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especialista só para 
quem pode mais

Nossos políticos, aqueles mesmos que, 
quando adoentados, depositam espe-
rança de cura somente em especialis-

tas e serviços médicos de excelência, perseguem 
mais uma nefasta ideia que terá desdobramen-
tos perigosos na assistência aos cidadãos. Em 
suma, médicos recém-formados serão estimu-
lados a praticar “medicina” nos rincões já tão 
castigados do nosso querido Brasil.

Mesmo considerados inexperientes pelas 
Associações e Conselhos de Medicina, como 
mostram os resultados do Exame do Cre-
mesp, estarão em breve na linha de frente 
do atendimento em áreas remotas do país. 
Somem-se ao risco todas as limitações ma-
teriais e tecnológicas.

É verdade que os melhores alunos entrarão 
em bons serviços de residência médica e, uma 
vez considerados preparados pelo MEC ou pe-
las Sociedades de Especialidade, devolverão à 
comunidade tudo o que neles foi investido.

Já os outros, aqueles com notas inferiores, se-
guirão seu destino atrás de promessas, como o 
famigerado bônus, e de ilusões, como a do ga-
nho de experiência profi ssional. Possivelmente, 
muitos criarão raízes em regiões remotas e fi -
carão fazendo pelo resto da vida a melhor “me-
dicina” que lhes será possível, sem desenvolver 
o potencial ao qual teriam direito e dever.

Os que pregam o mal menor dirão: “mas é 
melhor enviarmos estes médicos do que ne-
nhum”. Será? Será possível mensurar o dano 
que um único médico com formação inadequa-
da pode causar a uma comunidade? Pois é, se-
rão 2 mil recém-formados apenas no chamado 
Provab. Quais as consequências? Quem se res-
ponsabilizará por elas?

Não podemos seguir em frente conformados 
em ver a medicina tratada como mercadoria e 
compartilhando decisões que privilegiam poucos 
ao acesso do melhor, sobrando aos demais o que 
for econômica e politicamente viável. Fica evi-
dente que nossa responsabilidade como médicos 
(e como pacientes) é enorme nesta discussão e no 
alerta à comunidade sobre os riscos envolvidos.

 
Renato Françoso Filho e Leonardo da Silva

Diretores de Comunicação

Renato Françoso Filho

leonardo da Silva
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A     medicina e saúde brasileira atra-
vessam momento especial. Se ain-
da temos bom caminho a trilhar na 

busca de assistência adequada nos sistemas 
público e suplementar, de outro lado, me-
lhoramos o nível de organização associati-
va e consagramos a coesão entre entidades 
médicas e sociedades de especialidade. São 
pré-requisitos indispensáveis à obtenção de 
conquistas profissionais, sociais e também 
para o fortalecimento da classe.

A APM, nesta conjuntura, coloca em prá-
tica, com agilidade e firmeza, seus compro-
missos históricos com médicos e cidadãos. 
Agora mesmo integra a Frente Nacional por 
Mais Recursos para a Saúde, dando continui-
dade ao Movimento Saúde e Cidadania em 
Defesa do SUS iniciado em 2011.

O objetivo é rediscutir o atual subfinanciamen-
to da saúde, já que a recente regulamentação da 
Emenda 29 frustrou a expectativa de ampliar os 
recursos em R$ 35 bilhões. Por isso, convidamos 
você a assinar o projeto e a nos ajudar a colher 
apoios em carta-resposta encartada nesta edi-
ção. Com a sua adesão, atingiremos mais rapi-
damente a marca de 1,4 milhões de assinaturas, 
mínimo necessário para a apresentação da pro-
posta ao Congresso Nacional.

Também defendemos um modelo de ges-
tão capaz de atrair e fixar profissionais de 
medicina em todos os pontos do país, me-
diante carreira, remuneração justa, equipe e 
condições de trabalho dignas.

Na saúde suplementar, a imagem de lide-
ranças médicas do Brasil inteiro levantando 
cartões de advertência aos planos de saúde, 
no dia 2 de março, na sede da APM, marcou 
os pleitos por mecanismo de reajuste anu-
al, regularização dos contratos, adoção da 
hierarquização dos procedimentos e fim das 

interferências na relação médico-paciente. 
Além disso, foi definido um Dia Nacional de 
Advertência – 25 de abril – e o apoio a proje-
tos de lei que instituem critérios de recom-
posição dos honorários e a CBHPM. Em São 
Paulo, optamos por realizar grande passea-
ta nesta data, com posterior orientação pre-
ventiva aos pacientes.

