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a palavra é...

R egulamentação. Da medicina, da 
Emenda 29 e dos planos de saúde. E 
por que esta necessidade, que move 

a classe médica e tantos setores da socieda-
de? No primeiro caso, é alarmante pensar 
que a medicina é a única profissão da saú-
de ainda não regulamentada no país. A pro-
posta tramita no Congresso Nacional desde 
2002. Foi aprovada no Senado em 2006. Na 
Câmara, também foi objeto de longos deba-
tes, até a aprovação do relatório do médico 
e deputado Eleuses Paiva, em 2009. Sim, já 
se passaram mais dois anos.

Os senadores precisam decidir se enca-
minham à sanção presidencial o texto de-
finido por eles ou a versão dos deputados. 
Qualquer que seja a decisão, fato é que ca-
rece de celeridade. É importante para a se-
gurança da população que esteja definido 
em lei que o diagnóstico e a prescrição de 
tratamento são atos privativos dos médicos, 
respeitados os campos de atuação de todas 
as demais profissões. Um novo movimento 
se inicia neste sentido. E as lideranças mé-
dicas, inclusive da APM, têm procurado os 
parlamentares para alertá-los.

Quanto à Emenda 29, a reportagem des-
ta edição mostra quão significativa foi a re-
cente aprovação na Câmara dos Deputados, 
vencido o impasse relativo à recriação do 
imposto do cheque, felizmente rejeitada pe-
los parlamentares. Agora, esta decisão final 
também está nas mãos dos senadores. Isso 
significa que cabe a eles a responsabilidade 
de garantir maior percentual de investimen-
tos em saúde por parte da União e a aplica-
ção de recursos diretamente em ações pré-
definidas como de saúde, sem desvios.

Por fi m, nossa mobilização pela dignidade na 
saúde suplementar, com respeito aos médicos e 
aos pacientes, permanece trazendo resultados 
concretos e novos desafi os, tema da matéria de 
capa. Neste mês em que se comemora o Dia do 
Médico, preparamos esta edição especial para 
todos os profi ssionais de medicina do Estado 
de São Paulo. Parabéns e boa leitura!
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editorial

Jorge Carlos Machado Curi
PRESIDENTE DA APM

V ivemos intensa mobilização dos 
médicos na saúde pública e suple-
mentar. O dia 21 de setembro foi 

simbólico. Enquanto a classe acompanha-
va a decisão dos deputados sobre a regula-
mentação da Emenda Constitucional 29, as 
lideranças também cobravam do ministro 
da Saúde atuação mais incisiva da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar nos confli-
tos entre planos de saúde e prestadores de 
serviço. Ao mesmo tempo, ocorriam para-
lisações do atendimento eletivo em todo o 
país, com intensa cobertura da mídia.

Nossa sensação é de que a união e o tra-
balho árduo das entidades vêm abrindo por-
tas. Além do apoio fundamental de parla-
mentares, órgãos de defesa do consumidor, 
associações de pacientes, hospitais e outras 
representações, temos conseguido sensibili-
zar as empresas de forma a concretizar tais 
conquistas. Boa parte dos reajustes nas con-
sultas já está em vigor e caminham bem as 
negociações de atualização dos valores dos 
procedimentos, com base na CBHPM.

Esta agenda é permanente, pois a cláusula de 
reajuste anual nos contratos é outra exigência. 
Neste cenário de aproximação com as opera-
doras e seguradoras, estamos otimistas quan-
to a restabelecer o equilíbrio no setor e somar 
esforços no enfrentamento de desafios como o 
alto custo da saúde, os indicadores de qualida-
de para maior eficácia da gestão, o envelheci-
mento da população, entre tantos outros.

Na saúde pública, estamos atentos à ade-
quação do financiamento por meio da re-
gulamentação da EC 29. Esperamos que os 
senhores senadores possam agilizar a apro-
vação final da matéria, considerando que, 
felizmente, foi superado por ora o impasse 
relativo à possível recriação do imposto do 

cheque. A definição mais precisa dos tipos 
de investimento em saúde, assim como o 
aumento do montante aplicado pela União, 
representam avanço histórico para a área 
social em nosso país.

Não poderia deixar de me despedir dos as-
sociados como presidente da APM, agrade-
cendo a todos por esses seis anos de dedica-
ção ao associativismo médico. Desejo enorme 
êxito ao presidente eleito, Florisval Meinão, e 
aos seus diretores. Uma das grandes caracte-
rísticas das gestões da nossa APM é a irman-
dade dentro de todo o sistema associativo. É 
o que continuaremos procurando sempre, já 
que estarei agora na 1ª vice-presidência da 
AMB, a qual terá nosso amigo de Fortaleza, 
Florentino Cardoso, como presidente. Nosso 
amigo José Luiz Gomes do Amaral assumirá 
a presidência da Associação Médica Mundial, 
em outubro, no Uruguai.

Nossos mais sinceros agradecimentos aos 
amigos diretores da capital e do interior, fun-
cionários da APM, colegas das sociedades de 
especialidade, parceiros da sociedade civil, 
governantes e ex-presidentes, que agora cons-
tituem um Conselho na Associação. Agradeço 
também aos amigos do trabalho e, em especial, 
à minha família.

Procuraremos primar pela atualização 
médica e luta incansável pela valorização 
do trabalho médico na área pública e suple-
mentar e serviços de toda ordem que garan-
tam a qualidade de vida e facilitem o dia a 
dia dos médicos e nossa inserção em uma 
sociedade que, com razão, solicita cada vez 
mais assistência qualificada em saúde. Esses 
princípios continuam a nos apaixonar e nos 
fazem permanecer nessa estrada da políti-
ca de saúde e, portanto, contem com nosso 
apoio e trabalho, hoje e sempre.

Conquistas e desafios

“A união e 
o trabalho 
árduo das 
entidades 

vêm abrindo 
portas” 
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As vitórias e novos  
desafios dos médicos
Abusos dos planos  
são tema de audiência

Camila Kaseker

O movimento dos médicos por hono-
rários dignos e o fim das interferên-
cias sobre a autonomia profissional 

continua. O dia nacional de protesto, 21 de 
setembro, teve grande adesão em São Paulo, 
inclusive com excelente repercussão na mídia. 
Também foi realizada audiência pública na As-
sembleia Legislativa.

Embora boa parte das operadoras e segura-
doras esteja negociando com as entidades mé-
dicas e os avanços sejam bem positivos (veja 
na próxima página), a Comissão Estadual de 
Mobilização Médica para a Saúde Suplementar 
decidiu reforçar o rodízio de especialidades na 
suspensão do atendimento eletivo. O critério 
adotado foi a inclusão de empresas que ainda 
não tenham atingido o patamar de R$ 50 para a 
consulta. Até o fechamento desta edição, eram 
elas: Ameplan, Blue Life, Dix Amico, Geap, Gol-
den Cross, Green Line, Intermédica, Medial, 
Notre Dame, Prosaúde e Volkswagen.

O calendário de outubro está definido (con-
fira ao lado). Assim como a Anestesiologia, a 

Anatomia Patológica passou a acompanhar to-
das as especialidades cirúrgicas na interrupção 
do atendimento. “Aderimos confiantes de que 
os valores dos procedimentos serão atualiza-
dos em breve”, diz Luís Vitor de Lima Salomão, 
da Sociedade Brasileira de Patologia.

O caos vivenciado na saúde suplementar e 
suas graves consequências à qualidade da as-
sistência foram tema de audiência na Assem-
bleia Legislativa de São Paulo. “Precisamos de 
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Em razão da grave defasagem dos honorá-
rios médicos, que vem se intensifi cando nos 
últimos anos e já causa repercussão signifi ca-
tiva na assistência aos pacientes, dezenas de 
empresas foram contatadas este ano pela Co-
missão Estadual de Mobilização Médica para 
a Saúde Suplementar – formada pela APM, 
Conselho Regional de Medicina, Sindicatos 
dos Médicos e Sociedades de Especialidade. 
A maioria delas tem feito propostas conside-
radas positivas, com reajuste médio acima de 
40% nas consultas. Em alguns casos, a atuali-
zação de valores ultrapassou 100%.

  Assim, a Comissão torna públicos os valo-
res de consulta propostos por essas empre-
sas, lembrando que a pauta de reivindicações 
do movimento paulista inclui consulta a R$ 
80,00, valores de procedimentos atualizados 
de acordo com a CBHPM (Classifi cação Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimentos Médi-
cos) e regularização dos contratos mediante a 
inserção de cláusula de reajuste anual.

  Ainda é uma listagem preliminar, pois 
as negociações continuam em andamen-
to. Vale ressaltar também que as empresas 
que abriram diálogo com a Comissão estão 
aceitando a revisão anual dos contratos e 
também propondo reajustes nos valores 
dos procedimentos. “Obtivemos avanços 
muito signifi cativos até aqui, mas nos man-
teremos fi rmes na mobilização até o cum-
primento pleno de nossas reivindicações”, 
destaca Jorge Curi, presidente da APM.

  É muito importante que os médicos con-
fi ram se os novos valores estão sendo prati-
cados e informem a Defesa Profi ssional da 
APM. Telefones: 0800-17-3313 e (11) 3188-
4207 ou e-mail defesa@apm.org.br.

empresas propõem 
reajustes na consulta

EMPRESA PRoPoSTA vAloR 
DE CoNSulTA*

Abet
R$ 50 em julho

R$ 60 em dezembro

Amil

R$ 45 em junho

R$ 48 em agosto

R$ 51 em outubro

R$ 55 em dezembro

R$ 60 em março

Assefaz R$ 50 em agosto

Bradesco R$ 56 em setembro1

Caixa Econômica Federal R$ 50 em julho

Care Plus R$ 542 em agosto

Cassi
R$ 50 em julho

R$ 60 em dezembro

Cesp R$ 53 em setembro

CET R$ 50 em setembro

Cetesb R$ 50 em agosto

Embratel
R$ 50 em agosto

R$ 60 em dezembro

Fundação Saúde Itaú R$ 52 em agosto

Gama Saúde
R$ 54 em agosto

R$ 60 em janeiro

Marítima Essencial, 
Exclusivo enfermaria, 
Exclusivo apartamento, 
Ideal enfermaria, Ideal 
apartamento, Básico 
enfermaria, Básico 
apartamento e Básico especial

R$ 50 a partir 
de 18 de outubro

Marítima Pleno I e II, Sênior I 
e II, Master I 
e Executivo I

R$ 54 a partir 
de 18 de outubro

Metrus
R$ 50 já pratica

R$ 60 em janeiro

MPU Plan. Assist. R$ 50 em agosto

Petrobras R$ 80 desde janeiro

Porto Seguro R$ 56 em outubro3

Prodesp R$ 50 em agosto

Sabesprev
R$ 50 em maio

R$ 60 em 2012

Sul América
R$ 52 em agosto

R$ 54 em janeiro4

Vale
R$ 50 em setembro

R$ 60 em dezembro

1 Sem proposta ofi cial
2 Consultórios isolados 
e clínicas especializadas
3 Prata, Ouro e Diamante
4 Sem documento

* Negociações 
até 21/09/11

Maria Inês, Montagnana, 
Tassinari, Curi, Azevedo e Marun
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As entidades nacionais – Associação Médica 
Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medici-
na (CFM) e Federação Nacional dos Médicos 
(Fenam) – fizeram balanço positivo do protes-
to em 24 Estados, no dia 21 de setembro, com 
paralisação do atendimento eletivo às empre-
sas que não negociaram com a classe por en-
quanto ou fizeram propostas inaceitáveis.

A mobilização deu continuidade ao calendário 
iniciado em 7 de abril, quando os médicos aler-
taram a sociedade sobre a gravidade do dese-
quilíbrio na saúde suplementar. Como naquela 
oportunidade, houve importante adesão dos 
profissionais e extensa cobertura dos órgãos de 
imprensa. A suspensão atingiu todas as opera-
doras e seguradoras em nove estados, enquanto 
15 selecionaram algumas delas, como no caso 
de São Paulo. Apenas Amazonas, Roraima e Rio 
Grande do Norte preferiram não interromper o 
atendimento por aspectos regionais.

“A  situação do médico está cada vez mais 
crítica em virtude dos honorários vis e tam-
bém das pressões que prejudicam o exercício 
pleno e eficaz da medicina.  É inadmissível o 
que ocorre hoje”, aponta Florentino Cardoso, 
presidente eleito da AMB.

Denúncias ao ministro
No mesmo 21 de setembro, representantes 

da AMB, CFM e Fenam procuraram o ministro 
da Saúde, Alexandre Padilha, para denunciar 
os abusos cometidos pelas operadoras e pedir 

Protesto tem adesão em todo o país

SAÚDE SUPLEMENTAR

medidas efetivas para reverter este quadro”, 
enfatiza o presidente da Associação Paulista 
de Medicina (APM), Jorge Curi.

Os participantes discutiram a possibilidade 
de criar uma subcomissão formada pelos depu-
tados estaduais com o objetivo de divulgar de-
núncias sobre práticas abusivas dos planos de 
saúde, como defasagem dos honorários médi-
cos, restrições a exames e procedimentos e in-
suficiência da rede de atendimento. O médico 
e deputado Ulysses Tassinari, que propôs a au-
diência, apoia o movimento.  “É essencial que o 
paciente, que paga o plano, perceba o que está 
acontecendo e participe. Ele também é vítima 
dessa situação”, afirma.

Foi debatida, ainda, a criação de uma am-

a intercessão dele junto à Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS) no sentido de 
regular a relação entre empresas e prestado-
res de serviço, diante da sua importância para 
a qualidade da assistência.

Foi entregue a Padilha uma carta em que as 
entidades nacionais expõem sua preocupação. 
“Somente a cultura do lucro – e não a da saúde 
– justifica a indiferença com que as operadoras 
tratam as reivindicações dos médicos e da socie-
dade”, alerta o documento. Nos últimos 12 anos, 
os índices de inflação acumulados chegaram a 
120%. Por outro lado, os aumentos dos planos 
somaram 150%, enquanto os honorários médi-
cos não atingiram reajustes de 50% no período.

Participaram da audiência Florentino Car-
doso, presidente da AMB; Tomás P. Smith-Ho-
ward, diretor de Defesa Profissional da APM; 
Roberto Luiz D’Ávila, presidente do CFM; 
Desiré Carlos Callegari, 1º secretário do CFM; 
Aloísio Tibiriçá Miranda, 2º vice-presidente do 
CFM; e Cid Carvalhaes, presidente da Fenam.

Médicos entregam carta ao ministro Padilha

pla frente parlamentar em defesa dos mé-
dicos, pacientes e hospitais. “Queremos 
transmitir nossa angústia pela necessidade 
de valorização do trabalho médico na saúde 
suplementar”, registra o presidente do Cre-
mesp, Renato Azevedo Junior.

Também participaram do encontro o pre-
sidente da Federação Nacional dos Médicos, 
Cid Carvalhaes; o médico e deputado Luiz 
Carlos Gondim; a coordenadora institucional 
da PROTESTE – Associação Brasileira de De-
fesa do Consumidor, Maria Inês Dolci; o pre-
sidente do SINDHOSP, Dante Montagnana; e 
o presidente da AUSSESP – Associação dos 
Usuários dos Planos de Saúde do Estado de 
São Paulo, Flávio de Ávila.
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Um setor marcado  
por controvérsias
Desregulamentação e incentivos governamentais  
a planos promovem histórica mercantilização 

Bruna Cenço e  
Leonardo Blecher*

Interesses políticos e a busca desenfreada 
por lucros sempre estiveram vinculados 
aos planos de saúde. Assim, o setor suple-

mentar, criado basicamente pelas deficiências 
do sistema público, é coberto de controvérsias 
desde sua origem. A fim de resgatar este histó-
rico, fundamental para a compreensão da reali-
dade atual, a Revista da APM faz um apanhado 
de seus fatos mais marcantes. 

Os primórdios dos planos coletivos remon-
tam ao início do século XX, quando, depois do 
fim da escravidão, a classe operária constituída 
basicamente por imigrantes europeus com no-

ções de sindicalismo pressionou para a criação 
de institutos de saúde e previdência. 

Assim, em casos individuais, os empresários 
passaram a fazer seguros-saúde para seus em-
pregados. Mas a cobertura só incluía acidentes 
de trabalho em que o empregado não era o res-
ponsável. Segundo relatos, quando alguém se 
machucava, era levado à polícia para determinar 
a responsabilidade. Se considerado imprudente, 
não teria direito a indenização e o trabalho mé-
dico era entregue às Santas Casas, o que deso-
brigava as indústrias de arcar com os gastos. 

Em 1919, a legislação criou o seguro médi-
co somente para os trabalhadores industriais. 
Dessa forma, estava garantida a assistência à 
mão de obra de um dos principais setores da 

Jornais de 1970 
denunciavam 
problemas
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economia brasileira e não havia atritos com as 
seguradoras, que perderiam mercado caso a 
abrangência do Estado fosse global. Mesmo 
financiado pela própria empresa, o projeto foi 
bem aceito pelos industriais, pois a expansão 
da atividade impulsionava o número de aci-
dentes: de 1,5 mil em 1914 para 2 mil no ano 
de 1918, por exemplo. 

As caixas de aposentadoria e pensões aos tra-
balhadores das estradas de ferro e, posterior-
mente, de outras empresas, estatais e privadas, 
foram criadas pela Lei Eloy Chaves, de 1923. Tais 
fundos também proviam serviços funerários, so-
corro médico em caso de doença do funcionário 
ou dependente, medicamentos a preços espe-
ciais e assistência aos acidentados no trabalho. 
Para isso, empresa e empregados contribuíam 
com 1% e 3% do rendimento, respectivamen-
te. Entretanto, em vez dos recursos irem para 
a previdência, grande parte foi desviada para 
investimentos no setor produtivo, o que geraria 
problemas de financiamento no futuro. 

