 3885-3875, com Maria José.

SAlA PARA CONSulTÓRIO com ótima 
localização, ao lado do metrô Carrão. 
Temos telefone, internet e recepcionis-
ta. Rua Vargem Grande, 26. Valores a 
combinar. Fones: (11) 2094-5175 / 2855-
2858, com Dr. Rodrigo Sepetiba. E-mail: 
centrogicosepetiba@ymail.com

SAlA para consultório amplo, sobrado 
com infraestrutura completa. WC privativo 
e estacionamento. Mensal e período. Rua 
Pedro de Toledo. Fone: (11) 5579-3561.

eQuIPAmeNTos VeNDem-se

vENDO Centrífuga modelo 80-2B Centri-
bio. Tel: (15) 3229-7363 / 7369 / 7368, com 
Rose / Micheli.

vENDO ESTETOS lITTMANN Classic ll 
295, Master Classic 430, Cardiologico lll 
570, Master Cardiologico 660, Cardio-
logico STC 670, Eletrônico 3100 só R$ 
1.170. Eletrônico 3200 só R$ 1.410. Es-
figmo Welch-Allyn DS44-11 só R$ 275. 
DS66 só R$ 540. DS58 só R$ 670. Pan 
Optic 97800MS só R$ 2.950. Fone: (14) 
9782-9065, com José Carlos.  E-mail: jo-
secarlosmed@hotmail.com. Site www.
aparelhosmedico.com.

vENDO Ou TROCO um aparelho de car-
boxiterapia com duas saídas, muito pou-
co usado, adquirido em 2007. Valor: R$ 
10 mil. E-mail: drfranzoso@hotmail.com 
/ mfranzoso@gmail.com. Fones: (35) 
3721-5321 / 8407-0055.

vENDE-SE uma cadeira ginecológica auto-
mática, usada, em perfeito estado, na cor 
castor. Valor: R$ 1.000,00. Fone: (19) 9779-
1358, com Dra. Léa.

vENDE-SE uma máquina de ecocardio-
grafi a modelo HDI 3000 com três sondas, 
uma adulto, uma pediátrica e uma linear. 
Aparelho com toda documentação de im-
portação em ordem. E-mail: cardiocalil@
uol.com.br e soniacalil@cardiocalil.com.
br. Fones: (11) 3478-8021 / 8023.

ImoVÉIs ALugAm-se

AluGO casa de praia altíssimo padrão 
em cond. fechado, praia particular, pis-
cina, espaço gourmet c/ churrasqueira, 
forno de pizza, sauna, 800 metros, living 

c/ 100 metros p/ 3 ambientes, mobiliário 
europeu, ampla copa, mais 2 cozinhas 
kitchens em aço escovado c/ todos op-
cionais (geladeira industrial, maq. de 
lavar louça, microondas, forno emb. 2 
freezers, 6 suítes finamente decoradas 
c/ sacadas p/ o mar, home theater enor-
me c/ sala de jogos e fitness. Fone: (11) 
8636-2011, com Izilda. Para visualizar a 
casa: www.aluguetemporada.com.br. 
Código do imóvel: 558240259.

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

ImoVÉIs VeNDem-se

trada direta para cozinha. Próximo ao 
Portal do Morumbi, travessa da Giovanni 
Gronchi. Em fase de finalização. Constru-
tora Rossi, com entrega para dezembro. 
E-mail: silvert@uol.com.br. Fone: (11) 
7762-6933, com Silvana.

PRofIssIoNAIs 

vENDE-SE apto na Consolação, próximo 
a Av. São Luís, c/ 01 dormitório e 01 vaga 
demarcada e c/ livre acesso, silencioso 
e isento de IPTU. R$ 285 mil. Fones: (11) 
8522-7828 e (11) 3816-2711 (horário comer-
cial à tarde).

vENDE-SE casa em condomínio fechado. 
Casa com 400 m² em condomínio fecha-
do em Boituva, lazer completo, terreno de 
2000 m², 03 suítes mais 04 quartos, 02 ba-
nheiros, 02 salas íntimas com jardim de in-
verno, sala p/ 04 ambientes, cozinha ame-
ricana, apartamento para empregados, 
vestiários, terraço panorâmico. Preço R$ 
480.000,00. Fones: (11) 3885-6914 e 9142-
7933 com Salomão.

vENDE-SE apto em Natal/RN (Bairro Ti-
rol). 03 dormitórios (01 suíte), varanda, 02 
vagas demarcadas, 13º andar. Linda vista, 
novo (recém-construído), espaço gourmet 
c/ churrasqueira, piscina, quadra polies-
portiva, brinquedoteca, salão de festa e 
fi tness equipada, ótima construtora. R$ 
390.000,00. Fones: (11) 8522-7828 / (11) 
3816-2711 (horário comercial à tarde).

vENDO apartamento de 110 m² em bair-
ro privativo no Morumbi, com clube e 
toda infraestrutura de lazer, 02 garagens, 
03 dormitórios, 01 suíte, dependência de 
empregada, terraço gourmet com en-

CONTRATA-SE médico endocrinologista 
para trabalhar em clínica de alto padrão 
em Moema. Atendimento a pacientes 
particulares e convênios. Horário de fun-
cionamento: segunda a sexta, das 8 às 
20h, e aos sábados, das 8h às 12h. Fone: 
5093-7752, com Gabriela ou Daniella, ou 
email danromanholi@uol.com.br.

DERMATOlOGISTA para trabalhar em clí-
nica no bairro da Lapa, excelente ambiente 
de trabalho, para atendimento de convê-
nios e particulares. Enviar currículo para 
e-mail: luis.fi g@terra.com.br

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

ouTRos 

BElÍSSIMA pousada, em Socorro, sala 
de jogos, lareira, bar, restaurante, arvo-
rismo, rafting, tiroleza, passeios e etc. 
Preços especiais p/ médicos. Fone: (11) 
8638-0100, com Fabio. Site: www.pousa-
dadacascata.com.br

CENTRO veterinário Los Andes. Atendi-
mento clínico, cirúrgico (anestesia inalató-
ria), odontologia, hotel e USG. Vacine seu 
cão ou gato (V10 / Raiva / Felocell) e seu pet 
ganha um banho com hidratação. R. Dr. Al-
berto de Oliveira Lima, 254, Real Parque, 
Morumbi. Fone: (11) 3758-3762. Site: www.
centroveterinariolosandes.com.br 

CONSÓRCIO de imóveis e automóveis sem 
juros. Créditos de R$ 50.000 a R$ 400.000, 
para imóveis e planos de 48, 60 e 80 meses 
para automóveis. Fones: (11) 9800-2631 ou 
(11) 3412-3575, com Márcia Vega.