A APM trabalha forte, simultaneamente, 
pela valorização do Título de Especialista, 
que precisa ser visto por todos como o mais 
importante instrumento de qualificação ofe-
recido pelo associativismo médico à socieda-
de. Os programas de residência devem aten-
der unicamente o interesse pelo treinamento 
mais completo e eficiente dos profissionais. 
É isso o que os pacientes esperam de nós.

Registramos, ainda, nosso pesar com o re-
trocesso representado pela decisão do Con-
selho Nacional de Educação de restituir 150 
vagas em quatro cursos de medicina que ha-
viam sido suspensos pela Secretaria de Edu-
cação Superior e de recredenciar o curso da 
Faculdade Ingá – Maringá/PR que está sub 
judice e suspenso.

Por fim, é fundamental destacar que abri-
mos outra importante frente de luta. Que-
remos a exclusão dos artigos que afetam os 
médicos no projeto de lei 2203/11, de autoria 
do Executivo, que reduz, a partir de 1º de ju-
lho próximo, os salários dos profissionais de 
medicina com vínculo federal em 50%, as-
sim como os adicionais por insalubridade, de 
forma a comprometer, inclusive, o valor das 
aposentadorias e pensões.

Despeço-me saudando as mulheres neste 
mês especial. É admirável a garra e determi-
nação com que elas trabalham, todos os dias, 
por um mundo mais harmônico e com opor-
tunidades a todos. Obrigado.

Desafios e responsabilidades

“A APM 
mantém seus 

compromissos 
históricos  

com médicos  
e cidadãos”

Florisval Meinão
PRESIDENTE DA APM

editorial
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SAÚDE SUPLEMENTAR

Advertência aos planos 
tomará todo o país
Lideranças médicas 
definem cronograma 
nacional de  
mobilização e alerta

Camila Kaseker

Cartões amarelos foram empunhados 
por profissionais de medicina de todo 
o Brasil reunidos na sede da Associação 

Paulista de Medicina (APM), em São Paulo, em 
2 de março, como advertência aos planos de 
saúde. Os médicos reivindicam recomposição 
dos honorários e estabelecimento de reajuste 
anual, entre outros pleitos.

O encontro foi promovido pelo Conselho de 
Defesa Profissional da Associação Médica Bra-
sileira (AMB) e Comissão Nacional de Saúde Su-
plementar (COMSU), representados por Jurandir 
Coan Turazzi, da AMB; Aloysio Tibiriçá, do Con-
selho Federal de Medicina (CFM); Márcio Bicha-

ra, da Federação Nacional dos Médicos (Fenam); 
além de Florisval Meinão, presidente da APM.

A pauta de reivindicações do movimento fi-
cou assim definida em cinco pontos. O primeiro 
deles é o reajuste de honorários, com o objetivo 
de recuperar as perdas financeiras dos últimos 
anos, de forma a contemplar todos os procedi-
mentos, e não apenas as consultas.

Em relação aos contratos entre prestadores de 
serviço e operadoras, os médicos pleiteiam a inser-
ção de critério de reajuste com índice ou conjunto 
de índices definido e periodicidade no máximo de 
12 meses, assim como regras de credenciamento, 
descredenciamento e glosas. A classe também exi-
ge garantias que impeçam a interferência das em-
presas na relação médico-paciente.

Outro destaque é a hierarquização. Os médi-
cos defendem a Classificação Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 
como referência para o processo a ser instituído 
por Resolução Normativa da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS). A partir de então, 
o percentual de reajuste será o mesmo para as 
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consultas e todos os procedimentos, sem dis-
torções na valoração. Veja mais na página 9.

Por fim, a classe apoia projetos de lei sobre 
reajuste dos honorários médicos (PL 6964/10 
– tramita na Câmara e PL 380/00 – tramita no 
Senado) e sobre a CBHPM como referência na 
saúde suplementar (PLC 39/07 – tramita no Se-
nado), acreditando que o aprimoramento da le-
gislação pode contribuir para avanços no setor.

Calendário
Foi decidido, na sequência, o calendário do 

movimento para o primeiro semestre de 2012. 
De março e maio será o período de negociação 
com as empresas. As comissões estaduais e re-
gionais, com participação das Sociedades de 
Especialidade, devem procurar as operadoras e 
seguradoras cobrando posicionamento sobre a 
pauta de reivindicações da classe.

O Dia Nacional de Advertência contra os planos 
será 25 de abril, de forma similar às ações simul-
tâneas em diversos Estados organizadas no ano 
passado em 7 de abril, Dia Mundial da Saúde. Este 
ano, esta data cairá na véspera da Páscoa, por 
isso as entidades entenderam ser mais adequado 
marcar a mobilização para a segunda quinzena do 
mês. Fica a critério de cada região qual ação será 
executada como alerta às empresas e à socieda-
de. Confira as decisões de São Paulo na página 8.