Então, para atender às demandas espe-
cíficas da classe operária, as caixas criaram 
seus próprios serviços médicos, chamados de 
“setor próprio”. O ritmo de mudanças acom-
panhava o aumento no quadro de operários, 
cujo número quadriplicou em apenas 30 anos, 
passando de pouco menos de 150 mil em 1907 
para 781 mil em 1940. Somando todas as ca-
tegorias e profissionais segurados, havia, em 
1938, 99 caixas e 5 institutos de aposentado-
ria e pensões no Brasil, cobrindo 3 milhões de 
segurados, com diferentes leis e direitos. No 
ano seguinte, essas estruturas foram unifica-
das por Institutos de Aposentadoria e Pensões 
(IAPs), com assistência restrita aos afiliados 
de cada categoria e seus dependentes. 

Evolução e poder
Na segunda metade da década de 50, a Asso-

ciação Paulista de Medicina (APM) denunciava 
a medicina de grupo como “prática mercanti-
lista que visava somente o lucro e iria acabar 
com a prática liberal da medicina, ao captar os 
clientes dos consultórios particulares”. Este era 
somente o início dos debates e teve como pano 
de fundo a tramitação da Lei Orgânica da Pre-
vidência Social (LOPS). 

Aprovada na década de 1960, a LOPS oficiali-
zou a ligação entre a Previdência e as empresas 
de saúde, que já acontecia na prática. Os em-

pregadores poderiam oferecer assistência mé-
dica a seus empregados em troca do desconto 
de 1% ou 2% na contribuição fiscal e o aten-
dimento poderia ser feito por serviço próprio 
ou empresa terceirizada. Era o surgimento do 
convênio-empresa na saúde. 

A Associação Médica Brasileira, que partici-
pava do Conselho Médico de Previdência Social 
(CMPS, órgão assessor do Departamento Na-
cional de Previdência Social), exigiu a preser-
vação da prática autônoma e a valorização do 
prestígio profissional do médico, enfatizando a 
digna remuneração dos serviços profissionais 
e a livre escolha. A falta de regulamentação e 
os avanços tecnológicos, porém, direcionaram 
para a perda da autonomia do médico liberal e 
penetração do capital na prática médica. 

A medicina de grupo aumentou em número e 
tamanho, em especial no estado de São Paulo. 
A cobertura passou a incluir setores industriais 
e assalariados de pequenas, médias e grandes 
empresas do setor de comércio. Para o gover-
no, os convênios-empresa diminuíam o peso do 
atendimento previdenciário que, por causa do 
baixo investimento, não dava conta da deman-
da. Para as empresas, além da dedução fiscal, 
havia melhoria da mão de obra e promoção de 
“paz social”, isto é, maior identificação dos assa-
lariados com os empregadores. 

Em 1962, o CMPS propôs a primeira tabela de 
remuneração de serviços médicos e um plano de 
classificação de hospitais, com critérios para cre-
denciamento e avaliação. Seis anos mais tarde, 
das 141 empresas que prestavam serviços de as-
sistência médica, 16,3% já o faziam por empresas. 
A Previdência Social era a maior compradora do 

Entidades reunidas no  
I Fórum sobre Tabela  

de Honorários, no fim  
da década de 1980
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país. O novo mercado, de produção de atividades 
assistenciais, encorajou a criação de diversos gru-
pos e modalidades de privatização da assistência 
médica, incluindo desde hospitais e laboratórios 
até grupos de médicos que abrem firma para 
prestar serviços a outras empresas. 

Assim, configura-se o cenário atual: enquan-
to as categorias com maior poder de reivindica-
ção recebem atendimento privado para suprir 
os problemas na saúde pública, a terceirização 
de serviços só aumenta a falta de investimen-
tos no setor pelo Estado. 

Em 1966, a Associação Médica Brasileira divul-
gou comunicado condenando o sistema de pré-
pagamentos do seguro facultativo. Para a AMB, 
só era admissível que o seguro-saúde fosse “de 
responsabilidade estatal, compulsória, em regi-
me sob o qual todas as pessoas tenham direito à 
escolha livre, ampla do médico e do hospital que 
lhes aprouver”. Ainda segundo a entidade, a pre-
sença de intermediários, fixando a remuneração 
do trabalho médico e respondendo pelo paga-
mento dos honorários, desfigura o exercício da 
prática liberal da medicina. 

Os autores Jaime Oliveira e Sonia Teixeira 
afirmam que a medicina de grupo “se insere, 
enquanto empresa médica, no ciclo de reprodu-
ção do capital, (...) regida por uma lógica inter-
na que visa basicamente à lucratividade através 
da diminuição dos custos do tratamento”. 

Regulamentação
A primeira norma brasileira no setor de saúde 

suplementar foi promulgada em 1966. O Decre-
to- Lei nº 73 constituiu, em um ano, grupo de tra-
balho na Superintendência de Seguros Privados 
do Ministério da Fazenda para regulamentar o 
pré-pagamento de serviços médico-hospitalares. 

Com o início da discussão – e das críticas, as 
empresas de medicina de grupo passaram a 
realizar palestras nas principais capitais para 
exaltar a excelência dos convênios-empresa. 
Por meio da análise comparativa de indicado-
res técnicos de qualidade, o sistema era vendi-
do como solução democrática aos altos custos 
dos serviços médicos do Inamps, o Instituto 
Nacional de Seguridade Social. 

Logo esses dados foram questionados pela falta 
de fundamentos técnicos relativos à renda, idade 
média, número de dependentes e condições de 
trabalho. As empresas tampouco proviam assis-
tência a tuberculose ou doenças mentais, não fa-
ziam transplantes nem implantes, não assumiam 
responsabilidades de riscos catastróficos e não 
cuidavam de aposentados e pensionistas. 

Outro contraponto é que, por serem traba-
lhadores em atividade, os segurados da me-
dicina de grupo eram mais saudáveis do que 
a média da população. O baixo índice de mor-
talidade cirúrgica apresentado pelas empresas 
de medicina de grupo chegou a ser atribuído a 
possíveis antecipações de altas, para que os pa-
cientes falecessem em casa. 

Na década de 70, as empresas de saúde suple-
mentar foram finalmente retiradas do processo 
de decisões políticas na previdência privada. 
Mas, mesmo sem incentivo estatal, o mercado 
cresceu, em especial nas grandes capitais. Isso 
porque a parceria com o ramo empresarial as-
segurou fluxo contínuo de pacientes aos hospi-
tais, que passaram a usar a medicina de grupo 
para captar clientes. 

Contudo, a utilização sistemática dos ser-
viços terceirizados prevista no Plano de Ação 
Previdenciária Social e o aumento da cobertura 
previdenciária, em especial entre 1974 e 1979 
para serviços médicos ambulatoriais, resultou 
em crise fiscal e entrada de capital externo em 
empresas médico-empresariais. 

O convênio-empresa mediado diretamente 
pela Previdência é extinto em 1979. As mu-
danças advindas da abertura política são des-
favoráveis às teses do “empresariamento” da 

Cartaz da década 
de 90 alertava 

sobre falhas na 
regulamentação  

dos planos
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medicina. Sem o apoio da Previdência, sob al- 
tas taxas de inflação e políticas salariais mais 
flexíveis e custos crescentes dos planos, certos 
convênios firmados com grupos médicos foram 
denunciados ou não renovados. Alguns conse-
guem sobreviver e outros são criados depois, 
comercializando planos de saúde diretamente 
para pessoas que buscam atendimento diferen-
ciado, diante da ineficiência da saúde pública. 

Nascimento do SUS
As relações de assistência médica no Brasil 

foram alteradas consideravelmente com a cria-
ção do Sistema Único de Saúde (SUS), em 1988, 
pela nova Constituição Brasileira. O modelo 
nasceu com a promessa de promover acesso 
universal em todos os níveis de atenção. 

O financiamento insuficiente da saúde públi-
ca tornou-se ainda mais crítico, porém, perante 
o crescimento da população contemplada com 
o direito à assistência gratuita. O que se obser-
vou, portanto, foi a migração de parcela signifi-
cativa da população ao sistema suplementar. 

A Constituição trouxe também o reconheci-
mento legal do setor, embora as regras para o 
funcionamento da oferta de serviços de saúde 
pela iniciativa privada tenham sido estabele-
cidas apenas em 1998, por meio da Lei 9656, 
após intensos protestos da classe médica e dos 
pacientes, em especial os idosos, quanto a prá-
ticas dos planos consideradas antiéticas.

A intenção era proporcionar garantias aos 
pacientes do sistema suplementar – agora cha-
mados de usuários, como proibição da rescisão 
unilateral de contratos e submissão ao governo 
dos índices de reajuste anual das mensalida-
des. Ainda assim, os pacientes seguiram so-
frendo com os abusos por parte das empresas 
de saúde, ora divididas em cinco segmentos: 
autogestões, medicina de grupo, cooperativas, 
seguradoras e filantrópicas (Santas Casas). 

Em 2000, foi criada a Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), com o objetivo de 
regular as atividades das empresas privadas de 
saúde e fazer cumprir-se a Lei 9656. Surgiu, en-
tão, a expectativa de que o cenário desfavorá-
vel poderia sofrer alterações. 

Apesar disso, negativas de cobertura, limi-
tação de exames e outros procedimentos e 
reajustes crescentes das mensalidades acima 
da inflação permaneceram. Não por acaso, o 
setor de planos de saúde lidera há 11 anos o 

ranking de queixas feitas ao Instituto Brasilei-
ro de Defesa do Consumidor (Idec). 

Se a aprovação da Lei 9656 e a criação da ANS 
não contribuíram significativamente na melhoria 
da situação dos pacientes, o contexto é ainda mais 
grave no que se refere aos prestadores de serviço. 
Até hoje há um vácuo legislativo a respeito da re-
gulação da relação entre médicos e operadoras, 
como a ausência de critério de reajuste periódico 
dos honorários. A Agência, burocrática e pressio-
nada por todos os lados, jamais desempenhou 
papel ativo na correção dos desequilíbrios. 

Mobilização
A situação tornou-se amplamente conhecida 

pela população em 2003, quando uma Comissão 
Parlamentar de Inquérito, a CPI dos Planos de Saú-
de, investigou durante seis meses denúncias de 
irregularidades na prestação de serviços pelas ope-
radoras. Seu relatório final trouxe como proposta a 
regulação da relação entre as empresas e os pres-
tadores de serviço, por parte da ANS, por meio de 
formalização obrigatória de contratos, com valo-
res, prazos e normas de pagamento estabelecidas, 
assim como critérios para renovação e rescisão. 

As entidades médicas comprovaram aos par-
lamentares que as iniciativas de atualização 
dos honorários, quando realizadas, não acom-
panhavam os aumentos praticados para os 
usuários, como ocorre até nossos dias. O des-
respeito a trabalhadores e pacientes recrudes-
ceu, o que veio a fortalecer o movimento médi-
co contrário ao caos na saúde suplementar. 

Desde 1990, quando da criação da Comissão 

Manifestação de 
médicos e pacientes  

em frente ao  
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Estadual de Honorários Médicos pela APM, 
AMB, Conselho Regional de Medicina do Es-
tado de São Paulo e Sindicato dos Médicos, as 
manifestações e denúncias tornaram-se cada 
vez mais frequentes, culminando, em 2011, na 
mobilização que tem sido considerada a maior 
da categoria frente aos planos de saúde. 

Além de demonstrar constantemente as práti-
cas antiéticas das operadoras, as entidades mé-
dicas têm se organizado para propor soluções. 
A adoção da Classifi cação Brasileira Hierarquiza-
da de Procedimentos Médicos (CBHPM), que se 
baseia em critérios técnicos para a valoração dos 
serviços e supera as antigas tabelas, é referenda-
da como fator decisivo na resolução dos confl itos 
desde 2003, ano de seu lançamento pela Resolu-
ção nº 1673 do Conselho Federal de Medicina. 

O projeto de lei 39/07, que prevê a negocia-
ção anual do reajuste dos honorários, tendo a 
CBHPM como referência, tramitou de 2004 a 
2007 na Câmara dos Deputados, até sua apro-
vação, e agora aguarda apreciação no Senado. 
A matéria institui ainda que, quando não hou-
ver consenso entre médicos e empresas, a ANS 

deverá arbitrar a decisão, com impacto direto 
na qualidade da assistência aos 46,6 milhões de 
pacientes do setor, ou 24,4% da população. 

É preocupante também a tendência de concen-
tração do setor observada nos últimos anos: eram 
2.723 operadoras registradas na ANS em 2000 e 
1.701 em 2009. Menos por difi culdades em aten-
der às normatizações técnicas da agência regula-
dora e mais para se fortalecer economicamente, 
as empresas têm buscado fusões e aquisições em 
ritmo acelerado, o que pode resultar em mais res-
trições ao direito de escolha dos pacientes. 

Duas ações da Associação Paulista de Medici-
na, em 2010, estabeleceram a base do movimen-
to vigente. A primeira foi a criação da ferramenta 
online para cálculo do valor real das consultas. 
Mais de 20 mil profi ssionais, ao informar seus ren-
dimentos e despesas, puderam conhecer o que 
exatamente ganham pelo trabalho para os planos 
de saúde. A média apurada é inferior a R$ 5,00 lí-
quidos por consulta. A divulgação da pesquisa 
Datafolha foi outro marco, ao expor à opinião pú-
blica a fragilidade dos médicos na relação com as 
empresas, gerando graves interferências na ativi-
dade profi ssional a fi m de economizar custos do 
atendimento e a remuneração aviltante. 

Desde o início do ano, a Associação Paulista 
de Medicina, juntamente com as demais entida-
des médicas e as Sociedades de Especialidade, 
tem intensifi cado o movimento de valorização 
profi ssional na saúde suplementar, o que inclui 
a paralisação escalonada de diferentes espe-
cialidades para as empresas que não negociam 
com a classe. É importante que todos fi quem 
atentos e apoiem as iniciativas para mudar este 
quadro. A pressão dos profi ssionais e a regu-
lamentação mais efi caz são a única saída para 
conseguir condições dignas de trabalho.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

Protesto de 1997: 
idosos são os maiores 
prejudicados por planos

Campanha histórica 
alertava quanto ao 

desequilíbrio no setor
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Atualmente, a formação acadêmica do 
médico visa apenas prepará-lo para 
ajudar as pessoas em situação de saú-

de crítica, promoção em saúde e educação para 
a saúde, mas não o contempla com orientação 
sobre sua vida profi ssional econômica, o que é 
uma lacuna importante. 

O Brasil mudou muito nas últimas décadas 
e tornou-se um país capitalista com desvios 
perversos. Os médicos foram jogados nesta ci-
randa fi nanceira, como mão de obra utilíssima, 
limpa e barata, como já disse um político: “Sem 
se aperceberem de que se tornaram escravos 
de um sistema fi nanceiro de mão única, que 
leva ao lucro fácil das operadoras de plano de 
saúde”. Agora, os médicos resolveram arrega-
çar as mangas e partir para a ação, em busca de 
sua dignidade profi ssional.

A luta iniciada pela Associação Paulista de 
Medicina, Associação Médica Brasileira, Con-
selho Regional de Medicina do Estado de São 
Paulo, Conselho Federal de Medicina, Sindicato 
dos Médicos de São Paulo e Federação Nacio-
nal dos Médicos, juntamente com as Socieda-
des de Especialidade, vai prosperar e perpetuar, 
até atingirmos nossos objetivos. Felizmente, 
temos obtido sucesso com nosso movimento, 
pois está sendo levado com bastante consciên-
cia e responsabilidade.

Como já esperávamos, tentaram nos calar 
com medidas administrativas: um absurdo em 
um país dirigido por um partido que sempre es-
timulou o respeito aos direitos dos trabalhado-
res. Mas não conseguiram abalar o movimento 
e permanecemos fi rmes na defesa da assistên-
cia de qualidade aos brasileiros.

O embate neste momento é sobre valoriza-
ção dos honorários médicos, com o aumento 
do valor das consultas para R$ 80,00, CBHPM 
(Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos) plena e contratua-
lização com os planos de saúde para reajuste 
sistemático de acordo com os aumentos das 
mensalidades aos usuários.

dignidade médica e a 
mobilização dos profi ssionais

Nossa causa é ainda mais ampla, como vere-
mos a seguir: o Plano de Carreira, Cargos e Ven-
cimentos (PCCV) foi concebido de forma que 
o médico atinja o topo da carreira em 20 anos. 
Hoje tramitam no Congresso Nacional duas pro-
postas de emenda constitucional (PEC 362/09 e 
403/09) sobre o assunto. Temos apoio político 
do vice-presidente da República, Michel Temer, 
e de um grupo de parlamentares federais, coor-
denados pelo deputado Eleuses Paiva.

A regulamentação da Medicina sofreu alte-
rações na Câmara dos Deputados, e precisa 
de confirmação do Senado para seguir à san-
ção presidencial. O salário mínimo profissio-
nal depende da atualização de lei de 1961. A 
APM defende a aprovação do projeto de lei 
3734/08, que propõe R$ 7.000,00 (valor de 
2008) por 20 horas semanais para médicos 
do setor privado e serve de referência para a 
remuneração no serviço público.

Já a carreira de Estado para o médico 
está na Proposta de Emenda à Constituição 
454/09, que prevê vínculo federal por con-
curso público e remuneração inicial de R$ 
15.187,00 por 40 horas semanais, em regime 
de dedicação exclusiva.

Por fi m, o fi nanciamento da saúde é sabi-
damente insufi ciente, razão pela qual a APM 
defende a aprovação da regulamentação da 
Emenda 29, da Lei Rouanet da Saúde (PL 
6049/09) e a criação do Fundo Nacional de Fi-
nanciamento de Saúde (PL 5312/05).