Em junho, devem ser realizadas assembleias em 
todos os Estados para deliberar sobre as propostas 
das operadoras e, no fim do mês ou em julho, ha-
verá nova reunião ampliada das entidades médicas 
no intuito de definir as ações referentes ao segun-
do semestre. Vale ressaltar que essas são diretrizes 
nacionais e que as comissões estaduais têm a tare-
fa de acordar os encaminhamentos locais.

Além disso, estão sendo recebidas contri-
buições dos médicos quanto à contratuali-
zação pelos e-mails diretoria@amb.org.br e  
comsu@portalmedico.org.br. As sugestões se-
rão sistematizadas para compor a proposta a ser 
defendida pelas entidades nacionais no âmbito 
da ANS e nas negociações com as operadoras.

“O movimento foi bastante produtivo em 
2011, mas precisamos nos manter alertas para 
alcançar os resultados almejados pela classe; 
por isso, no jogo que começa agora, as empre-
sas já recebem cartão amarelo por ainda não 
atenderem plenamente o pleito dos médicos”, 
enfatiza Meinão. “Traçamos as perspectivas 
para 2012 a partir dos avanços conquistados no 

último ano”, completa Tibiriçá.
“A AMB possui o Conselho de Defesa Profissio-

nal, que se reunirá periodicamente para discutir si-
tuações específicas a cada Estado ou especialidade 
médica, porém, o que vale neste movimento pela 
saúde suplementar é a união em defesa de nossa 
profissão”, afirma Turazzi. “Estamos bastante mo-
tivados e esperamos que a ANS atenda nossa ex-
pectativa de regular a relação entre prestadores de 
serviço e operadoras”, pontua Bichara.

Ainda durante a reunião, o Conselho Regional 
de Medicina do Estado de São Paulo (Cremesp) 
lançou a publicação Os médicos e os planos de saú-
de – Guia de direitos contra os abusos praticados 
pelas operadoras, disponível em www.cremesp.
org.br. “É mais um instrumento para que o médi-
co tenha consciência de seus direitos e procure as 
instituições à sua disposição para auxiliá-lo”, diz o 
presidente do Cremesp, Renato Azevedo Júnior.

Também participaram do encontro os pre-
sidentes da AMB, Florentino Cardoso, e da 
Fenam, Cid Carvalhaes, entre dezenas de lide-
ranças de entidades de todo o país na área as-
sociativa, sindical e conselhal.

O cardiologista pernambucano 
André Longo assumiu o cargo de di-
retor de Gestão da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS), em ce-
rimônia ocorrida em 2 de fevereiro. 
Ele é o primeiro representante das 
regiões Norte e Nordeste do Brasil 
e do movimento médico a integrar a 
diretoria do órgão regulador.

Indicado pelo ministro da Saúde, 
Alexandre Padilha, Longo é conse-
lheiro licenciado do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) e já presidiu 
o Sindicato dos Médicos e o Conse-
lho Regional de Medicina de Pernambuco.

“As entidades médicas estão com boas ex-
pectativas em relação ao novo diretor da ANS. 
São muito importantes as posições defendi-
das por ele de consolidar a atuação da Agência 
como responsável por manter a sustentabilida-
de do sistema suplementar e a harmonia entre 
as partes envolvidas”, afirma Florisval Meinão, 
presidente da Associação Paulista de Medicina.

André Longo assume 
diretoria da Agência 
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SAÚDE SUPLEMENTAR

Médicos de SP fazem grande 
passeata em 25 de abril

Em reunião no dia 5 de março, as entidades 
médicas estaduais, incluindo as Regionais 

da Associação Paulista de Medicina (APM) e 
as Sociedades de Especialidade, decidiram or-
ganizar uma grande passeata dos médicos em 
alerta contra a baixa remuneração e as interfe-
rências na relação médico-paciente praticadas 
pelos planos de saúde. O ato público está mar-
cado para 25 de abril, em consonância com o 
cronograma nacional.

No período da manhã, os manifestantes de-
vem passar por local de grande circulação, na 
capital. Após o meio-dia, está prevista presta-
ção de serviços à população, em caráter pre-
ventivo. Acompanhe as informações atualiza-
das pela internet: www.apm.org.br.

“O objetivo é mais uma vez chamar a aten-
ção da opinião pública sobre a necessidade de 
avanços na saúde suplementar”, explica Flo-
risval Meinão, presidente da APM, ressaltando 
a importância de conscientizar os pacientes. 
“Eles pagam caro aos planos de saúde e preci-
sam receber assistência de qualidade.”

Outra novidade do movimento este ano pode 
ser a participação de outras representações das 
profissões de saúde. Psicólogos, fonoaudiólo-
gos, nutricionistas e fisioterapeutas, por exem-
plo, num total de 14 segmentos, serão convi-
dados a integrar o alerta, ao lado dos médicos 

e cirurgiões dentistas, estes últimos também 
mobilizados desde 2011.

“Dessa maneira, o movimento médico ganha 
força e mais atores envolvidos na prestação 
de serviços passam a atuar de maneira inci-
siva, defendendo o respeito aos profissionais 
e a harmonia no setor”, comenta o diretor de 
Defesa Profissional da APM, João Sobreira de 
Moura Neto. “A orientação à população é uma 
medida promissora no sentido de mostrar aos 
pacientes que eles são os maiores beneficiados 
com este movimento”, destaca Marun David 
Cury, diretor de Defesa Profissional adjunto.

Para Tomás P. Smith-Howard, diretor de Eco-
nomia Médica da APM, é o momento de retomar 
as ações do ano passado, que trouxeram alguns 
ganhos. “Buscaremos recuperar todas as perdas 
relativas à defasagem dos honorários, especial-
mente em relação aos procedimentos. O desa-
bastecimento na saúde suplementar é uma rea-
lidade, pois os médicos estão sendo obrigados a 
fechar seus consultórios”, evidencia.

Também participaram da reunião João Ladis-
lau Rosa, do Cremesp; Marta Maite Sevillano, 
da Associação Brasileira de Mulheres Médicas 
e do Simesp; José Roberto Baratella, da Acade-
mia de Medicina de São Paulo; e Silvio Cecchet-
to, da Associação Paulista dos Cirurgiões Den-
tistas, entre diversas outras lideranças.

Maite, Ladislau, Meinão, Baratella, Sobreira, Tomás e Cecchetto
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Hierarquização ganha câmara técnica na anS
A Agência Nacional de Saúde Suplementar 

(ANS) criou uma câmara técnica para discu-
tir a hierarquização entre os procedimentos 
médicos no que diz respeito aos honorários 
recebidos pelos prestadores de serviço. Parti-
ciparam da primeira reunião, em fevereiro, re-
presentantes da Associação Médica Brasileira 
(AMB), Conselho Federal de Medicina, Minis-
tério da Saúde, Secretaria de Direito Econô-
mico, operadoras e seguradoras, Radiologia, 
anatomia patológica e análises clínicas.

A proposta da Agência é editar uma reso-
lução normativa determinando que seja apli-
cada a hierarquização na saúde suplementar. 
O processo tende a ser muito próximo ao 
sistema da CBHPM – Classifi cação Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, 
única referência até o momento. Haveria um 
procedimento “base” [os médicos sugerem 
que seja a consulta] e todos os demais teriam 
valores proporcionais a este: 2 vezes seu va-
lor, 3 vezes, 3,5 e assim por diante.

A partir da hierarquização, seria sem-
pre negociado o reajuste do procedimento 
“base” e os valores de todos os outros rece-
beriam a atualização proporcional aos seus 
respectivos portes. Estima-se que este pro-
cesso represente, em média, correção de 
30% dos valores dos procedimentos quando 
for implantado, pois este é hoje o percentual 
de defasagem em relação à consulta se con-
siderada a CBHPM.

Ao longo do tempo, a ANS detectou 
que as empresas reajustaram a consul-
ta e não os procedimentos, o que 
tem gerado grave desassistência, 
principalmente relativa àqueles 
mais complexos e de alto risco, 
em razão da remuneração 
defasada.

O presidente da 
APM, Florisval Mei-
não, que repre-
senta a AMB 

na câmara técnica, destaca o apoio integral 
dos médicos à hierarquização para garantir 
o acesso dos pacientes a todos os procedi-
mentos. “Hoje as pessoas buscam melhor 
atendimento fora da saúde pública e se 
deparam com as mesmas dificuldades nos 
planos de saúde.”

Durante o encontro, foram discutidas ain-
da questões técnicas sobre este processo. Os 
médicos ressaltaram a iniciativa da ANS para 
que todas as empresas do setor apliquem a 
hierarquização, enquanto os representantes 
das operadoras levantaram a discussão de 
que todas as especialidades médicas tam-
bém terão de aceitar o processo, sem exigir 
valores acima daqueles a serem estabeleci-
dos nesta proporcionalidade.