Caros colegas, não existe medicina sem mé-
dicos, como evidenciou a capa da última edição 
desta Revista da APM. Continuemos mobili-
zados, pois só assim conseguiremos restaurar 
nossa dignidade profi ssional.

marun DaviD curY é pediatra, responsá-
vel pelo Departamento de Saúde Escolar do 
Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no 
Estado de São Paulo (Sieeesp) e será diretor 
de Defesa Profi ssional adjunto da APM na 
gestão 2011/2014

Marun David Cury
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Cirurgiões 
plásticos buscam 

valorização
Defasagem dos honorários e restrições 

de cobertura dificultam a prática

Giovanna 
Rodrigues

Mobilizada, a 
Cirurgia Plás-
tica é uma 

das especialidades que in-
tegram o rodízio de interrup-

ção do atendimento eletivo 
na saúde suplementar em São 
Paulo por valorização profis-
sional. Paulo Cezar Mariani, 1º 
secretário da Associação Pau-
lista de Medicina (APM) e ex-
secretário de Saúde de Jales, 
ressalta a importância do mo-
vimento. “Temos que protestar 
contra a baixa remuneração. 

A imensa responsabilidade dos 
médicos, que lidam diretamente 

com outras vidas, não é levada em 
conta pelas operadoras de planos 

de saúde.”
O professor afiliado do Departa-

mento de Cirurgia Plástica da Univer-
sidade Federal de São Paulo (Unifesp), 

Fábio Xerfan Nahas, acredita ser uma pena 
que não se tenha chegado a um acordo com 
algumas operadoras, o que acabou levando à 
paralisação. “As duas partes, médicos e em-
presas, têm interesse em resolver a questão, 
principalmente os planos de saúde, já que 

os médicos viabilizam seus negócios.”
Paulo Kharmandayan, professor de 

Cirurgia Plástica da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp), 

concorda. “Esgotadas as 
tentativas de diálogo, 

não existe outra forma de protesto. É impor-
tante que os pacientes se conscientizem dos 
problemas dos médicos também, pois pagam 
caro aos planos de saúde e não sabem quanto 
é repassado para os profissionais”, ressalta.

 
Dificuldades

De acordo com Mariani, uma das principais 
dificuldades da Cirurgia Plástica é o estigma 
relacionado à estética. “Alguns maus profissio-
nais, muitas vezes até sem a formação adequa-
da, buscam vender a especialidade como fonte 
de beleza e juventude, somente para amealhar 
dinheiro fácil, até em detrimento da saúde.”

Sobre o assunto, o presidente da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Plástica – Regional 
São Paulo (SBCP-SP), Carlos Alberto Komat-
su, disse ao Jornal do Cremesp (Conselho 
Regional de Medicina do Estado de São Pau-
lo) que a especialidade é bem mais ampla 
do que se imagina. “A Cirurgia Plástica está 
inserida em várias áreas de atuação, como 
cirurgia de mão e queimaduras, além das 
oncológicas, ortopédicas, de cabeça e pes-
coço, e reconstrutoras.”

Fundada em 1966, a SBCP-SP possui mais de 
1,7 mil associados. “Cirurgiões plásticos sérios 
são altamente qualificados para exercer a pro-
fissão. Investiram mais de 11 anos em estudos 
[6 na faculdade de medicina, 2 na residência 
em Cirurgia Geral e mais 3 anos na residência 
em Cirurgia Plástica] e passaram por exames 
criteriosos até se tornar membros da Socieda-
de”, declarou Komatsu ao Jornal Saúde e Lazer 
à época de sua posse na entidade.

Um dos coordenadores das reuniões cien-
tíficas do Departamento de Cirurgia Plásti-
ca da APM, Murilo Louzada, ainda aponta 
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o problema das empresas intermediadoras 
de cirurgia plástica: “O Conselho Federal de 
Medicina já se posicionou contra esta práti-
ca, que massifica os procedimentos da espe-
cialidade, em serviços de qualidade inferior, 
mas ela continua existindo”.

Outro alerta de Kharmandayan refere-se à 
atuação de pessoas sem formação em medi-
cina, ou mesmo médicos sem residência, no 
campo da Cirurgia Plástica. “À medida que o 
retorno financeiro dos médicos foi caindo, al-
guns procuraram atendimentos que os planos 
de saúde não cobrem, como lipoaspiração e 
cirurgias de pálpebra. Nem sempre os proce-
dimentos são bem executados, o que coloca 
em risco a saúde dos pacientes. Das reclama-
ções referentes à especialidade no Cremesp, 
por exemplo, 70% se referem a médicos que 
não são cirurgiões plásticos”, esclarece.

cobertura
Tanto nos planos de saúde quanto no Sis-

tema Único de Saúde (SUS), além da baixa 
remuneração, a cobertura de procedimen-
tos de Cirurgia Plástica não é tão extensa, 
resumindo-se a reparações. Em entrevista 
ao portal Tempo de Mulher, o presidente da 
SBCP-SP informou que os casos frequentes 
atendidos pelo SUS são para reconstrução 
mamária após remoção do seio com câncer, 
crianças com lábio leporino, queimaduras 
que levaram a deformações, abdominoplas-
tia para remoção de excesso de pele após 
cirurgia do estômago e deficiência ou defor-
midades no rosto. De acordo com o Cadastro 
Nacional de Entidades de Saúde (CNES), 927 
hospitais realizam esse atendimento no Esta-
do de São Paulo, com a marca de 6.105 cirur-

gias plásticas reparadoras de janeiro a 
junho de 2011.

Na saúde suplementar, além da de-
fasagem dos honorários, o professor 
da Unicamp destaca a dificuldade de 
acesso pelos usuários: “Mesmo que o 
paciente tenha direito a cobertura dos 
procedimentos, as empresas pedem 
pareceres, exames complementares e 
avaliações repetitivas, que geram desgaste 
na relação médico-paciente e fazem com que 
muitos desistam. Alguns têm até que acionar 
a Justiça para conseguir as cirurgias”.

futuro
“É uma especialidade criativa, inventiva e 

inovadora, que ainda tem muito campo para 
trabalhos científi cos”, afi rma Nahas, da Uni-
fesp. Segundo ele, sempre haverá pacientes 
para ser atendidos, tratados, curados e que até 
mesmo querem fi car mais bonitos, sendo que 
os especialistas precisam estudar muito e se 
manter atualizados.

Na opinião de Louzada, com os avanços na 
segurança dos procedimentos anestésicos e no 
conhecimento das táticas cirúrgicas, a especia-
lidade conquista espaço cada vez maior, sobre-
tudo longe dos grandes centros. “A procura por 
cirurgia plástica no Brasil é muito grande.”

Desde o fi nal da década de 60, a cirurgia plás-
tica brasileira é vista como uma das melhores 
do mundo. Além de ser reconhecido pela im-
plantação de novos procedimentos, o Brasil 
é considerado um dos países com a melhor 
formação de especialistas na área. “Somos 
respeitados tanto pelas publicações científi -
cas quanto pela qualidade dos profi ssionais”, 
disse Komatsu ao Jornal do Cremesp.

“A imensa responsabilidade dos médicos não é 
levada em conta pelas operadoras” Paulo Mariani
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SAÚDE PÚBLICA

Câmara regulamenta Emenda 29

Agora normatização está 
nas mãos dos senadores

Leonardo Blecher*

Após mais de três anos de discussões, a 
Câmara dos Deputados concluiu, em 
21 de setembro, a aprovação do Pro-

jeto de Lei Complementar (PLP) 306 de 2008, 
que regulamenta a Emenda Constitucional 29. 
A proposta institui patamares mínimos de inves-
timento em saúde nas esferas federal, estadual 
e municipal, além de definir critérios a respeito 
das despesas que podem ser incluídas na conta.

A matéria agora volta ao Senado, por onde 
já havia passado em 2007. Os senadores te-
rão de optar entre o texto votado recente-
mente pelos deputados e o Projeto de Lei do 
Senado (PLS) 121 de 2007, de autoria de Tião 
Viana. Os dois estabelecem percentuais de 
aplicação para estados e municípios de 12% e 
15% da receita própria, respectivamente. No 
entanto, há divergências importantes quanto 
aos recursos federais.

O da Câmara determina que a União desti-
ne à saúde o mesmo montante do ano ante-

rior acrescido da variação nominal do Produto 
Interno Bruto (PIB) nos dois últimos anos. Por 
isso, pelo PLP 306/08, o investimento federal 
seria semelhante ao já praticado hoje.

Já o projeto do Senado, amplamente apoia-
do pelas entidades médicas, determina que a 
União invista 10% de sua receita corrente bruta 
(RCB). Algo em torno de R$ 104 bilhões ou qua-
se um terço a mais do que o orçamento deste 
ano, equivalente a 7% da RCB. 

Para minimizar o impacto inicial sobre o or-
çamento e dar tempo ao Executivo para rever a 
distribuição de seus investimentos entre as di-
versas áreas, o percentual inicial seria de 8,5% 
da RCB, chegando aos 10% em cinco anos.

Dessa forma, a decisão final favorável a este 
último deverá corrigir o decréscimo paulatino 
dos recursos federais para a saúde observado 
nos últimos anos, enquanto a maior parte dos 
municípios e alguns estados arcam com verbas 
superiores às exigidas por lei.

“O financiamento atual é insuficiente para 
uma proposta tão avançada como o SUS [Siste-
ma Único de Saúde]”, enfatiza Jorge Carlos Ma-
chado Curi, presidente da Associação Paulista de 
Medicina (APM). “Faltam recursos para infraes-
trutura, profissionais e insumos”, exemplifica.

Nívio Moreira Júnior, 
Florentino Cardoso, 
Tomás Smith-
Howard e Paulo De 
Conti em Brasília
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Os médicos esperam agilidade dos sena-
dores na conclusão da matéria. Os parla-
mentares não podem mais alterar nenhuma 
das propostas, mas apenas escolher uma ou 
outra. A tramitação se arrasta no Congresso 
Nacional há quase uma década, pois a EC 29 
é de 2000 e o projeto original de regulamen-
tação foi apresentado em 2003.

cena Política
Com o fi m da CPMF por decisão do Senado, 

em dezembro de 2007, a ampla base governista 
na Câmara havia vinculado a regulamentação da 
EC 29 à criação de um novo imposto do cheque, 
a Contribuição Social para Saúde (CSS). Diante 
da resistência da oposição, deu-se o impasse.

Na votação de 21 de setembro, após articu-
lações entre os partidos, o destaque que reti-
rava a base de cálculo da CSS, inviabilizando 
sua cobrança na prática, teve 355 votos a favor 
e 76 contra. Assim, foi rechaçada a ameaça de 
aumento da carga tributária. A APM esteve re-
presentada no plenário da Câmara pelo 2º vice-
presidente, Paulo De Conti, e pelo diretor de 
Defesa Profi ssional, Tomás P. Smith-Howard. 
O presidente eleito da Associação Médica Bra-
sileira (AMB), Florentino Cardoso, também es-
teve presente, entre outras lideranças médicas, 
como o deputado Eleuses Paiva.

“A saúde do cidadão brasileiro não deve ser 
usada como moeda de troca para a criação de 
novos impostos”, avalia José Luiz Gomes do 
Amaral, presidente da AMB. “Quando a CPMF 
foi instituída, não melhorou substancialmente 
o fi nanciamento da saúde, tendo em vista que 
outras fontes de recursos acabaram sendo reti-
radas da pasta”, lembra Curi.

O Brasil é um dos países com maior percentu-
al de arrecadação no mundo. De acordo com o 
Instituto Brasileiro de Planejamento Tributário, 
os cidadãos trabalham, em média, 157 dias por 
ano apenas para pagar impostos.

Ao deixar claro também aquilo que pode, ou 
não, ser considerado como despesa do setor, a 
regulamentação da Emenda 29 impedirá o des-
vio de dinheiro da saúde para outras obrigações 
do governo, como pagamento de pensionistas, 
obras, limpeza urbana e de resíduos, assistên-
cia social, entre outros.

Para o pesquisador do Instituto de Pesquisa 
Econômica Aplicada (IPEA), José Aparecido 
Carlos Ribeiro, a melhoria na gestão é neces-
sária e urgente, e passa pela “conquista de 
um modelo menos curador de doenças e mais 
promotor de saúde”. O estímulo à formação de 
profi ssionais de saúde e à melhor distribuição 
regional também estão entre as necessidades 
do SUS, segundo ele.

“É essencial que tudo isso não fi que apenas no 
papel, mediante séria fi scalização pelos órgãos 
competentes e aplicação das punições previs-
tas. Devemos dar um basta à corrupção”, diz 
Smith-Howard. “A regulamentação da Emenda 
Constitucional 29 será um marco na história do 
Brasil, um grande avanço do país na área social, 
uma vitória de toda a sociedade”, fi naliza.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

Paulo De Conti, 
Eleuses Paiva, Tomás 

Smith-howard e 
Florentino Cardoso 

acompanham 
a votação
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Presidente eleito da Associação Médica 
Brasileira para 2011-2014, Florentino Car-
doso é cirurgião geral e oncologista cirúr-

gico no Ceará. Entusiasta do movimento associa-
tivo, presidiu a Associação Médica Cearense por 

Novo presidente da AMB 
destaca prioridades

Florentino Cardoso  
revela como pretende 
atuar à frente da  
entidade nacional

Camila Kaseker

três mandatos, de 1999 a 2005 e de 2008 a 2011, 
foi vice-presidente regional Norte-Nordeste da 
AMB entre 2002 e 2008 e diretor de Saúde Públi-
ca nesta última gestão, além de representante da 
entidade na Comissão Nacional Pró-SUS.

Formou-se pela Universidade Federal do  
Ceará, onde, em janeiro de 2010, tomou posse 
como superintendente do Complexo Hospita-
lar, que engloba o Hospital Universitário Walter 
Cantídio e a Maternidade Escola Assis Chateau-
briand. Também é cirurgião do Hospital Geral 
de Fortaleza, instituição da qual foi diretor ge-
ral de 2003 a 2006.

Nesta entrevista, ele comenta as prioridades 
da próxima diretoria da AMB e, especialmen-
te, a forma como pretende atuar. O destaque, 
como não poderia deixar de ser, é a defesa da 
classe médica e dos interesses dos pacientes.

O que os médicos podem esperar de sua 
gestão à frente da AMB?

Muito trabalho, dedicação e força para lutar 
pelas causas da saúde e do médico, especial-
mente no que se relaciona aos projetos coletivos. 
Formamos um time de colegas competentes e 
empolgados na AMB para os próximos três anos 
(2011 a 2014). Unidos, buscaremos melhorias 
para a saúde pública e privada, sempre dispos-
tos a ouvir e acatar as boas ideias, os bons proje-
tos. Acreditamos nas pessoas e certamente de-
senvolveremos um grande trabalho à frente da 
AMB. Sentimo-nos orgulhosos e honrados por 
essa tarefa, que queremos que seja sempre mui-
to prazerosa e repleta de vitórias para todos.

Poderia destacar algo sobre formação 
do médico?

A formação médica é longa, seis anos em tem-
po integral, somente na graduação. Para a boa 
assistência aos pacientes, o médico precisa fa-
zer residência médica, que varia de dois a cinco 
anos. Necessário se faz também mencionar que a 
medicina é uma das áreas do conhecimento que 
evoluem muito rapidamente, daí, nós médicos 
precisamos ter educação continuada, precisamos 
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estudar continuamente. Nossa formação é contí-
nua, sempre sendo aprimorada, atualizada.

Quais são as questões mais críticas rela-
tivas à saúde pública?

Financiamento e gestão. A regulamentação 
da Emenda Constitucional 29 é um passo para 
o financiamento. Desejamos que, num curto 
espaço de tempo, tenhamos pelo menos 10% 
do PIB [Produto Interno Bruto] investidos em 
saúde. Torcemos para que os governos invis-
tam bem em saúde, como também corrijam os 
desvios. Outro aspecto importante é a gestão. 
Embora reconheçamos avanços, ainda há mui-
ta ingerência política. Devemos buscar a profis-
sionalização da gestão, priorizando o mérito e 
não o apadrinhamento político, solicitando aos 
gestores utilizar de maneira adequada o con-
trole e a avaliação, com metas e indicadores, 
que contemplem não somente a produtivida-
de, mas também a qualidade. Juntos, nós mé-
dicos, outros profissionais de saúde, gestores 
e governantes podemos buscar melhorias que 
contemplem a população, melhorando o aces-
so e a qualidade dos serviços. A AMB coloca-se 
à disposição e quer muito contribuir, pois co-
nhecemos o setor de saúde e temos médicos 
extremamente comprometidos nas Federadas 
e nas Sociedades de Especialidade.

E à saúde suplementar?
Neste momento, há uma séria crise, pois 

cada vez mais observamos operadoras de 
saúde interferindo na autonomia do médico e 
remunerando mal nossos serviços. Não aguen-
tando mais esse sufoco, os médicos resolveram 
dar um basta e mostrar à população a verdade 
no que diz respeito à relação operadoras de 
saúde e médicos. Sabemos de há muito que os 
usuários, nossos pacientes, defrontam-se com 
dificuldades de acesso para marcar consultas, 
exames e procedimentos, além de ter algumas 
vezes retardadas suas demandas. Os planos e 
seguros-saúde não reajustam adequadamente 
nossos honorários, interferem nas nossas con-
dutas e nos desrespeitam. Queremos que haja 
sensibilidade por parte das operadoras para 
perceber que, nesse atual tripé, há insatisfação 
dos usuários e dos médicos. Assim, o sistema 
não poderá sobreviver fortalecido. Estamos 
abertos às negociações, buscando sempre o 
que é melhor para os pacientes.

Como será a atuação da entidade junto ao 
Executivo e ao Legislativo?

De diálogo, de disposição para ajudar, dando 
contribuições, colocando-se na busca de apri-
moramento, mas sempre com independência 
e altivez. Jamais nos curvaremos a ameaças ou 
mordaças. Seremos firmes na defesa da saúde 
pública e privada, defenderemos os interesses 
dos médicos e dos pacientes. Estamos abertos 
a discutir caminhos que visam melhorar a saúde 
do nosso povo. Queremos discutir não somen-
te diagnóstico, tratamento, reabilitação. Dese-
jamos trabalhar promovendo saúde, avançar 
na prevenção. Queremos ter um plano de me-
tas de médio e longo prazo, pois não pensamos 
como muitos gestores e políticos, somente no 
curto prazo, no tempo de mandato. Queremos 
significativos avanços e estamos prontos sem-
pre para ajudar, com seriedade e sem outros 
interesses, que não seja a boa saúde da popu-
lação. Queremos também sentar e conhecer 
melhor os projetos das secretarias municipais e 
estaduais de saúde.