Meinão ainda lembra que já existe inter-
locução adiantada com a Fenasaúde sobre 
a hierarquização. O grupo representa as 15 
maiores empresas da saúde suplementar. O 
processo deve se completar no máximo até 
2013, prazo sugerido para os resultados prá-
ticos também desta câmara técnica.
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SaÚde PÚBliCa

Projeto de lei de 
iniciativa popular 
aumenta investimentos; 
é necessário 1,4 milhão 
de assinaturas

GIOvANNA RODRIGuES

A sociedade ficou frustrada com a re-
gulamentação da Emenda Consti-
tucional 29. Foram dez anos de luta 

para se tentar resolver o maior problema do 
povo brasileiro, que é oferta de saúde públi-
ca, e não atingimos plenamente o objetivo. 
Se queremos ser um país de primeiro mun-
do, é preciso ter uma saúde decente”, expõe 
o presidente da Associação Paulista de Me-
dicina (APM), Florisval Meinão.

Este sentimento generalizado levou à cria-
ção da Frente Nacional por Mais Recursos para 
a Saúde – composta pela APM, Associação 
Médica Brasileira (AMB), Academia Nacional 
de Medicina, Ordem dos Advogados do Brasil 

“

(OAB) e outras representações da sociedade 
civil. Insatisfeitas com a Lei Complementar 
141/2012, sancionada no início do ano após 
uma década de entraves no Congresso Nacio-
nal, essas entidades criaram um projeto de lei 
de iniciativa popular que prevê o investimen-
to de pelo menos 10% das receitas correntes 
brutas da União em saúde, entre outros itens 
[confi ra no quadro na próxima página].

Lançada em coletiva à imprensa no dia 3 de 
fevereiro, a proposta precisa de pelo menos 
1,4 milhão de assinaturas (1% do eleitorado 
brasileiro) para ser enviada à votação dos par-
lamentares, sendo 0,3% dos eleitores de cinco 
estados brasileiros diferentes ou mais. As assi-
naturas devem estar acompanhadas do nome 
completo e legível do eleitor, endereço e nú-
mero do título eleitoral.

Florentino de Araújo Cardoso Filho, presi-
dente da AMB, destaca que a proposta não é 
das entidades médicas, e sim do povo brasi-
leiro. “A regulamentação da EC 29 não acon-
teceu como a população precisava. Já rece-
bemos o apoio de diversas organizações da 
sociedade civil e tenho certeza de que mui-
tas outras se juntarão a nós, para mostrar ao 

Projeto de lei de 

Brasil 
mobilizado 
por mais 
recursos 
para o SUS



Março de 2012 – 11 Revista da APM

Congresso Nacional e à Presidência da Re-
pública a real demanda do SUS.”

Em São Paulo, a Frente projeta a participa-
ção de 100 mil pessoas, no mínimo. No entan-
to, este número pode ser muito maior com a 
mobilização dos diversos profissionais pela 
causa. Se cada um dos cerca de 106 mil mé-
dicos do estado conseguir 10 assinaturas, por 
exemplo, o pedido de aumento dos recursos 
para o SUS já terá mais de 1 milhão de ade-
sões. É possível aderir pela carta-resposta en-
cartada nesta Revista, onde está formulário 
para coleta de assinaturas. 

Em 25 de outubro do ano passado, médicos, 
enfermeiros, cirurgiões dentistas, representan-
tes de hospitais e da sociedade civil já haviam 
se organizado no Movimento Saúde e Cidada-
nia em Defesa do SUS. Na ocasião, o prédio da 
APM foi envelopado com a bandeira do Brasil 
e houve um café da manhã com a grande im-
prensa, durante o qual foram debatidos os prin-
cipais problemas da saúde pública brasileira e 
foi selado um compromisso de luta conjunta 
por atendimento de qualidade à população.

SUS pede socorro
Com cerca de 6 mil hospitais, 440 mil leitos 

contratados, 63 mil unidades ambulatoriais, 
26 mil  equipes de saúde da família, 215 mil 
agentes comunitários, 13 mil equipes de saúde 
bucal, 12 milhões de internações hospitalares, 
mais de 1 bilhão de procedimentos em atenção 
primária à saúde, 150 milhões de consultas mé-
dicas, 2 milhões de partos, 300 milhões de exa-
mes laboratoriais e 140 milhões de doses de va-
cinas ao ano, o SUS é a mais avançada proposta 
de política pública de saúde do mundo, tendo 
beneficiado a população brasileira nas duas úl-
timas décadas. No entanto, precisa ampliar seu 
acesso, e com qualidade.

Os problemas são diversos, desde pacientes 
no chão de hospitais e macas nos corredores 
por insuficiência de leitos à falta de materiais 
e medicamentos, remuneração indigna de 
médicos e outros profissionais, enormes filas 
de espera por consultas, exames, procedi-
mentos e cirurgias.

Por sua vez, o presidente do Conselho Regional 
de Medicina do Estado de São Paulo (Cremesp), 
Renato Azevedo Júnior, argumenta que sem 
mais investimentos do governo federal, o SUS 
continuará subfinanciado e com todos os pro-

Conheça destaques  
da proposta

Art. 1º – define a aplicação de 10% das re-
ceitas correntes brutas da União em ações e 
serviços públicos de saúde;
Art. 2º – trata da aplicação dos recursos em 
conta vinculada mantida em instituição fi-
nanceira oficial, enquanto não empregados 
na sua finalidade;
Art. 3º – prevê a aplicação na saúde dos 
recursos provenientes de taxas, tarifas ou 
multas arrecadados por entidades próprias 
da área da saúde;
Art. 4º – estabelece prazos para o repasse 
dos recursos à saúde pelos municípios, esta-
dos e governo federal;
Art. 5º – inclui as despesas com amorti-
zação e respectivos encargos financeiros 
decorrentes de operações de crédito con-
tratadas para o financiamento de ações e 
serviços públicos de saúde no cálculo dos 
recursos mínimos do setor;
Art. 7º – prevê a revisão da lei após cinco 
anos de vigência.

A Campanha da Fraternidade 2012, pro-
movida pela Conferência Nacional dos Bis-
pos do Brasil (CNBB), tem como lema “Que 
a saúde se difunda sobre a terra”. No lan-
çamento, em fevereiro, dom Leonardo Ul-
rich Steiner, secretário-geral da entidade, 
criticou duramente cortes no orçamento, 
longas filas para o atendimento no SUS, 
demora para realização de exames, falta 
de vagas nos hospitais e de remédios.

Também fez questão de divulgar que a 
CNBB ficou frustrada com a regulamentação 
parcial da Emenda 29 e considera inadequa-
dos os atuais recursos da saúde, cobrando 
agilidade do governo para a solução destes 
desafios. É a segunda vez que a saúde pública 
é tema da campanha, em 49 anos. A Confe-
rência participa do Movimento Saúde e Cida-
dania em Defesa do SUS, ao lado da APM e 
outras representações da sociedade civil.

CNBB critica falta  
de recursos
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SAÚDE PÚBLICA

blemas que isto acarreta. “Várias ações devem 
ser feitas, como a criação de uma carreira de Es-
tado para os médicos, a priorização da atenção 
primária e o atendimento às necessidades impe-
riosas do setor de urgências e emergências.”

Conforme aponta Donaldo Cerci da Cunha, 
2º vice-presidente da APM, se o Brasil seguis-
se a recomendação da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) de investir no mínimo 10% do 
PIB em saúde, a cifra seria em torno de R$ 340 
bilhões, sendo que 70% (ou R$ 238 bilhões) de-
veriam vir da área pública. “Hoje temos cerca 
de R$ 280 bilhões, a maioria dos recursos do 
setor privado. Com os cerca de R$ 35 bilhões a 
mais da União que o projeto de lei prevê, ainda 
ficaríamos abaixo do recomendado, mas em si-
tuação melhor do que a atual.”

Eleuses Vieira de Paiva, deputado federal e 
ex-presidente da APM e da AMB, lembra que o 
sistema anterior ao SUS, no qual tinham direito 

Mais informações
www.emdefesadosus.org.br

as pessoas que contribuíam com a Previdência, 
destinava 30% das arrecadações da Seguridade 
Social à saúde, o que hoje representaria R$ 150 
bilhões, o dobro do montante atual. “Entre os 
países que têm o mesmo sistema universal de 
saúde que o Brasil, ocupamos o penúltimo lu-
gar em financiamento público de saúde.”

A saúde pública brasileira está agonizando em 
uma UTI, na visão de Ophir Filgueiras Cavalcante 
Júnior, presidente nacional da OAB [veja entrevista 
na página 14]. “Está faltando compromisso políti-
co para que haja reversão do quadro. Esperamos 
que com este projeto de lei de iniciativa popular o 
investimento de 10% das receitas correntes brutas 
da União deixe de ser um sonho. Nós brasileiros so-
mos soberanos, e não o governo”, diz.