Como avalia a participação de São Paulo 
neste contexto?

Fundamental e muito importante. O estado 
de São Paulo além de ser o mais rico do Brasil, 
é também onde existe a maior quantidade de 

Cardoso, ao centro, 
durante manifestação 
em 2010 pelo 
financiamento da saúde
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médicos, de faculdades de medicina, de vagas 
para a residência médica. É onde está a maioria 
das Sociedades de Especialidade. Entretanto, a 
nossa visão será sempre do Brasil, esse enorme 
país continental, heterogêneo na economia, 
na riqueza, na cultura. Nossa gestão será vol-
tada para os médicos do Brasil e para a saúde 
do povo brasileiro. Precisamos pensar coleti-
vamente, buscando o melhor para todos. As 
conquistas coletivas sempre benefi ciam a cada 
um de nós individualmente. Todos estão convi-
dados a participar da nossa gestão, dos nossos 
projetos, das nossas vitórias.

Qual a import�ncia da união entre as en-
tidades médicas nacionais?

A AMB vai procurar sempre trabalhar com 
as demais entidades médicas, todas que 
queiram trabalhar conosco, focadas nas boas 
causas, deixando de lado interesses indivi-

duais ou corporativos simplesmente. Temos 
boas relações com o CFM [Conselho Federal 
de Medicina] e com a Fenam [Federação Na-
cional dos Médicos]. Avançaremos no senti-
do de trabalhar cada vez mais em conjunto, 
mantendo a autonomia de cada uma das 
entidades. Acreditamos que, na maioria das 
vezes, há grandes convergências, que nos 
possibilitam trabalhar em união. Eventuais 
divergências ficarão somente no campo de 
algumas ideias, jamais relacionadas a pesso-
as ou instituições. Respeitaremos todos, mas 
não nos afastaremos de nossas premissas 
maiores, que são buscar a educação médica 
cada vez melhor, a defesa profissional digna 
e a perene integração com todas as Federa-
das da AMB e com todas as Sociedades Mé-
dicas de Especialidade e áreas de atuação. 
Seremos um grande batalhão de soldados na 
boa causa médica.

“Buscaremos melhorias para a saúde pública 
e privada, dispostos a acatar as boas ideias” 
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RESPONSABILIDADE SOCIAL

Dignidade 
garantida em 
momentos 
difíceis
Há mais de 
60 anos, APM 
ajuda médicos 
que não podem 
mais trabalhar

Bruna Cenço

Marcelo é cirurgião vascular. Tinha 37 
anos quando sentiu os primeiros sin-
tomas do lúpus eritematoso. Rober-

to, obstetra, estava com 52 ao sofrer a debilida-
de motora por causa do HIV. Maria de Lourdes, 
residente em Anestesiologia, mal tinha acaba-
do a faculdade quando seus músculos, sem ne-
nhuma explicação, pararam de responder.

Esses personagens são somente alguns entre 
os milhares de médicos e familiares que a As-
sociação Paulista de Medicina tem amparado 
desde 1950. Todos tiveram suas carreiras inter-
rompidas de forma repentina por problemas de 
saúde, mas conseguem, com uma doação fi-
nanceira oferecida, força para se recuperar ou, 
como dizem, “viver com dignidade”.

Em 1997, Marcelo percebeu uma deficiência 
na visão, a princípio diagnosticada como cata-
rata. Descobriu depois o retinol e o lúpus. Mes-
mo medicado, em apenas dois anos, ficou com 
somente 3% da visão. “Fui para uma entidade 
especializada para aprender a usar bengala e en-

tender como seria minha vida dali para frente.”
Em casa, o ex-cirurgião atua com maestria. 

Sabe onde estão todas as coisas e até ajuda nas 
tarefas domésticas – mesmo porque sua atual 
mulher, com quem está casado desde 2001, 
possui hérnia de disco e artrose. Já o orçamen-
to, mantido com o auxílio da APM e a aposen-
tadoria do governo, não é suficiente para con-
tratar uma empregada.

Para ele, a segurança financeira lembra uma 
corrida de Fórmula 1. “A ideia é chegar até o 
final com vitória, para descansar tranquilo. 
Porém, quando uma doença o afasta antes do 
tempo, é como se fosse tirado da pista no meio 
da prova, e às vezes não há tempo para guardar 
o suficiente.”

Pensando assim, poderíamos dizer que o car-
ro de Maria de Lourdes não completou sequer 
a primeira volta: “Era outubro de 1985 e eu par-
ticipava de uma cirurgia no hospital de Ribeirão 
Preto. Quando fui jantar, vi minha pupila punti-
forme no espelho. Fiz tomografia, mas nada foi 
acusado. Passei a noite na UTI. A situação pio-
rou e não consegui mais me mexer. Dois me-
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ses depois voltei para São Caetano, deitada no 
banco abaixado de uma Paraty, porque até sen-
tar era impossível. Na época, eu tinha 26 anos 
e uma cabeça cheia de planos. Desde então já 
são 25 anos que tenho combatido os sintomas 
sem que haja um diagnóstico”.

Segundo o relato de Lourdes, foi detecta-
da uma massa difusa no cérebro, que hoje 
se concentra no cerebelo, comprometendo 
a fala e a atividade motriz. “Alguns médicos 
acreditam que é um vírus ou bactéria.” O 
raciocínio permaneceu perfeito, mas ela e a 
mãe precisaram mudar para a casa da irmã, 
recém-casada. “É difícil porque as pessoas 
não têm muito respeito, até a vaga reservada 
no estacionamento é ignorada. Por isso, mui-
tos deficientes ficam com vergonha. Eu não. 
Sou consumidora, tenho tanto direito quanto 
qualquer outra pessoa.”

De problema semelhante sofre o cirurgião 
obstetra Roberto. Na época com 51 anos, 
ele conta que trabalhava mais de 60 horas 
por semana. Um dia, depois de uma crise 
de tontura, foi internado e passou por uma 

bateria de exames. Nada foi descoberto até 
que, após um mês e uma biopsia no cérebro, 
foi diagnosticado com HIV positivo. “Fiquei 
perdido. Eu era o doutor Roberto, estava no 
auge, fazia cerca de 10 partos todo mês. De 
repente, não podia mais praticar”.

Além da perda dos movimentos, ele teve 
que lidar com a doença chamada preconcei-
to. “Os movimentos voltaram parcialmente 
depois de muita ginástica. A esse respeito 
sou incansável. Um lado do meu corpo ainda 
é paralisado, então não posso deixar atrofiar. 
Já em relação às pessoas, não há o que fazer. 
Até mesmo na hidroginástica fui barrado. E 
por mais que se prove que o risco de trans-
missão está controlado, que estou tomando 
remédios, ninguém quer saber”.

Por sorte, Roberto tem amigos. “Preferiria 
morrer de fome a pedir dinheiro aos outros, 
mas, por mais que tivesse reservas, elas não 
foram suficientes para os gastos com remé-
dio, enfermeira, fisioterapia, transporte”, 
conta, agradecendo o apoio de vizinhos, do 
sobrinho e da APM.
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marcelo r. P. freitas – Tenho uma empresa 
com minha esposa, 

porém agora ela 
assumirá um cargo 
público federal de 

dedicação exclusiva. 
Preciso encontrar 

outro sócio?
Sua esposa 

assumindo um 
cargo público só não 

poderá ser responsável 
perante a Receita Federal, 

mas nada impede que ela seja 
sócia da empresa.

José ricardo thomaz roso – Possuo 
uma empresa médica comercial. Como 

estou prestando atendimento em clínicas, 
posso emitir nota fiscal, mesmo estas sendo 
empresas uniprofissionais na área médica?

As empresas uniprofissionais são 
desobrigadas de emitir nota fiscal, conforme 
artigo 15, parágrafo 3º da Lei 13.701 de 2003, mas 
alguns hospitais e convênios não aceitam recibo 
e, portanto, o senhor poderá ter um talão de 
notas fiscais para estes casos.

Wilson massahiko uyeno – Gostaria de saber 
sobre abertura de firma, custos, vantagens em 
relação a pessoa física.

As vantagens de constituir uma pessoa jurídica 
dependerão das receitas e despesas atuais de 
seu consultório. Os impostos incidentes sobre 
pessoa jurídica, sendo empresa uniprofi ssional 
(todos os sócios da mesma profi ssão), no lucro 
presumido, são: PIS – Programa de Integração 
Social de 0,65%, COFINS – Contribuição para 
o Financiamento da Seguridade Social de 
3%, CSLL – Contribuição Social sobre o Lucro 
Líquido de 2,88% (apurado mensalmente e pago 
trimestralmente), IRPJ – Imposto de Renda de 
Pessoa Jurídica de 4,8% (apurado mensalmente 
e pago trimestralmente) e ISS – Imposto sobre 
Serviços de R$ 68,80 por sócio e por trimestre. 
A carga tributária total é de 13,33%.

caroline Kroeff machado – Pretendo abrir 
pessoa jurídica para receber de uma fonte. 
Fiquei sabendo que agora seria possível abrir 
empresa individual, o que para mim seria o 
ideal. A informação procede? A tributação 

informaçÕes
Fone: (11) 5575-7328

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

continuará como pessoa jurídica?
Para abrir empresa de prestação de serviços 

médicos, ainda há necessidade de constituí-la 
com dois ou mais sócios, pois, apesar de ter sido 
sancionada a Lei nº 12.441/2011 para empresa 
individual em 11/07/11, esta só entrará em vigor 
em 180 dias. Portanto, somente a partir de 
início de 2012. Esta lei institui a modalidade de 
empresa individual de responsabilidade limitada, 
chamada Eireli. Pela redação aprovada, a Eireli 
será constituída por uma única pessoa titular 
da totalidade do capital social, que não poderá 
ser inferior a 100 vezes o salário mínimo vigente 
no país, atualmente em torno de R$ 55 mil. O 
nome empresarial deverá, necessariamente, 
conter a expressão Eireli, do mesmo modo como 
hoje ocorre com as sociedades limitadas (Ltda) 
e as anônimas (SA). A empresa de prestação 
de serviços médicos deverá ser enquadrada 
como lucro presumido. Se esta for constituída 
com sócios da mesma profissão, no caso dois 
ou mais médicos, também será enquadrada 
como uniprofissional. A vantagem de uma 
empresa uniprofissional será o ISS da Prefeitura 
de São Paulo, que é trimestral em torno de R$ 
68,80 por sócio, contra ISS de 2% na empresa 
não uniprofissional. Outras Prefeituras têm 
legislações diferentes, mas o ISS será no 
máximo de 2% para prestação de serviços 
médicos. Os demais impostos incidentes 
são os mesmos da resposta anterior.

Douglas matos – Qual seria a melhor forma 
de abrir uma firma para receber por serviços 
prestados de Radiologia? Gostaria de abrir
 uma firma sozinho. Como posso proceder e 
quais seriam os impostos?

Somente no início de 2012 será possível 
abrir empresa de prestação de serviços médicos 
sem a necessidade de constituí-la com dois ou 
mais sócios. Isso porque a Lei nº 12.441/2011 
(Eireli), para empresa individual, foi sancionada 
em 11/07/11 e entra em vigor depois de 180 
dias. Aplicam-se à empresa, no que couber, as 
regras previstas para as sociedades limitadas. 
Mais informações sobre a nova lei e os impostos 
incidentes nas respostas acima.
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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

CQh
04/11 – sexta – 8h30  às 17h30

Curso: Ferramentas da 
Qualidade para a Enfermagem

Departamento de Coloproctologia 
07/11 – segunda – 20h às 22h
Neoplasias anorretais

Departamento de Medicina de 
Família e Comunidade – Médico 

Jovem 
08/11 – terça – 19h30 às 21h30 
Mulher de 89 anos com quadro de 
perda de apetite e insônia há 3 meses

Departamento de Medicina do Trabalho
09/11 – quarta – 18h às 22h
Curso modular de atualização em 
perícia previdenciária
Avaliação médico-pericial

Departamento de Cirurgia de Cabeça e 
Pescoço
09/11 – quarta – 20h às 22h
Curso para Residentes e de 
Educação Médica Continuada em 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço 2011
Afecções cirúrgicas de urgências em CCP

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)

Associação Brasileira de Mulheres Médicas 
10/11 – quinta – 20h às 22h 
Reunião científi ca
Workshop: Gênero e Saúde
Ginecologia e Sexualidade
Dra. Elsa Gay
Aspectos Uroginecológicos
Dra. Miriam Waligora
Aspectos cardiológicos
Dr. Cesar Jardim

Comitê Multidisciplinar de Dor
10/11 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca
Discussão de caso clínico: Dor articular

CQh
10 e 11/11 – quinta e sexta – 8h30 às 17h30
Aprendendo a fazer “benchmarking”

Departamento de Neurologia
12/11 – sábado – 9h30 às 12h30
Palestra para portadores de insônia: 
O papel da atividade física para o sono

Departamento de Medicina do Trabalho
16/11 – quarta – 18h às 22h
Curso modular de atualização 
em perícia previdenciária
Nexo técnico entre doença e trabalho

Departamento de Neurologia
19/11 – sábado – 9h30 às 12h00
Palestra para portadores de insônia

Departamento de Medicina 
de Família e Comunidade
22/11 – terça – 19h30 às 21h30
Reunião científi ca
Atualização em Climatério

Departamento de Medicina do Trabalho
23/11 – quarta – 18h às 22h
Curso modular de atualização em perícia 
previdenciária
Abordagem da reabilitação profi ssional

Comitê Disciplinar de Auditoria Médica
23/11 – quarta – 20h às 22h

Departamento de Medicina do Trabalho
30/11 – quarta – 18h às 22h
Curso modular de atualização em perícia 
previdenciária
Ética médica na perícia previdenciária 
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SUrPreeNda-Se

Clube de Benefícios 
tem parcerias com hotéis

Descontos nas 
hospedagens são 
exclusivos aos 
associados da APM

lEoNARDo BlEChER*

As férias se aproximam e a Associação 
Paulista de Medicina (APM), por meio 
de seu Clube de Benefícios, disponibiliza 

vantagens aos associados que pretendem viajar. 
São parcerias que garantem hospedagens em ho-
téis de ótimo padrão com excelentes descontos.

Um dos acordos é com a Rede de Hotéis San 
Raphael, da qual faz parte o San Michel Hotel, 
localizado no coração de São Paulo. Há tam-
bém o San Raphael Hotel, que conta com am-
plo e moderno espaço para convenções e fi ca 
próximo aos principais centros de compras, cul-
tura e gastronomia da capital paulista. 

Os associados da APM têm direito a desconto 
de 40% nas diárias nos dois hotéis, exceto no perí-
odo do Grande Prêmio de Fórmula 1. Outro hotel 
da rede é o San Raphael Country, em Itu. Neste, é 

mais informaçÕes
Central de Relacionamento APM

Tels: (11) 3188-4329 / 4579
E-mail: clubedebenefi cios@apm.org.br

Hotsite: www.apm.org.br/clubedebenefi cios

possível hospedar-se com descontos de 15% nos 
fi ns de semana comuns e 5% em feriados.

Outro parceiro da Associação Paulista de Me-
dicina é o Casa Grande Hotel Resort & Spa, no 
Guarujá. Luxuoso, conta com o maior spa do li-
toral paulista, concede descontos de 10% para os 
associados cadastrados no Clube de Benefícios, 
exceto no Natal, Revéllion e alta temporada.

Por fi m, há a parceria com o Ouro Minas, em 
Belo Horizonte. Oferece serviço de alto nível e a 
tradicional hospitalidade mineira, além de pos-
suir um restaurante onde se encontra o melhor 
da culinária local e internacional. Lá, o associa-
do tem desconto de 10% no período.

Conheça essas e outras vantagens do Club 
APM em segmentos como academia, automó-
veis, eletrodomésticos, entretenimento, joias, 
bebidas, instrumentos musicais e informática, 
entre muitos outros.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

San Raphael 
Country hotel
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Referência no 
associativismo médico
Ao longo das duas últimas gestões, APM cresce 
ainda mais, capilariza-se por todo o Estado e amplia 
participação na defesa profissional

Camila Kaseker e  
Giovanna Rodrigues

Ao término da gestão 2008-2011, a se-
gunda seguida presidida pelo cirurgião 
Jorge Carlos Machado Curi, a Associa-

ção Paulista de Medicina (APM) ultrapassa a 
marca de 30 mil associados, entre médicos e 
acadêmicos, está mais presente no interior, por 
meio de suas Distritais e Regionais, com lingua-
gem e ações uniformes, além de se tornar refe-

rência no movimento pela valorização do tra-
balho médico na área pública e suplementar.

Atenta à necessidade de contextualizar as 
grandes bandeiras da classe médica no inte-
rior, a APM revigorou o relacionamento com 
as Regionais que se mantiveram próximas da 
Estadual desde as suas respectivas fundações e 
com aquelas que, por razões próprias, vinham 
atuando de forma mais independente.

Como já fazia desde 2001, a APM continuou 
investindo maciçamente em um circuito itine-

BALANÇO

A Praça da Sé 
foi palco de 
manifestação no 
último 7 de abril
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rante de fóruns de responsabilidade civil, ética 
e penal e, posteriormente, defesa da saúde e 
valorização do médico, com a participação total 
de 2 mil profissionais. A agenda também com-
preende discussões políticas com autoridades 
locais e ações de responsabilidade social.

Além disso, a APM manteve viva em sua memó-
ria a importante atuação daqueles que a ela se de-
dicaram, tanto para a fundação de suas Regionais, 
como no fortalecimento do movimento associati-
vo. Assim, em diversas solenidades pelo interior, 
homenageou cerca de 750 médicos, estabelecen-
do, dessa maneira, uma ligação perene entre o 
passado e o presente, um legado para o futuro.