O Ministério do Planejamento anunciou, 
em meados de fevereiro, corte de R$ 5,47 bi-
lhões da saúde sobre o Orçamento Geral da 
União que já havia sido aprovado pelo Con-
gresso Nacional. Os recursos da área, a mais 
afetada pelo ajuste, passaram de R$ 77,58 
bilhões para R$ 72,11 bilhões.

“O Brasil é um dos que menos investem 
na comparação com outros países. As conse-
quências do baixo financiamento do Sistema 
Único de Saúde [SUS] já são vistas diariamen-
te. A classe médica como um todo ficou insa-
tisfeita com esta medida”, enfatiza Florisval 
Meinão, presidente da APM.

Governo corta R$ 5,4 bilhões da saúde
Fo
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A justificativa do governo para o corte, que 

chegará a R$ 55 bilhões em diversas áreas, é 
de que favorecerá o crescimento econômi-
co do país. O Conselho Nacional de Saúde 
contesta, em carta aberta à Presidência da 
República: “A saúde é um importante setor, 
representando cerca de 9% do PIB. (...) Con-
tingenciar esses recursos contribui para de-
sacelerar o crescimento”.

O CNS acrescenta a análise de que “a União, 
em particular, não tem priorizado os investi-
mentos em saúde, tendo reduzido sua partici-
pação no montante total de recursos aplicados 
ao longo dos últimos 20 anos”.

Coletiva à imprensa 
para apresentação 
do projeto
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entrevista

OAB também luta pela saúde

O presidente Ophir 
Cavalcante defende 
financiamento adequado

Giovanna Rodrigues

Em entrevista exclusiva à Revista da 
APM, o presidente nacional da Ordem 
dos Advogados do Brasil (OAB), Ophir 

Filgueiras Cavalcante Júnior, diz que, na recen-
te regulamentação da Emenda Constitucional 
29, o governo federal descartou oportunidade 
histórica de criar bases para o enfrentamento 
do desafio da saúde em nosso país.

A instituição está ao lado das entidades mé-
dicas e de outras representações da sociedade 
civil na campanha por assinaturas para modi-
ficar novamente a lei. Seu poder de influência 
deve ser decisivo para o bom desfecho da ini-
ciativa, tendo em vista experiências anteriores 
de sucesso como o projeto da Ficha Limpa.

Por que a OAB resolveu se unir às enti-

dades médicas e outras organizações da 
sociedade civil na luta por mais recursos 
para a saúde pública?

A Ordem dos Advogados do Brasil tem uma 
tradição de acompanhar as grandes lutas da socie-
dade civil organizada quando estas se voltam aos 
interesses da cidadania, principalmente dos seg-
mentos menos favorecidos. A saúde pública, assim 
como a segurança, o trabalho e a educação, com-
põe os direitos básicos de uma nação democrática, 
sendo obrigação do Estado prover os meios sufi-
cientes para que a população seja assistida. Afinal, 
é essa população, por meio dos impostos que lhe 
são cobrados, que mantém o próprio Estado. 

Como vê a situação da saúde pública no 
Brasil, uma das áreas mais mal avaliadas 
pela população?

Ninguém precisa ser médico ou profissional 
da área para constatar que vai mal. Se pudésse-
mos reduzir à imagem de um paciente, diria que 
está na UTI. Por mais propaganda que se faça 
a respeito, por mais que os Estados digam que 
estão reequipando hospitais e unidades de aten-
dimento, o fato é que a saúde pública no Brasil 
presta um serviço muito abaixo do que exige 
nosso quadro social. E por uma razão simples: os 
orçamentos, desde o município até a União, não 
contemplam a saúde como uma prioridade.

Acredita que a arrecadação atual de tri-
butos é suficiente para cobrir as despesas 
governamentais? Seria o maior problema 
a distribuição destes recursos entre as 
áreas necessitadas?

O Brasil detém uma das maiores cargas tri-
butárias do planeta, o que já diz tudo. Segundo 
dados divulgados por várias instituições de pes-
quisas tributárias, no ano passado foi ultrapas-
sada a barreira de um trilhão de reais arrecada-
dos. Agora, como gasta esses recursos, se bem 
ou mal, é outra história. O valor que escoa pelo 
ralo da corrupção também é muito alto. E o que 
sobra, efetivamente, para atender àquilo que a 
Constituição determina em favor da comunida-
de? Com os recentes vetos à Lei Complementar 
141/2012, que regulamentou a Emenda 29 e fi-
xou percentuais mínimos de investimentos da 
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União, Estados e Municípios na saúde pública, 
o governo federal descartou uma oportunida-
de histórica de criar as bases para que se pu-
desse enfrentar o desafi o da saúde. Esse é um 
exemplo de oportunidade perdida, em vez de 
demonstrar comprometimento com a questão. 
Afi nal, o que restou está muito longe de aten-
der o que diz a Constituição. 