Futuro construído desde já, por meio do pro-
cesso de integração política e administrativa 
entre a APM Estadual e as Regionais. Presiden-
te Prudente foi primeira a firmar acordo, em 
dezembro de 2010, e iniciar uma série de ações 
conjuntas em diversos campos, oferecendo 
serviços e benefícios exclusivos aos médicos 
associados. Nesta e em outras Regionais, como 
São Bernardo do Campo, a integração passa 
também pela renovação da marca da APM.

Nova marca
Os valores não mudam, mas é essencial que 

as formas de comunicação se atualizem. Assim, 
a nova marca, lançada em 2011, reflete uma 
APM madura, voltada ao futuro e cada vez mais 
pronta para cuidar dos interesses e das paixões 
dos médicos. A troca constante de informações 
– com seus associados, parceiros e a comuni-
dade – tem papel central neste contexto, tanto 
que o ícone da nova marca é um balão de diá-

APM sedia evento da 
Associação Médica 
Mundial no ano de 2010

logo, em que está inserida também a releitura 
dos símbolos da medicina.

A decisão de dar mais ênfase à sigla é outra es-
tratégia para facilitar o reconhecimento e flexibi-
lizar a comunicação, deixando-a mais incisiva. Já 
os traços curvos, cantos arredondados e a nova 
tonalidade de cores apontam para um visual aco-
lhedor. Os materiais de divulgação da APM, assim 
como o portal na internet e esta Revista, ganha-
ram nova identidade. A ideia, portanto, é que a 
marca ganhe cada vez mais força e seja aplicada, 
gradualmente, às Regionais da entidade.

Formação médica
Nestes últimos anos, a APM manteve a preo-

cupação com a abertura indiscriminada de es-
colas médicas, cobrando atitudes do governo. 
A partir de 2008, ao formar uma comissão de 
especialistas para acompanhar o assunto, o Mi-
nistério da Educação suspendeu tacitamente a 
criação de faculdades de medicina e começou a 
exigir requisitos mínimos daquelas mal avaliadas 
no Enade (Exame Nacional de Desempenho de 
Estudantes), fechando em torno de 500 vagas.

Por outro lado, o deputado Átila Lira apre-
sentou, em 2007, substitutivo ao projeto de lei 
nº 65/03 condicionando a autorização e o reco-
nhecimento de cursos de medicina, odontolo-
gia e psicologia ao cumprimento de determina-
dos critérios de qualidade, como infraestrutura 
adequada e, no mínimo, um terço dos profes-
sores com mestrado ou doutorado. A matéria 
ainda tramita no Congresso Nacional.

Em 2010, a APM promoveu encontros entre 
representantes de faculdades paulistas públi-
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cas e privadas a fim de elaborar um programa 
único de avaliação anual das instituições e dos 
alunos, durante e ao final da graduação, nos 
moldes do Teste do Progresso, já realizado por 
oito escolas, com o objetivo maior de melhorar 
a qualidade do ensino-aprendizagem.

Além disso, a ameaça de revalidação automática 
de diplomas estrangeiros assombrou os médicos 
paulistas e brasileiros a partir de 2006, quando o 
governo federal apresentou ao Congresso Nacio-
nal um acordo de cooperação educacional e cul-
tural com Cuba, prevendo que os estudantes da 
Escola Latinoamericana de Medicina exercessem a 
atividade no Brasil depois de formados sem passar 
por provas de conhecimentos ou habilidades.

Ao enfrentar resistência dos parlamentares, no 
ano de 2009 o governo reapresentou a proposta 
em forma de Portaria Interministerial, suspensa 

em seguida por decreto legislativo de autoria do 
ex-presidente da APM e da Associação Médica 
Brasileira, deputado Eleuses Paiva. A partir daí, 
o governo buscou a adesão das universidades fe-
derais para a construção de um projeto piloto, no 
intuito de unificar os critérios de revalidação de di-
plomas estrangeiros. A primeira prova ocorreu em 
2010, tendo dois aprovados entre 628 inscritos.

Mais um fato marcante das últimas gestões 
ocorreu em 2006, quando o prefeito Gilberto 
Kassab e a então secretária municipal de Saúde, 
Maria Cristina Curi, oficializaram parceria com 
a APM para a oferta do Curso de Emergências 
Médicas a mais de mil médicos da rede. A inicia-
tiva estendeu-se, posteriormente, ao interior do 
Estado. Recentemente, em parceria com a AMB 
e a Secretaria de Estado da Saúde, a atividade 
promove, inclusive, a formação de novos instru-
tores, contemplando outros mil profissionais.

Saúde pública
A luta pela regulamentação da Emenda 

Constitucional 29, no sentido de garantir fi-
nanciamento suficiente ao setor, levou a APM 
a participar de diversas manifestações em Bra-
sília, inclusive defendendo o fim do imposto do 
cheque, a CPMF. Leia mais na página 20. O re-
ajuste da Tabela do SUS, a volta do Código 7, a 
atualização do salário mínimo profissional e a 
estrutura adequada dos hospitais filantrópicos 
e universitários também estiveram na pauta 
de reivindicações da APM. Assim, a Avenida 
Paulista foi cenário de manifestação, em 29 de 
maio de 2009, por remuneração justa, carreira 
e dignidade profissional, como ápice do Fórum 
Nacional e Sudeste em Defesa do Trabalho Mé-
dico no Sistema Único de Saúde.

Já a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 
454 foi apresentada pelos deputados Eleuses 
Paiva e Ronaldo Caiado em 2009, a pedido da 
Associação Paulista de Medicina, criando a Car-
reira de Estado para o médico, de forma a en-
globar ingresso por concurso público de provas 
e títulos; ascensão funcional por merecimento, 
aperfeiçoamento profissional e antiguidade; 
remuneração compatível com a responsabili-
dade do profissional (inicialmente R$ 15.187,00 
por 40 horas semanais); dedicação exclusiva; 
estabilidade qualificada; e critérios objetivos 
de lotação e remoção (mobilidade).

A ideia é que a Carreira seja organizada e 
mantida pela União para o serviço público fede-

BALANÇO

Rafael Guerra, Renato 
Azevedo e Jorge Curi 
reivindicam, em 2008, 
verbas para a saúde

Passeata na 
Avenida Paulista, 
em 2009
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ral, estadual e municipal. Além de garantir dig-
nidade ao trabalho médico, a proposta é uma 
alternativa concreta para viabilizar a fi xação de 
profi ssionais em regiões longínquas e inóspitas, 
no interior e nas periferias dos grandes centros. 
O debate deve demandar importante atuação 
da classe médica no Congresso Nacional duran-
te os próximos anos.

Por iniciativa de Giovanni Cerri, secretário 
estadual da Saúde de São Paulo, em acordo e 
apoio do governador Geraldo Alckmin, também 
médico, APM, Cremesp e Simesp elaboram, 
desde janeiro de 2011, em conjunto com o Exe-
cutivo paulista, estudo para a criação da carrei-
ra de médico no Estado de São Paulo. Além de 
marcante trajetória acadêmica, Cerri sempre 
pertenceu ao movimento médico associativo: 
foi conselheiro fi scal da APM por diversas vezes 
e diretor da AMB de 2005 a 2008.

No que diz respeito à gestão, a APM apoiou 
a criação de AMEs – Ambulatórios Médicos de 
Especialidades, em vários pontos do Estado. 
Aberta ao diálogo pela melhoria dos serviços 
de saúde, a entidade tem demonstrado apoio a 
todos os projetos comprometidos com a efi cá-
cia da administração e a assistência qualifi cada 
à população, não deixando de ressaltar a im-
portância da garantia dos direitos trabalhistas 
aos médicos contratados.

saúDe suPlementar
Houve intenso trabalho das entidades, in-

cluindo a APM, para a aprovação do Projeto 
de Lei 3.466/04, referenciando a Classifi cação 
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Mé-
dicos (CBHPM) no âmbito da saúde suplemen-
tar, o que veio a se concretizar na Câmara dos 
Deputados em maio de 2007. Desde então, a 
matéria aguarda encaminhamento do Senado 
Federal sob o número PLC 39/07.

Contudo, uma iniciativa da ANS para padro-
nizar a troca de informações no setor veio a re-
conhecer a credibilidade da Classifi cação. Para 
substituir as 15 ou mais tabelas utilizadas pelas 
empresas, a ANS instituiu, em fevereiro de 2009, 
a TUSS – Terminologia Unifi cada da Saúde Su-
plementar, dando à AMB a prerrogativa de defi -
nir a codifi cação e a terminologia de seus itens. 
Na prática, a medida signifi cou a adoção da me-
todologia da CBHPM, à exceção dos valores.

Então, uma nova fase do movimento nacional 
teve início em 2010, quando a APM encomendou 

fatos marcantes das 
gestões 2005/2008 

e 2008/2011
2005
outubro
 Jorge Carlos Machado Curi assume como presidente 
da APM, sucedendo José Luiz Gomes do Amaral

Novembro
 A APM completa 75 anos de trabalho e dedicação 
aos médicos

2006
 Cerimônias de entrega dos Títulos de Especialistas 
passam a ocorrer na APM
 APM cria o Departamento de Ações Comunitárias

Abril
 Prefeitura de São Paulo e Secretaria Municipal de 
Saúde ofi cializam parceria com a APM para a oferta 
do Curso de Emergências Médicas

Setembro
 APM inaugura Espaço Maracá, 
disponível para eventos internos e locação

Novembro
 Senado aprova projeto de 
regulamentação da medicina

2007
Maio
 Projeto de Lei 3.466/04, referenciando a 
CBHPM no âmbito da saúde suplementar, 
é aprovado na Câmara dos Deputados

Junho
 APM participa da inauguração do 
primeiro Ambulatório Médico de Especialidades 
(AME) de São Paulo

Agosto
 APM participa do “Ato para Evitar o Apagão da 
Saúde”, no qual 2 mil pessoas caminharam à noite, 
com velas acesas, do Congresso Nacional ao Palácio 
do Planalto, em Brasília

Dezembro
 Prorrogação da CPMF é rejeitada pelo Senado
 Projeto de lei 65/2003, que proibia novos cursos 
de medicina por 10 anos, é aprovado na Câmara dos 
Deputados com modifi cações

2008
 Entidades médicas protestam contra acordo 
dos governos brasileiro e cubano para revalidar 
automaticamente diplomas de medicina
 APM cria o Comitê do Médico Jovem

Abril
 Cerca de 200 lideranças médicas, trajadas 
de jalecos brancos, ocupam o Plenário das 
Comissões da Câmara durante audiência pública 
sobre o financiamento da saúde, reivindicando, 
mais uma vez, a regulamentação da Emenda 29



38 – Outubro de 2011Revista da APM

pesquisa ao Instituto Datafolha sobre a relação 
entre médicos e planos de saúde, do ponto de 
vista dos profissionais. Mais de 90% afirmaram 
sofrer interferências em sua autonomia, como 
restrições a exames, cirurgias e internações, en-
quanto a nota média atribuída às empresas foi 
de 4,7 em São Paulo e 5,0 no Brasil. No mesmo 
período, a ferramenta da APM para calcular o 
valor real da consulta, disponibilizada no portal 
da entidade na internet, teve 20 mil acessos. O 
aplicativo foi construído pela Associação com 
base em estudo da Fundação Instituto de Pes-
quisas Econômicas (Fipe) de 1996. Ao subtrair 
dos repasses dos planos de saúde as despesas 
com a manutenção do consultório, a média de 
remuneração líquida ficou em torno de R$ 5 a R$ 
6. Tais denúncias chocaram a opinião pública e 
desencadearam atitudes de “basta”, que emba-

saram o movimento paulista, com grande influ-
ência sobre todo o país.

A APM e as Sociedades de Especialidade com-
pactaram discussões e ações conjuntas, logo 
reforçadas pelas demais entidades médicas do 
Estado. A pauta inclui consulta a R$ 80, procedi-
mentos atualizados de acordo com a CBHPM e 
a inserção de reajuste anual nos contratos. Este 
ano, com apoio de órgãos de defesa do consu-
midor e associações de pacientes, entre outros 
setores da sociedade civil organizada, mil médi-
cos fizeram passeata da sede da APM até a Cate-
dral da Sé, em um histórico 7 de abril.

Em reação, a Secretaria de Direito Econômico 
(SDE) determinou medida administrativa anun-
ciada como prevenção às atitudes da categoria 
médica. Durante processo democrático memo-
rável, marcado por audiência pública no Con-
gresso Nacional em maio, a tentativa de cercea-
mento às manifestações da classe foi rechaçada, 
culminando numa tentativa de acordo entre a 
SDE, a Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) e as entidades médicas nacionais.

Seguiu-se grande assembleia dos profissionais 
de medicina e odontologia, no dia 30 de junho, 
a partir da qual as empresas iniciaram negocia-
ções coletivas com a comissão das entidades, 
recompondo parte dos honorários defasados. Já 
em setembro, mesmo após reajustes significa-
tivos nos valores das consultas, os profissionais 
começaram a suspensão do atendimento a al-
gumas empresas por rodízio de especialidades, 
mantendo-se firmes em suas reivindicações.

Regulamentação da medicina
O projeto de regulamentação da medicina, es-

sencial para garantir segurança aos pacientes de 
que o diagnóstico e a prescrição de tratamento 
serão feitos por profissionais médicos devida-
mente habilitados, foi apresentado ao Congres-
so Nacional no ano de 2002, sob o número 25. 
Aprovada em 2006 pelos senadores, a proposta 
seguiu para a Câmara dos Deputados, onde re-
cebeu o número 7.703 e sofreu alterações.

Em 2009, logo que Eleuses Paiva tomou posse 
como deputado federal, empenhou-se em reto-
mar as discussões sobre o projeto, deixadas em 
segundo plano até aquele momento. Sua atuação 
foi decisiva no sentido de colocar a matéria em re-
gime de urgência, promover as últimas discussões 
pertinentes e levá-la à votação final pelo conjunto 
dos deputados no plenário, sendo o relator na úl-

BALANÇO

Curi, Geraldo Alckmin 
e Giovanni Cerri  
entre os participantes 
do Agita SP

Gilberto Kassab recebe 
da APM o adesivo da 
campanha pelo SUS
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tima Comissão (Seguridade Social e Família).
Durante várias semanas, os médicos acom-

panharam de perto a tramitação do projeto de 
lei, inclusive em viagens a Brasília, culminando 
com a aprovação histórica, em 21 de outubro, 
na Câmara. Na véspera do “sim” dos deputados, 
centenas de médicos haviam ocupado o plená-
rio, trajados de verde, para receber homenagem 
pelo seu dia (18 de outubro) e sensibilizar os par-
lamentares. A presença maciça no Congresso e o 
amadurecimento político da classe, sintetizados 
nesta conquista, favorecerão a atual e as futu-
ras gerações de profi ssionais médicos. Agora, o 
projeto precisa ser confi rmado pelo Senado para 
seguir à sanção presidencial.

resPonsabiliDaDe social
As ações comunitárias são também uma 

marca das duas últimas gestões da APM. No 
intuito de estreitar ainda mais sua relação com 
a população, a Associação lançou, em outubro 
de 2008, o programa Ação Saúde, exibido na 
Rede Vida de Televisão, tratando de temas de 
relevância para a formação de consciência crí-
tica e para fomentar a participação da comuni-
dade nos destinos da saúde. Foram realizados 
91 programas, em quase dois anos, com a par-
ticipação de 150 especialistas.

Ao longo deste período, foi reforçado o apoio 
ao programa Agita São Paulo, de combate ao 
sedentarismo, realizado pela Secretaria de 
Estado da Saúde e o Centro de Estudos do La-
boratório de Aptidão Física de São Caetano do 
Sul (Celafi scs). A APM sedia, todos os anos, a 
reunião de boas práticas do programa, em data 
próxima ao Dia Mundial da Saúde.

A entidade tornou-se parceira, ainda, do Insti-
tuto Saúde e Sustentabilidade. A AMB, a Facul-
dade de Medicina da USP e as duas instituições 
realizaram a Conferência Doutores do Ambien-
te, que reuniu autoridades médicas nacionais e 
internacionais na sede da APM, em novembro 
de 2009, e serviu de base para vários programas 
nesta linha nas Regionais da Associação.

Criado em 2008, o projeto Alegrando a Santa 
Casinha é mais um exemplo. Perto do Dia das 
Crianças e do Natal, a APM leva alegria, brin-
quedos e redecora ambientes na ala pediátrica 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e 
no Pavilhão Fernandinho Simonsen (Ortope-
dia), a fi m de amenizar o sofrimento da impos-
sibilidade do convívio familiar, escolar e social. 

Junho
 APM celebra acordo de parceria para 
intercâmbio técnico-científi co com a Associação 
Médica de Hiroshima e realiza Congresso 
Médico do Centenário Brasil-Japão

outubro
 APM cria o projeto Alegrando a Santa Casinha, 
destinado a crianças hospitalizadas
 Nasce o programa Ação Saúde, 
com informações à população

2009
Fevereiro
 A ANS institui a Terminologia Unifi cada da Saúde 
Suplementar (TUSS); na prática, a medida signifi cou 
a adoção da metodologia da CBHPM (Classifi cação 
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos)

Março
 Pesquisa realizada pelo Ibope revela que a 
APM é a entidade mais lembrada espontaneamente 
pelos médicos de SP

Abril
 APM continua promovendo fóruns no interior, 
para afi nar a interface administrativa e política

Maio
 Médicos fazem manifestação na Avenida Paulista 
por remuneração justa, carreira e dignidade 
profi ssional no SUS
 APM e Sociedades de Especialidade participam da 
defi nição de protocolos sobre a gripe H1N1

Junho
 Decreto legislativo de autoria de Eleuses Paiva 
suspende Portaria Interministerial que autorizava 
trabalho de médicos formados em Cuba sem 
revalidação do diploma
 Entidades médicas nacionais concluem estudo junto 
à Fundação Getúlio Vargas (FGV) e concebem modelo 
de Plano de Carreira, Cargos e Vencimentos (PCCV)

Setembro
 Comitê de Acadêmicos da APM tem nova diretoria
 APM lança o Clube de Benefícios

outubro
 Projeto de regulamentação da medicina é aprovado 
na Câmara dos Deputados e volta ao Senado

Novembro
 APM lança perfi l no Twitter

Dezembro
 Os deputados federais médicos Ronaldo Caiado 
e Eleuses Paiva apresentam a Proposta de Emenda 
Constitucional 454, que cria a Carreira de Estado para 
o médico

2010
Fevereiro
 APM e AMB apoiam e organizam atuação de 
médicos voluntários em socorro às vítimas do 
terremoto no Haiti

Março
 APM inicia trabalho interno de redesenho de processos
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BalaNÇo

Junho
 A revista científi ca da APM São Paulo Medical 
Journal / Evidence for Health Care alcança seu 
primeiro fator de impacto no Institute for Scientifi c 
Information (ISI): 0,746.

Agosto
 APM inaugura exposição itinerante Hiroshima e 
Nagasaki: um agosto para nunca esquecer!
 APM lança ferramenta de cálculo do 
valor real das consultas

Setembro
 APM divulga pesquisa Datafolha que revela 
interferência dos planos de saúde no trabalho dos 
médicos paulistas

outubro
 O ex-presidente da APM José Luiz Gomes do 
Amaral é eleito presidente da Associação Médica 
Mundial (WMA) para 2012

Novembro
 Médicos realizam novo protesto em 
Brasília pelo fi nanciamento da saúde
 APM comemora 80 anos

Dezembro
 Nova pesquisa APM / Datafolha sobre a 
relação entre médicos e operadoras denuncia 
interferências em âmbito nacional

2011
Fevereiro
 Regional de Presidente Prudente da APM é 
reinaugurada de acordo com novo modelo de 
integração à APM Estadual
 Nova série do Curso de Emergências médicas 
começa a ser ministrada no interior em parceria 
com a AMB e a Secretaria de Estado da Saúde

Abril
 APM lança nova marca e novo portal
 Médicos realizam passeata até a 
Catedral da Sé contra abusos dos planos 
de saúde e os baixos honorários

Maio
 Justiça Federal suspende decisão 
da Secretaria de Direito Econômico 
(SDE) que proibia entidades médicas de 
reivindicar remuneração adequada

Junho
 Médicos realizam Assembleia que dá início a 
negociações com empresas de planos de saúde

Julho
 Entidades iniciam discussão com a 
Secretaria Estadual da Saúde de SP sobre 
carreira para os médicos de São Paulo

Agosto
 Clube de Benefícios da APM é relançado, 
com mais vantagens
 Realizadas as eleições no sistema associativo

Setembro
 Médicos iniciam paralisação do atendimento por 
especialidades

A iniciativa possui importantes parceiros, como 
Movimento Mulheres da Verdade, Hospital 
Cruz Verde e coral de idosos do Projeto Educa-
cional Capuano, além dos profi ssionais do pró-
prio hospital. Cada encerramento é marcado 
por uma revoada de balões coloridos em frente 
ao prédio, ao som de músicas infantis.

Por sua vez, a cartilha antifumo para crian-
ças foi lançada pela APM, desde 2009, em di-
ferentes cidades, como Presidente Prudente, 
Paraguaçu Paulista, São José do Rio Preto, So-
rocaba, Barretos e na capital paulista, em par-
ceria com o Sesi/Fiesp, visando conscientizar 3 
milhões de alunos, de 6 a 11 anos, da rede pú-
blica do Estado de São Paulo, sobre os riscos do 
tabagismo, com a tarefa de discutir em casa o 
que aprenderam.

A ajuda humanitária internacional também 
fi gura no escopo da APM. Ao lado da Associa-
ção Médica Brasileira, a entidade organizou o 
cadastro de médicos voluntários para o socorro 
às vítimas do terremoto no Haiti, em fevereiro 
de 2010, e auxiliou intensamente na viabilidade 
e logística da força-tarefa, que teve o apoio das 
Sociedades de Especialidade, universidades, 
indústrias farmacêuticas e de equipamentos.

valorização Da ascenDÊncia
A APM percebeu a necessidade de dedicar um 

espaço aos profi ssionais descendentes de fa-
mílias imigrantes que aqui se estabeleceram. O 
Museu de História da Medicina incluiu, nos últi-
mos anos, no seu acervo painéis comemorativos 
de ilustres médicos japoneses, sírio-libaneses e 
italianos, sob curadoria de Jorge Michalany.

Em parceria com a AMB e a Associação Mé-
dica Japonesa e apoio da Secretaria da Saúde 
e de Relações Institucionais do Estado de São 
Paulo, a APM realizou o Congresso Médico do 
Centenário Brasil-Japão, em junho de 2008. Na 
oportunidade, foi fi rmado acordo de irmanda-
de entre a Associação Médica de Hiroshima, 
representada pelo governador da província, 
Sr. Yuuzan Fujita, e a Associação Paulista de 
Medicina, a fi m de promover a manutenção 
da assistência médica às vítimas da bomba de 
1945 e para o intercâmbio de médicos das duas 
associações. A mostra “Hiroshima e Nagasaki: 
um agosto para nunca esquecer”, sediada pela 
APM em 2010 e posteriormente levada a diver-
sas cidades do interior, com alcance superior a 
11,5 mil visitantes, é fruto deste trabalho.
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aPM oferece atestados 
médico e de saúde ocupacional

Novos produtos 
estarão disponíveis 
nas versões impressa 
e eletrônica

GIovANNA RoDRIGuES

A partir deste mês de outubro, que ce-
lebra o Dia do Médico, a Associação 
Paulista de Medicina (APM) passa a 

fornecer novos atestados médico e de saúde 
ocupacional impressos a profissionais e em-
presas interessados, seja da capital paulista 
ou do interior. 

Esta arrecadação auxiliará a APM, que é uma 
entidade sem fi ns lucrativos e de utilidade pú-
blica, a manter todas as suas ações de melhoria 
das políticas de saúde, qualifi cação do atendi-
mento e de responsabilidade social, entre as 

quais a assistência fi nanceira a médicos em 
doença ou impedimento permanente, além 
de apoio às famílias no caso de falecimento 
de profi ssionais – trabalho iniciado em 1950 e 
mantido até então pelo Selo Médico. Veja mais 
nas páginas 26 e 27.

Os atestados poderão ser obtidos por tele-
fone, e-mail ou pessoalmente, sempre com a 
emissão da devida nota fi scal. “A APM se es-
truturou legalmente para fornecer atestados 
médicos com a credibilidade da Associação”, 
conta Alfredo de Freitas Santos Filho, diretor 
de Previdência e Mutualismo da entidade. Fu-
turamente, os atestados também poderão ser 
comprados em loja virtual acessível pelo portal 
da APM, www.apm.org.br, em ambiente online 
totalmente seguro e prático.

No caso da loja virtual, os pagamentos serão 

Novos produtos 

quais a assistência fi nanceira a médicos em 
doença ou impedimento permanente, além 

laNÇaMeNto



OutubrO de 2011 – 43 Revista da aPM

feitos com a tecnologia da Pagamento Digital 
e da PayPal, que aceitam cartões de crédito; 
para as outras formas, são aceitos depósitos 
bancários e boletos. 

Os médicos de consultórios, as clínicas, hos-
pitais e empresas que tiverem interesse ainda 
podem personalizar os atestados médico e de 
saúde ocupacional com inserção do nome do 
médico e número do CRM ou das logomarcas e 
endereços das empresas, por exemplo.

atestaDos eletrÔnicos
Além disso, a APM será pioneira no Brasil na 

oferta de atestados médico e de saúde ocupa-
cional eletrônicos, que garantem a autentici-
dade das informações emitidas por médicos 
de consultórios, clínicas, hospitais e empresas, 
por meio de certifi cação digital. A versão digi-

mais informaçÕes
Departamento de Previdência e Mutualismo da APM

Tels: (11) 3188-4263 / 4265 / 4262
E-mail: prevmut@apm.org.br

A partir de janeiro de 2012, será obriga-
tória a utilização do certificado digital para 
emitir as guias do FGTS (Fundo de Garantia 
por Tempo de Serviço) referentes a todos 
os funcionários de clínicas e consultórios, 
tanto para pessoas físicas como jurídicas. 
Para auxiliar os médicos, a APM disponibili-
zará este serviço, por meio de empresas es-
pecializadas, a partir de novembro, a valo-
res especiais. Também haverá atendimento 
personalizado na sede da Associação e em 
seus postos, como o do Hospital Santa Isa-
bel (saiba mais na página 49).

Os certificados digitais são documentos 
eletrônicos (e-CPF e e-CNPJ) que contêm 
dados de uma pessoa física ou jurídica e 
que asseguram a integridade das informa-
ções e a autoria das transações feitas nos 
meios virtuais, como a rede mundial de 
computadores. Trata-se de uma identida-
de eletrônica mais segura.

atenção: mudanças no fgts
Tais certifi cados já são exigi-

dos para os médicos e outros 
profi ssionais na entrega de 
obrigações como a DMED 
(Declaração de Serviços 
Médicos e de Saúde), a 
DIRF (Declaração do Im-
posto Retido na Fonte) e a 
DIPJ (Declaração de Informações 
Econômico-fi scais da Pessoa 
Jurídica), entre outras.

No próximo ano, pas-
sam a ser exigidos para 
acesso ao canal eletrônico 
Conectividade Social, da Caixa Econômi-
ca Federal, que serve para fazer a comu-
nicação de afastamento de empregado, 
solicitar extrato do FGTS, etc. Mais in-
formações pela nossa Central de Relacio-
namento: (11) 3188-4329 / 4370 / 4579 e 
central.relacionamento@apm.org.br.

tal dos atestados difi culta muito as fraudes e 
permite a verifi cação de autenticidade.

Este lançamento visa atender aqueles que 
já trabalham com este tipo de tecnologia e 
também os que estão se familiarizando ago-
ra, diante das exigências do mercado. Confira 
no quadro abaixo.

“Este é um momento importante para a As-
sociação Paulista de Medicina. Tenho certeza 
de que, ao lado de nossas Regionais, obteremos 
sucesso no lançamento dos atestados em todo 
o Estado de São Paulo”, fi naliza o presidente da 
APM, Jorge Carlos Machado Curi.

atenção: mudanças no fgts
Tais certifi cados já são exigi-

dos para os médicos e outros 
profi ssionais na entrega de 
obrigações como a DMED 
(Declaração de Serviços 
Médicos e de Saúde), a 
DIRF (Declaração do Im-
posto Retido na Fonte) e a 
DIPJ (Declaração de Informações 
Econômico-fi scais da Pessoa 
Jurídica), entre outras.

No próximo ano, pas-
sam a ser exigidos para 
acesso ao canal eletrônico 
Conectividade Social, da Caixa Econômi-
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ESPECIAL

Serviços 
cada vez 
melhores 
para você
Conheça todas as 
vantagens de ser 
associado da APM

Giovanna Rodrigues

Desde 1930, a Associação Paulista de 
Medicina (APM) teve 24 presidentes 
trabalhando, ao lado das diretorias 

eleitas, em prol dos médicos do Estado de São 
Paulo, na busca pelo atendimento de qualidade 
nos sistemas público e privado de saúde, na de-
fesa jurídica dos associados, na educação con-
tinuada e em serviços e benefícios que facilitam 
o dia a dia dos profissionais.

Agora, a entidade está ainda mais próxima de 
suas mais de 80 regionais e, consequentemen-
te, dos médicos do interior. Esta aproximação 
permite que a APM cumpra ainda melhor seu 
objetivo de ser parceira do médico em todos os 
momentos, seja no exercício de sua atividade 
profissional, no cumprimento de suas obriga-
ções civis ou em seus momentos de lazer.

Defesa profissional
A APM defende a valorização do trabalho mé-

dico, formação adequada, remuneração justa e 
condições dignas, financiamento adequado da 
saúde, carreira estruturada, regulamentação 
da medicina, entre outras propostas, fazendo-
se presente no Congresso Nacional, na Assem-

bleia Legislativa e nas demais instâncias de po-
der vinculadas ao exercício da cidadania. Atua 
politicamente e mobiliza a classe para fazer va-
ler os interesses dos médicos e da sociedade.

Um diferencial da Associação é a assessoria 
jurídica especializada em casos de acusação de 
má prática da medicina em todo o Estado aos 
sócios em dia com suas contribuições associati-
vas. Este serviço de excelência, com resultados 
comprovadamente positivos, inclui prevenção, 
orientação e defesa dos profissionais nas áre-
as cível, criminal e ética. Há também o atendi-
mento da Defesa Profissional, por telefone, e-
mail e presencialmente, sobre questões legais, 
burocráticas e administrativas.

Educação continuada
Com dezenas de Departamentos Científicos 

e Comitês Multidisciplinares, a APM trabalha 
durante todo o ano para aprimorar o conhe-
cimento médico. Inúmeros cursos, palestras, 
reuniões, jornadas, simpósios e congressos 
compõem a agenda científica anual. Com ins-
crição online, a maior parte das atividades 
soma pontos para a obtenção do Certificado de 
Atualização Profissional, sendo avalizadas pela 
Comissão Nacional de Acreditação.

ESPECIAL
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Clube de Campo  
oferece atividades 
variadas e contato  

com a natureza

Por sua vez, as revistas científicas São Pau-
lo Medical Journal – Evidence for Health Care e 
Diagnóstico e Tratamento contemplam as diver-
sas especialidades médicas e são referências 
em seus segmentos. Na Biblioteca, os sócios 
contam com mais de 40 mil títulos variados, 
além de periódicos.

Informação
Diariamente, a APM atualiza seu portal  

(www.apm.org.br) com notícias relevantes à clas-
se médica e informações sobre a entidade, como 
eventos, parcerias, serviços e benefícios. A enti-
dade tem perfis nas redes sociais, como o Twitter 
(twitter.com/apm_sp), e envia newsletter a seus as-
sociados com os principais destaques da semana.

Desde 1952, a Associação Paulista de Medicina 
mantém seus sócios atualizados por meio da Re-
vista da APM, distribuída mensalmente, sempre 
acompanhada pelo Suplemento Cultural. Entre 
o final de 2008 e o início de 2011, a APM também 
produziu 91 programas “Ação Saúde”, exibidos 
pela Rede Vida de Televisão, sobre os mais diver-
sos assuntos de interesse da população.

Serviços e benefícios
Com atendimento presencial e à distância, o 

Departamento de Serviços (DES) da APM oferece 
aos sócios da entidade, por exemplo, 12 tipos de 
certidões cartoriais e 13 trâmites relativos à Prefei-
tura de São Paulo, como inscrição, cancelamento 
e alteração de dados do ISS. O custo dos serviços 
é simbólico: R$ 15, mais as taxas públicas.

Ainda é possível solicitar serviços relativos 
ao Departamento de Trânsito (Detran), como 
emplacamento, segunda via da carteira de ha-
bilitação, carteira internacional, cartão DSV do 
idoso e licenciamento anual; Vigilância Sanitá-
ria, incluindo Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saúde (CNES), alvará de funciona-
mento e receituários; e motoboy para entrega 
e retirada de documentos e objetos de médio e 
grande porte dos médicos, na capital. 

O DES também orienta quanto à aposentado-
ria e descomplica a rotina dos médicos nas pen-
dências relacionadas com imposto de renda, 
folha de pagamento e livro-caixa, entre outras. 
Os associados e familiares que querem viajar 
ao exterior podem procurar a APM para orien-
tações e auxílio na solicitação de passaportes. A 
entidade também possui parcerias para solicita-
ções de vistos consulares de diversos países.

Já o Clube de Benefícios da APM traz um novo 
conceito de ofertas e vantagens para o associa-
do. Por meio dele, é possível adquirir produtos 
e serviços em diversos segmentos com valores 
bem abaixo dos praticados no mercado. Saiba 
mais na página 33.

Os sócios da APM ainda têm descontos e con-
dições especiais em seguros de automóveis, re-
sidenciais e patrimoniais, além de vantajosos 
planos e seguros de saúde, odontológicos e de 
previdência privada. A Associação disponibiliza 
a todos os seus associados, gratuita e automa-
ticamente, seguro de vida e assistência funeral, 
que podem ser complementados com novas 
coberturas e capitais.

Outro serviço bastante procurado são os Clas-
sificados gratuitos do portal e da Revista da APM, 
em anúncios de imóveis, equipamentos, salas e 
consultórios. A entidade ainda disponibiliza es-
paços para locação, que podem ser usados para 
palestras, congressos, eventos sociais, etc.

Lazer e cultura
Com 45 alqueires de Mata Atlântica preserva-

dos, a sede campestre da APM fica a apenas 26 
quilômetros do centro de São Paulo e oferece 
excelente oportunidade de lazer. Hospedagem 
em chalés ou suítes, área de camping, parque 
aquático, campo de futebol, quadras de tênis e 
poliesportiva, churrasqueira, hípica, restaurante e 
espaços para eventos são alguns dos atrativos.

A APM realiza diversos eventos sociais e culturais 
ao longo do ano, como o Clube do Jazz, Música em 
Pauta, Festival do Médico Músico, Cine Debate, 
Música nos Hospitais, Chá com Cinema, Serenata 
nos Hospitais, Projeto Férias e Festa Junina.
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aWad dHaMa, 
associado 

há 20 anos

dos médicos. Entre idas e vindas, ele voltou 
a se associar em 1991 e, desde então, nunca 
mais deixou de frequentar a Associação.

Ginecologista e obstetra, Dhama sempre 
utilizou diversos serviços disponibilizados 
pela APM. “Quando preciso de qualquer 
coisa, recorro ao DES [Departamento de 
Serviços]”, conta. “Utilizo a estrutura da 
entidade inclusive para dar queixas contra 
convênios.” Hoje aposentado, o médico não 
deixou de aproveitar os benefícios. “Preten-
do começar a utilizar o Clube de Campo com 
mais frequência”, diz Dhama.

Logo depois de se formar pela Escola Paulista 
de Medicina / Universidade Federal de São Paulo 
(EPM/Unifesp), em 1955, Awad Dhama fi liou-se 
à Associação Paulista de Medicina (APM) pela 
primeira vez, para desfrutar das vantagens ofe-
recidas, além de fortalecer a representatividade 

eu uso
eu aProvo

mais informaçÕes
Central de Relacionamento APM
Tels: (11) 3188-4329 / 4370 / 4579

E-mail: central.relacionamento@apm.org.br

Atendimento 
personalizado 
e variedade de 
serviços são marcas 
da entidade

eSPecial

Na Pinacoteca, além do acervo com dezenas de 
obras de importantes artistas, como Anita Malfati 
e Tarsila do Amaral, são realizadas exposições de 
arte frequentemente. O Museu da História da Me-
dicina, também localizado na sede social da APM, 
conserva documentos históricos, livros raros, 
equipamentos cirúrgicos, bustos e estatuetas.

A entidade oferece descontos em espetáculos 
teatrais e mais de 500 obras cinematográfi cas em 
sua DVDteca, disponíveis para locação gratuita. 
Por fi m, a Escola de Artes tem aulas de piano, pin-
tura e língua francesa, a valores especiais. 

resPonsabiliDaDe social
Como entidade do terceiro setor, sem fi ns 

lucrativos e de utilidade pública, a Associação 
Paulista de Medicina promove diversas ações de 
responsabilidade social, como o Prêmio Dr. Ci-

dadão, o projeto Alegrando a Santa Casinha e a 
cartilha antifumo para crianças. Também auxilia 
fi nanceiramente famílias de médicos em estado 
de fragilidade social (leia mais na página 26).

Apoia iniciativas da sociedade civil organizada, 
como os movimentos Agita São Paulo, Mulheres 
da Verdade, Associação Cruz Verde, Mães da Sé, 
Cupom é Vida, Campanha do Agasalho, Doação 
de Órgãos, AACD, Instituto Saúde e Sustentabi-
lidade e Criança Segura, além de realizar as Jor-
nadas de Brinquedotecas Hospitalares.

Criado há 20 anos pela APM em parceria com 
o Conselho Regional de Medicina do Estado 
de São Paulo, o Compromisso com a Qualida-
de Hospitalar (CQH) é um programa de ação 
voluntária com o objetivo de contribuir para a 
melhoria contínua da qualidade do atendimen-
to nos serviços de saúde, por meio do incentivo 
à mudança de comportamentos e atitudes. 

incentivo ao associativismo
Por acreditar no associativismo como pode-

rosa aliança pela melhoria da assistência aos 
cidadãos e de olho no futuro da medicina, a 
APM possui os Comitês Acadêmico e do Médi-
co Jovem, possibilitando que os estudantes e 
residentes participem da vida associativa.

Cada associado faz a entidade mais forte para 
melhor atender a todos os médicos, em diferen-
tes situações de sua vida profi ssional e pessoal.
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conasems tem nova diretoria
A nova diretoria do Conselho Nacional de 

Secretarias Municipais de Saúde (Conasems) 
tomou posse no dia 23 de agosto, em Brasília. 
O cirurgião-dentista Antônio Carlos Figueire-
do Nardi foi reeleito presidente. A cerimô-
nia teve a presença do ministro Alexandre 
Padilha e do representante da Organização 
Pan-Americana da Saúde, Diego Victória. O 
diretor de Defesa Profissional da Associação 
Paulista de Medicina (APM), Tomás P. Smith-
Howard, representou a entidade.

Conselho Científi co 
busca interação

O Conselho Científico da Associação 
Paulista de Medicina (APM) reuniu-
se no dia 31 de agosto para discutir a 
interação científica entre os Departa-
mentos e a entidade. Na pauta esta-
vam a realização de reuniões conjun-
tas; local das jornadas, simpósios e 
congressos; publicações nas revistas 
científicas da APM; viabilização para 
que os associados das sociedades de 
especialidade sejam associados da 
APM ao mesmo tempo; e a realização 
de fóruns de Defesa Profissional nos 
congressos de especialidades. Com-
puseram a mesa o presidente da APM, 
Jorge Curi; o diretor científico, Álvaro 
Atallah; e o diretor científico adjunto, 
Paulo M. Pêgo Fernandes.

oNU destaca 
saúde em 
conferência

O presidente da As-
sociação Médica Bra-
sileira, José Luiz Gomes do Amaral, também 
presidente eleito da Associação Médica Mun-
dial, participou da Assembleia da Organiza-
ção das Nações Unidas (ONU) nos dias 19 e 
20 de setembro, em Nova York.

Pela terceira vez, a ONU incluiu temas de 
saúde em sua conferência de alto nível para 
autoridades e chefes de Estado de 193 países. 
Em seu discurso de abertura, a presidente do 
Brasil, Dilma Rousseff , destacou a necessidade 
de enfrentamento, prevenção e controle das 
doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT).

Sobre o tema, Amaral aponta que, apenas 
em 2008, 36 milhões de pessoas morreram 
em consequência das DCNT, sendo que 80% 
dessas mortes ocorreram em países não de-
senvolvidos ou em desenvolvimento.

Atallah, Curi e Pêgo

Nardi, Padilha e 
Smith-howard
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Encontro discute 
“medical travel”

O 2º Medical Travel Meeting Brazil, 
realizado em 29 e 30 de agosto, em 
São Paulo, teve a participação dos 
presidentes da Associação Paulista 
de Medicina (APM), Jorge Curi, e da 
Associação Médica Brasileira, José 
Luiz Gomes do Amaral, entre outras 
lideranças. A iniciativa estimula a in-
ternacionalização da medicina brasi-
leira, atraindo cada vez mais pacien-
tes de diversos países aos hospitais e 
clínicas privados do país.

APM mantém 
posto no Santa Isabel

A Associação Paulista de Medicina 
(APM) mantém posto de atendimento 
no 17º andar do novo prédio do Hospital 
Santa Isabel, onde os associados, incluin-
do acadêmicos e residentes, têm serviços 
de forma personalizada e com mais con-
forto. Já os não-sócios podem conhecer 
os benefícios da entidade.

O posto ultrapassou 150 atendimentos 
presenciais desde sua inauguração, em 
maio, sendo que a maior procura é por ser-
viços relativos ao Detran-SP. Também há 
orientações de contabilidade com espe-
cialistas uma vez por semana. Todos os ou-
tros serviços prestados pela APM também 
estão disponíveis lá. Informações pelo te-
lefone (11) 2176-1423, com Marcelle Guz.

Associado recebe orientação sobre serviços

Lideranças prestigiam iniciativa

José Renato Nalini, Yvonne e Paulo Nathanael

Yvonne Capuano assume 
Academia Cristã de Letras

A diretora de Ações Comunitárias da APM, 
Yvonne Capuano, assumiu a presidência 
da Academia Cristã de Letras para o biênio 
2011/2012, no dia 30 de agosto. Já em 14 de 
setembro, recebeu o Prêmio Dra. Maria Im-
maculada Xavier da Silveira, da Ordem dos 
Advogados do Brasil – Seção São Paulo, que 
homenageia a mulher advogada.
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Brasileiro preside a 
Associação Médica Mundial

José Luiz Gomes do Amaral, ex-pre-
sidente da APM e atual presidente da 
Associação Médica Brasileira, assume 
a presidência da Associação Médica 
Mundial (WMA), durante Assembleia 
no Uruguai, em 14 de outubro. Confira a 
cobertura na próxima edição.
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espiritualidade 
e saúde em pauta

A Associação Paulista de Medicina (APM) 
sediou, em 10 de setembro, o evento “Espiritu-
alidade e Saúde em uma visão integral do ser 
humano – Quais valores para a prática diária?”. 
Promovido pela Associação Saúde, Diálogo e 
Comunhão, o debate contou com a participação 
de 110 convidados, de diversos estados. Partici-
param da discussão o presidente da APM, Jorge 
Curi, e os médicos italianos Mateus Rotta e Fla-
via Careta, entre outros profi ssionais.

Entre os presentes, estavam os diretores de 
Defesa Profi ssional da APM, Tomás P. Smith-
Howard, e da Associação Médica Brasileira, 
Roberto Gurgel; e o presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina, Roberto D’Ávila. O médico e 
deputado Eleuses Paiva aproveitou a ocasião 
para defender a regulamentação da profi ssão, 
lembrando que “é preciso conscientizar os se-
nadores da importância deste projeto para to-
dos os profi ssionais e para a saúde”.

Jorge Curi participa de refl exão

Representantes das 
entidades médicas 
buscam aprovação 

do projeto

Curi, Sandra Fernandes 
e Denizard Ferreira

fórum debate 
regulamentação da medicina

Para seguir à sanção presidencial, a regulamen-
tação da medicina depende da escolha dos sena-
dores entre o projeto aprovado na Câmara em 
2009 e a versão do próprio Senado, de 2006. Não é 
mais possível fazer alterações. A fi m de sensibilizar 
os parlamentares, as entidades médicas nacionais 
realizaram, em 20 de setembro último, o I Fórum 
sobre a Regulamentação da Medicina, em Brasília.

aPM no Xv congresso 
de Nutrologia

Jorge Curi, presidente da Associação 
Paulista de Medicina (APM), participou 
do XV Congresso Brasileiro de Nutrolo-
gia, organizado pela Associação Brasileira 
de Nutrologia em São Paulo de 21 a 23 de 
setembro. Ele ministrou palestra sobre 
terapia nutricional no trauma e paciente 
crítico. Simultaneamente, aconteceram 
a XVI Conferência sobre Obesidade e Sín-
drome Metabólica, a VIII Conferência de 
Direito Humano a Alimentação Adequada 
e o IX Annual Meeting International Colle-
ges for Advancements of Nutrition. 
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valinhos debate 
momento atual da saúde

O deputado federal Eleuses Paiva, ex-
presidente da Associação Paulista de 
Medicina (APM) e da Associação Médica 
Brasileira (AMB), ministrou palestra so-
bre o “Momento atual da saúde no Bra-
sil” em 12 de setembro, na Santa Casa 
de Misericórdia de Valinhos. O evento foi 
promovido pela Associação Médica de 
Valinhos, atualmente presidida pelo neu-
rocirurgião Celso Límoli Júnior.

Também participaram o presidente 
da APM, Jorge Carlos Machado Curi, e 
a presidente da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Campinas – Regional da 
APM, Denise Barbosa, além do secre-
tário de Saúde de Valinhos, Luiz Carlos 
Fustinoni, dos vereadores Cleiton Ma-
chado e Juninho Andrade e de médicos 
do corpo clínico da Santa Casa.

Sorocaba infl uencia decisão sobre hospital

Projeto Menina-Mãe 
de Santos faz quatro anos

Promovido pela Associação dos Médicos de 
Santos – Regional da APM, com apoio da APM 
Estadual, o Projeto Menina-Mãe comemorou 
quatro anos em semana repleta de atividades. No 
dia 23 de setembro, Rosmary Corrêa, presidente 
do Conselho Estadual da Condição Feminina, mi-
nistrou palestra sobre violência contra a mulher. 
A festa de aniversário foi em 1º de outubro, com 
lançamento do vídeo institucional da iniciativa.

Por meio do projeto, adolescentes grávi-
das recebem acompanhamento médico, psi-
cológico, educativo e participam de cursos 
profissionalizantes, entre outras ações, to-
das realizadas por uma grande equipe mul-
tidisciplinar voluntária. Mais de 130 jovens 
já foram beneficiadas. Mais informações em 
www.projetomeninamae.com.br.

O governo do Estado de São Paulo anun-
ciou, em agosto, intenção de construir um 
novo hospital na região de Sorocaba, alteran-
do o plano inicial, que consistia na ampliação 
do Complexo Hospitalar de Sorocaba (CHS). 
A mudança ocorreu após denúncias de cor-
rupção envolvendo o CHS.

A participação da Sociedade Médica de So-
rocaba – Regional da APM foi determinante. 
Segundo seu vice-presidente, Eduardo Luis 

Cruells Vieira, a entidade manifestou-se con-
trária às obras no CHS desde o início, solicitan-
do ao governo, publicamente, a construção de 
um novo hospital com a mesma verba de R$ 60 
milhões que seria destinada ao complexo.

“A notícia de um hospital totalmente novo 
e que pode ser modelo em termos de gestão 
nos deixou muito satisfeitos”, comenta Viei-
ra. “A APM pôde, como entidade da socieda-
de civil, contribuir para essa decisão.”

Eleuses Paiva, médicos da APM e da Santa Casa

Palestra sobre violência contra a mulher

Arnaldo Duarte, lourdes Teixeira henriques, 
Rosmary Corrêa e Ana Beatriz Soares
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Médicos participam de 
treinamento prático

franca trabalha 
contra as drogas

O Fórum Permanente Intersetorial sobre 
Dependência Química promove, de 7 a 13 de 
novembro, a “I Semana de Trabalho Coletivo 
de Prevenção às Drogas” em Franca. O gru-
po de trabalho se reúne todas as segundas 
terças-feiras de cada mês na sede do Centro 
Médico de Franca – Regional APM.

Abertos à população, os encontros reú-
nem representantes do Conselho Municipal 
Sobre Drogas de Franca, da Secretaria de 
Educação Municipal e Estadual, da Secreta-
ria Estadual de Segurança Pública, da Pro-
motoria de Justiça, de entidades religiosas, 
comunidades terapêuticas e outros. Não é 
necessária inscrição prévia.

curso chega a 
osasco, Jundiaí e Barretos

O Curso de Emergências Médicas foi pro-
movido pela Associação Paulista de Medi-
cina (APM) aos médicos de Osasco em 27 e 
28 de agosto, de Jundiaí em 3 e 4 de setem-
bro e de Barretos em 17 e 18 de setembro. 
A iniciativa é realizada em parceria com a 
Associação Médica Brasileira e a Secretaria 
Estadual da Saúde de São Paulo.

Composta por um módulo online 
(www.universidademanole.com.br/amb) e 
por aulas presenciais e práticas sobre siste-
mas de urgência, vias aéreas, avaliação ini-
cial do politraumatizado, choque, trauma e 
ventilação mecânica, o objetivo da capaci-
tação é atualizar os médicos e formar ins-
trutores para replicar o treinamento.

Segundo a presidente da APM Osasco, 
Ana Paula Bazílio, o curso, realizado em Ca-
rapicuíba, teve grande procura. “Foi ótimo 
para orientar os estudantes que estão em 
formação nas especialidades básicas.” An-
gelo Martins Ferreira, presidente da Regio-
nal de Jundiaí, acredita que outras iniciativas 
como esta deveriam ocorrer no interior. “To-
dos os participantes gostaram muito”, diz.

Bauru tem curso para gestantes
De 21 a 25 de novembro, das 19h30 às 

21h30, a APM Bauru sedia curso para ges-
tantes promovido pela Unimed. São 80 va-
gas, todas gratuitas, destinadas para uma 
gestante e um acompanhante cada. Infor-
mações e inscrições pelo telefone (14) 3235-
3317, ramal 3503, com Patrícia, ou e-mail 
patriciafolkis@unimedbauru.com.br.

indaiatuba mantém 
paralisação desde janeiro

Os médicos de Indaiatuba estão mobilizados 
em protesto pelos baixos honorários pagos pelas 
operadoras de planos de saúde e as interferências 
sobre a autonomia profi ssional. A classe mantém, 
desde janeiro, paralisação por tempo indetermi-
nado às seguintes empresas: Abet, Abrasf, Assi-
médica, Benef. Portuguesa, Blue Life, Cassi, Cesp, 
Coopi Saúde, Coopus, Coperbrás, Economus, 
Geap, Golden Cross, Hospital Samaritano, Hospi-
tal Santa Tereza, HPS, Intermédica, Master Saú-
de, Medicamp, Nipomed, Notre Dame, Omint, 
Plantel, Sabesprev, Saúde Caixa e Skill.

“Estamos bastante unidos e conseguimos 
excelentes resultados”, afi rma Francisco Carlos 
Ruiz, presidente da APM de Indaiatuba. Segun-
do ele, o movimento tem grande adesão e as 
entidades estão conseguindo negociar com as 
principais empresas. Ruiz também exalta a mo-
bilização que ocorre em todo o Estado. “É ex-
tremamente importante a união das entidades 
médicas nesse momento”, diz.

um dos objetivos é formar novos instrutores
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traNStorNo BiPolar – 
o QUe é PreciSo SaBer
Este livro oferece ferramentas para 
distinguir os primeiros sinais de os-
cilação do humor bipolar dos altos e 
baixos normais. Traz, também, in-
formações e conselhos práticos aos 
pacientes com o transtorno. Pesqui-
sador e clínico, o autor expõe sua ex-
periência para ajudar pacientes a enfrentar seus problemas.
Autor: David J. Miklowitz. Editora: M. Books. Formato: 17 x 24 cm, 287 

páginas. Contato: vendas@mbooks.com.br.

MarcaPaSSo de a a Z
o objetivo é servir como fonte de pes-
quisa e atualização sobre o tema, com 
grande utilidade para profissionais 
que militam no campo da estimulação 
cardíaca e que têm entusiasmo perma-
nente com a expansão tecnológica e os 
benefícios dela derivados, traduzindo-
se em melhora na qualidade de vida e 
bem-estar dos pacientes. 
Autor: Celso Salgado de Melo. Editora: Casa leitura Médica. Formato: 

16,5 x 23,5 cm, 703 páginas. Contato: casalm@casalm.com.br.

HiPNoteraPia No alcooliSMo, 
oBeSidade e taBaGiSMo 
A obra procura informar técnicas para 
o tratamento adjuvante pela hipnose. 
o trabalho tem como base a experiên-
cia clínica desenvolvida pelo autor ao 
longo de 42 anos de atividade profis-
sional. A edição foi revista e atualiza-
da segundo os mais recentes conheci-
mentos científicos.
Autor: Marlus vinicius Costa Ferreira. Editora: Atheneu. Formato: 17,5 x 

25,5 cm, 287 páginas. Contato: atheneu@atheneu.com.br.

aNiMaiS PeÇoNHeNtoS 
No BraSil – BioloGia, clÍNica e 
teraPÊUtica doS acideNteS 
Revisão dos principais tóxicos envol-
vendo animais peçonhentos no Brasil, 
salienta aspectos epidemiológicos, 
clínicos e terapêuticos nos diversos 
capítulos sobre acidentes.
Autores: João luiz Costa Cardoso, Francisco 

oscar de Siqueira França, Fan hui Wen, Celia Maria Sant’Ana Málaque e 

vidal haddad Jr. Editora: Sarvier. Formato: 18 x 26,5 cm, 539 páginas. 

Contato: sarvier@uol.com.br.

periência para ajudar pacientes a enfrentar seus problemas.
Autor: David J. Miklowitz. Editora: M. Books. Formato: 17 x 24 cm, 287 

HiPNoteraPia No alcooliSMo, 
oBeSidade e taBaGiSMo 
A obra procura informar técnicas para 
o tratamento adjuvante pela hipnose. 
o trabalho tem como base a experiên-
cia clínica desenvolvida pelo autor ao 
longo de 42 anos de atividade profis-
sional. A edição foi revista e atualiza-
da segundo os mais recentes conheci-
mentos científicos.
Autor: Marlus vinicius Costa Ferreira. Editora: Atheneu. Formato: 17,5 x Autor: Marlus vinicius Costa Ferreira. Editora: Atheneu. Formato: 17,5 x 

oscar de Siqueira França, Fan hui Wen, Celia Maria Sant’Ana Málaque e 

vidal haddad Jr. Editora: Sarvier. Formato: 18 x 26,5 cm, 539 páginas. Autor: Celso Salgado de Melo. Editora: Casa leitura Médica. Formato: 

aNiMaiS PeÇoNHeNtoS 
No BraSil – BioloGia, clÍNica e 
teraPÊUtica doS acideNteS 
Revisão dos principais tóxicos envol-
vendo animais peçonhentos no Brasil, 
salienta aspectos epidemiológicos, 
clínicos e terapêuticos nos diversos 
capítulos sobre acidentes.
Autores: João luiz Costa Cardoso, Francisco 

oscar de Siqueira França, Fan hui Wen, Celia Maria Sant’Ana Málaque e 

vidal haddad Jr. Editora: Sarvier. Formato: 18 x 26,5 cm, 539 páginas. 



OutubrO de 2011 – 55 Revista da aPM

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 , 
Ministério da Cultura e hospitais públicos 
de São Paulo e outros Estados.

16/11, quarta-feira, às 12h30
Pronto Atendimento Infantil de Barueri
Rua Professor João da Matta e Luz, 350, 
Centro, Barueri/SP
Saguão – Térreo

23/11, quarta-feira, às 14h00
hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto – uSP
Campus Universitário – 
Monte Alegre – Ribeirão Preto/SP
Ambulatório – Balcão Branco –  B. 05

30/11, quarta-feira, às 12h30
Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo
Rua Dr. Cesário Mota Júnior, 112, 
Vila Buarque, São Paulo/SP
Prédio da Pediatria – 3º andar 

MÚSICA EM PAUTA
Reúne na última quarta-feira do mês 
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.

30 de novembro, quarta-feira, 20h30
EuDÓXIA DE BARRoS 
Destaca-se no cenário 
musical brasileiro 
sobretudo por ter 
abandonado uma 
cômoda e promissora 
carreira internacional 
para dedicar-se a levar 
a música a todos os 
rincões brasileiros, 
tal como legítima 
bandeirante paulista. 
Repertório cuidadosamente selecionado, 
incluindo obras-primas de compositores 
nacionais. Suas interpretações vigorosas vão 
de Chiquinha Gonzaga a Osvaldo Lacerda; de 
Bach a Beethoven e Chopin.

loCAl: Auditório da Associação Paulista de 
Medicina
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278, 9º andar, Bela 
Vista, São Paulo/SP
Informações e reservas: (11) 3188-4281 ou 
eventosculturais@apm.org.br

CluBE Do JAZZ
Implantado em 2004, reúne médicos 
associados na APM para apreciar e aprender 
mais sobre o jazz. Num ambiente alegre e 
agradável, palestras, fi lmes, gravações, fotos 
e apresentações ao vivo ajudam a traçar um 
panorama que mostra a trajetória e a evolução 
deste gênero que conquistou o mundo. Logo 
após a apresentação do convidado especial, o 

público participa da tão esperada 
jam session com os músicos.

11 de novembro, sexta-feira, 21h
loCAl: Auditório da APM
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278, 
Bela Vista, São Paulo/SP
Informações e reservas: (11) 3188-4281 
ou eventosculturais@apm.org.br
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CHÁ COM CINEMA
Iniciado em 1997, exibe nas tardes 
de quinta-feira um fi lme clássico no 
auditório da APM, 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.

1º de dezembro, quinta-feira, às 14h
MINhA ESPoSA FAvoRITA
EUA, Comédia/1940
Direção: Garson Kanin. 
88 min.
Elenco: Cary Grant, 
Irene Dunne, Gail Patrick, 
Randolph Scott.  
Sinopse: Uma esposa que 
esteve afastada do marido 
e das crianças durante sete 

anos, depois de ter sido abandonada numa 
ilha, retorna para casa no mesmo dia do 
casamento dele com outra mulher.

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
 
18 de novembro, sexta-feira, às 19h
o PEQuENo MuNDo DE DoN CAMIllo
ITA/FRA, Comédia, 1951
Direção: Julien Duvivier. 107 min.
Atores: Fernandel, Gino Cervi, Vera Talchi, 
Franco Interlenghi
Sinopse: Numa cidade miserável, dividida por 
política, condição social e escolha religiosa, padre 
e prefeito estão sempre brigando pelo poder 
local. Mas o espírito humano se revela de muitas 
formas, possibilitando a bondade nos corações
Debate: A manipulação e o 
desencontro entre a razão e a emoção
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salas alugam-se do Shopping Ibirapuera, c/ infraestrutura 
completa, secretária, internet wireless, 
PABX, ar condic., alvará, vigilância sanitá-
ria, portaria c/ segurança 24h, estaciona-
mento c/ manobrista. Valor do aluguel com 
condomínio incluso (01 dia por semana) 
R$ 850 a R$ 900/mês. Fones: 5041-2964 / 
9211-1558, com Rosangela.

AluGAM-SE períodos de 04 ou mais 
horas em consultório médico em Higie-
nópolis, próx. ao Shopping. Todos os dias 
da semana pela manhã ou 4ª e 5ª-feiras 
à tarde. Secretária, salas de espera, de 
exames e consultório, todas mobiliadas, 
ar. cond., fax, fone, internet, vaga na 
garagem p/ o médico. Fones: (11) 3666-
3901 / (11) 8607-6403, com Damaris, 2ª a 
6ª-feira, das 11h às 20h.

AluGo horário em consultório no bairro 
de Moema (próximo ao Shopping Ibirapue-
ra), para médico, nutricionista e psicólogo. 
R$ 400,00 / 6h por semana. E-mail: solan-
gejana@terra.com.br.

AluGo conjunto comercial 35 m² para 
consultório ou escritório. Com 02 ba-
nheiros, ar condicionado e etc. Edifício 
de alto padrão. Mobiliado ou não. Com 
garagem e estacionamento. Rua Teodoro 
Sampaio, 744, cj. 82 (Alt. Cristiano Via-
na).  Fone: (11) 7096-7074.

AluGo consultório próximo ao metrô 
Vergueiro, em clínica com infraestrutura 
completa, prédio novo, ótimo padrão, in-
tegral ou períodos. Aclimação. Fone: (11) 
3271-7007 / 3277-0708, com Elizabeth.

AluGo salas para profissionais da saú-
de próximo ao metrô Santana, com toda 
infraestrutura. Hora, mensal ou período. 
Rua. Dr. Gabriel Piza, 643, Santana. Fo-
nes: (11) 2959-2493 / 2976-2784 / 2973-
6272, com Sandra. 

AluGo sala ou períodos em clínica de 
ótimo padrão, com ampla recepção e toda 
infraestrutura. Temos alvará da vigilância 
sanitária. Estacionamento. Localizada em 
Moema, próximo ao Shopping Ibirapuera. 
Fones: (11) 3864-9208 / 5041-4989

AluGo salas ou períodos para profi ssio-
nais da área da saúde. Clínica de alto pa-
drão, metrô Paraíso. Aconchegante casa 
térrea com toda infraestrutura, recepção 
ampla, jardim, estacionamento c/ 6 vagas, 
recepcionistas das 8h às 20h. Fones: (11) 
5573-0035 / 5572-0299, com Daniela.

AluGo salas e/ou períodos em clínica na 
Av. Rebouças, perto do metrô Oscar Frei-

re, com alvará de funcionamento e toda 
infraestrutura. Preço: R$ 300,00/mês por 
período de 4 horas semanais. Fones: (11) 
9975-0892 ou (11) 3061-0093, com Lour-
des, 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. Fone: (11) 9975-0892.

ATENDIMENTo para paciente particu-
lar. Clínica de alto padrão, a mais com-
pleta da região. Situada no Alto da Lapa. 
Salas para médicos ou terapeutas. Fone: 
(11) 9545-2609, com Silvia. Site www.
clinicavillavita.com.br.

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

ClÍNICA montada, internet, ar condicio-
nado, secretária, ótima localização. Rua Dr. 
Thirso Martins, 100, cj. 410, Vila Mariana, 
próximo ao metrô Santa Cruz. Alugam-se 
salas ou período integral. Fone: (11) 5084-
7422, com Jacira.

ClÍNICA médica aluga 05 salas para 
consultório médico localizada na Av. 
Dom Pedro I, 543, Ipiranga, próximo ao 
hospital São Camilo. Possuímos serviços 
de laboratório, recepção e auxiliar de 
enfermagem. Valor de cada consultório 
R$ 1.700, incluídos IPTU, água, luz, te-
lefone, recepção, aux. de enfermagem e 
material. Salas para pequenas cirurgias 
com material incluso e espaço para acu-
puntura. Fones: 2950-2278 / 8558-0058 / 
2831-3170, com Ana Carolina ou Raquel. 
E-mail: carolinasidiney@yahoo.com.br 

ClÍNICA médica, terapêutica e odontoló-
gica na Vila Yara, Osasco. Fácil acesso, com 
secretária e estacionamento. Fone: (11) 
9545-2609, com Silvia.

CoNSulTÓRIo médico, mobiliado, com 
secretária, ótima localização. Em frente ao 
Hospital São Camilo, Pompéia. Fone: (11) 
2367-5898, com Ingrid.

DESEJo dividir belíssimo conjunto mé-
dico totalmente decorado, no suntuoso 
Medical Center Campo Belo, em pleno 
funcionamento (ar condicionado, inter-
net, secretária, telefone, etc). Fone: (11) 
3887-4566, com Izilda.
 

claSSificadoS

AluGA horários em salas mobiliadas 
(com secretárias, internet sem fi o), pági-
na no site, estacionamento para clientes 
e atendimento a convênios pela clínica. 
Repasse no valor integral das consultas. 
Rua Lisboa, 316, Jardim Paulista, atrás do 
Mc Donald’s da Av. Henrique Schaumann. 
Fone: (11) 3064-4552. Fax: (11) 3088-4545. 
Email: adm@poliklinik.com.br. Site: 
www.poliklinik.com.br

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

AluGA-SE sala para médico(a) ou pro-
fissional da saúde em consultório na Rua 
Quintino Bocaiúva, 161, 7º andar, Cen-
tro. Com infraestrutura montada. Fone: 
(11) 3105-5504, com Rosângela em horá-
rio comercial.

AluGAM-SE períodos em consultório sito 
nas imediações metrô Santa Cruz. Ideal 
para especialidades clínicas, psicol, fono, 
t.o. Fone: (11) 5584-9961.

AluGAM-SE salas por período em clí-
nica 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: 2098-0035 / 2097-9200 e 
9578-2296, com Patricia.

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 
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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.

CoNSulTÓRIo médico na Vila Nova Con-
ceição aluga sala (período ou integral) para 
profi ssionais da área de saúde. Fone: (11) 
3845-7699, com Sandra ou Mari, ou (11) 
9501-3607, com Fabiana.

PERÍoDoS em centro médico de alto 
padrão 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.

SAlA para médico de aprox. 14 m² no 
bairro Chácara Klabin em uma Policlínica. 
Próx. a hospitais e metrô. Infraestrutura 
completa: secret., ar cond., wi-fi , tel, água, 
luz, serviço de café e estac. Valor integral 
mensal: R$ 2.100. Bairro de alto potencial. 
Fone: (11) 5083-2404, com Daniel.

SAlA para consultório, amplo sobrado 
com infraestrutura completa. WC priva-
tivo e estacionamento. Mensal e perío-
do. Local: Rua Pedro de Toledo. Fone: 
(11) 5579-3561.

STATuS E PRESTÍGIo. Tenha seu con-
sultório em casa de alto padrão com ex-
celente localização e qualidade de ser-
viços. Amplo estacionamento, internet 
wireless. Fones: (11) 3885-3875 / 3889-
3800, com Maria José.

PRoCuRo sala de consultório (para fi ns de 
medicina do trabalho) para alugar, no cen-
tro da cidade (Sé, Anhangabaú ou Repúbli-
ca). Mensal incluindo condomínio pago até 
R$ 1.200 / mês. Email: mariafatimamedi-
cina@hotmail.com. Fones: (11) 8617-2628 
ou 3459-2628, após 20h, com Dr. Waldo.

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, obras de arte, ampla copa, mais 
2 cozinhas kitchens em aço escovado c/ 
todos os opcionais (geladeira industrial, 
maq. de lavar louça, microondas, forno 
emb. 2 freezers, 6 suítes finamente de-
coradas c/ sacadas p/ mar, home theater, 
enorme c/ sala de jogos e fitness. Fone: 
(11) 8636-2011, com Izilda. Para visuali-
zar a casa: www.aluguetemporada.com.
br. Código do imóvel: 558240269.

imovéis venDem-se

CASA em condomínio fechado entre a 
Praia dos Ossos e Armação dos Búzios, 
com vista maravilhosa do por do sol da 
baía, 04 suítes e dependências de em-
pregados. Sala de estar, de jantar, la-
vabo, cozinha, terraço com espaço de 
churrasqueira. Entrada com ambiente 
de confraternização após a praia, rode-
ado de mobiliário de estilo local e plan-
tas regionais. Totalmente mobiliada, 
equipada e decorada com muito gosto. 
Imóvel disponível para venda ou aluguel 
por tempo prolongado ou períodos mí-
nimos de 10 dias. Fone: (11) 4485-1509, 
com Dr. Manoel, após 18h.

APTo com 186 m2, 4 dormitórios, 3 suítes, 
3 garagens, quarto de empregada, mega 
varanda c/ churrasqueira e pia, piscinas 
aquecidas, sala gourmet, fi tness, lazer 
completo, pronto para morar. Região no-
bre da Mooca, Cond. Doce Vita. Fones: (11) 
8323-6666 / 8511-0017, com Tomás.

eQuiPamentos

vENDo maca para consultório, com cabe-
ceira regulável, branca, com capa de plás-
tico grosso transparente, excelente estado 
de conservação. Valor: R$ 200,00. Fone: 
(11) 2831-1991.

vENDo 02 tubos para videoendoscopia 
alta Olympus mod. GIF 100 R$ 8.500,00 
cada e 01 tubo para videocolonoscopia 
Olympus CF100L R$ 8.500,00, todos em 
perfeito estado de funcionamento. Fo-
nes: (11) 9602-4671 ou (11) 2959-3372 / 
4516 (SP), com Dr. Aguinaldo. Email: ag-
consult@ig.com.br

vENDo equipamento da BIo - Logic: 1 
– potencial evocado: auditivo, visual e 
somatosensório; 2 – Otoemissões acús-
ticas transientes e produto de distorção 
(manual original, acessórios e nf). Vecto-
eletronistagmógrafo com otocaloríme-
tro (berger) registro com penas e tinta. 
Fones: (11) 8251-2121 ou (11) 5575-5758, 
com Dr. Ronaldo.

vENDo estetoscópio Littmann e apa-
relhos médicos em geral: Classic ll 295, 
Master classic 430, Cardiológico lll 570, 
Master cardiológico 660, Cardiológico 
STC 670, Classic ll pediátrico 390, Clas-
sic ll veterinário 470, Master classic te-
aching 690, Eletrônico 3100 só R$ 1.170, 

Eletrônico 3200 só R$ 1.410, ESFIG-
MO Tycos Welch-Allyn Durashock DS-44 
só R$ 275, DS-66 só R$ 540, DS58 só R$ 
670, Oximetro 390, Termômetro Scanner 
Temporal 240, Otoscopio Riester 390, e 
demais aparelhos médico sob cotação. 
Fone: (14) 9782-9065, com José Carlos. 
E-mail: josecarlosmed@hotmail.com.

Profissionais

ClÍNICA na Zona Norte necessita das 
seguintes especialidades: reumatolo-
gista, geriatria, endocrinologista, neu-
rologista e pediatra. Fone: (11) 3531-
6651, com Valdelice / Eugênia. Site: 
www.imuvi.com.br

ClÍNICA de cirurgia plástica e estética 
de alto padrão em Moema procura mé-
dico dermatologista com experiência 
em cosmiatria. Fone: (11) 5051-8473, 
com Daniele.

ClÍNICA nos Jardins necessita de especia-
listas para atendimento a convênios e par-
ticulares: Ginecologista, Dermatologista, 
Cirurgião Vascular e Urologista. Fone: (11) 
9975-7752, com Dr. Paulo.

MÉDICo(A) Endócrino. Salas e horários 
disponíveis em consultório no bairro de 
Santana. Fones: (11) 2950-4227 / 2959-
3891, com Patrícia.

PRoCuRA-SE Pediatra para atendimento 
particular na região do Alto da Lapa. Fone: 
(11) 7999-5302, com Tais.

outros

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

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