A OAB pretende au�iliar na coleta de as-
sinaturas para o pro�eto de lei de iniciati-
va popular? De que maneira?

A OAB está envolvendo suas 27 seccionais e es-
tas, suas respectivas subseções, espalhadas por 
todo o país. Há um consenso nessa matéria e um 
desejo de participação. Estamos disponibilizando 
os formulários com explicações sobre a forma de 
preenchimento para atender às exigências legais.

Um pro�eto de lei de iniciativa popular 
tem mais força do que uma proposta de um 
parlamentar em casos como este?

O Congresso Nacional é a casa legislativa por 
excelência, não se pretendendo, com isso, tirar 
a sua legitimidade. Mas não é um atributo ex-
clusivo dela propor a criação de leis, na medi-
da em que a própria Constituição Federal abre 
essa prerrogativa ao Executivo e à população, 
uma vez obedecido o critério de se atingir o 
percentual mínimo de adesões, que é de 1% 
dos eleitores registrados. Com certeza, uma lei 
de iniciativa popular, como o próprio nome diz, 
se reveste de uma legitimidade incontestável.

Outros quatro pro�etos de iniciativa po-
pular �á se tornaram lei, como o Fic�a 
Limpa e aquele que caracteriza a compra 
de votos como crime pass�vel de cassação, 
que inclusive tiveram o apoio da OAB. 
Qual a import�ncia de a sociedade se or-
ganizar e lutar por seus direitos?

Nos dois casos citados, a OAB, da mesma forma, 
foi às ruas, conclamou a sociedade e atuou junto 
ao Congresso para a rápida tramitação. Exemplos 
como esses comprovam que a sociedade, unida 
em torno de ideais comuns, tem um papel impor-
tante a desempenhar na construção do país, além 
do simples gesto de votar em seus representan-
tes no Congresso e nos governos. É possível, sim, 
exercer a democracia direta, com responsabilidade 
e fi rmeza de propósitos para salvaguardar os inte-
resses da maioria, o povo.
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RESPONSABILIDADE

APM e OAB SP lideram 
discussões sobre aspectos 
legais, médicos e sociais

CRISTIANE SANTOS

As estatísticas e as reportagens diárias 
não mentem. Os brasileiros estão, cada 
vez mais, desrespeitando as leis de trân-

sito e colocando pessoas em risco: o número de 
acidentes com veículos conduzidos por motoris-
tas embriagados não para de subir. Quando não 
morrem em seus próprios carros, causam danos 
irreparáveis a outras famílias, tirando vidas, mu-
tilando pessoas e destruindo sonhos. 

Estudo nacional realizado por uma equipe 
multidisciplinar da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo aponta que cerca 
de 30% das vítimas envolvidas em acidentes 
de trânsito foram diagnosticadas com pre-
sença de álcool no sangue, comprovando que 
haviam ingerido bebida alcoólica. Entre as ví-
timas fatais, 47% estavam embriagadas.

Para discutir este que é um problema de 
toda a sociedade, a Associação Paulista de 
Medicina (APM) e a Ordem dos Advogados 
do Brasil Secção São Paulo (OAB SP) realiza-
rão o Fórum sobre uso abusivo do álcool no 
trânsito, no dia 13 de abril, na capital (confira 
a programação ao lado).

ÁLCOOL E 
TRÂNSITO: 
vamos frear 
esta epidemia
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Segundo o presidente da APM, Florisval 
Meinão, a intenção é despertar o interesse co-
mum em debater este desafi o. “Beber e dirigir 
são atitudes incompatíveis. Precisamos envol-
ver a sociedade de forma preventiva, não só 
do ponto de vista médico, mas legal também. 
A exemplo do que foi feito com a indústria do 
cigarro, é necessário que todos fi quem intole-
rantes ao consumo abusivo de álcool e que a 
legislação seja mais severa”, defende.

Para o presidente da Comissão de Estudos so-
bre o Sistema Viário da OAB SP, Maurício Janu-
zzi, esta parceria veio para fi car, pois as duas en-
tidades têm muito a contribuir. “A embriaguez 
ao volante é uma questão de saúde pública, ao 
mesmo tempo em que se confi gura como desa-
fi o para a segurança da população. Esta inter-
disciplinaridade é salutar para que surjam novas 
ideias e novos compromissos sobre velhos pro-
blemas sociais. A OAB SP e a APM devem deba-
ter o assunto com todas as instâncias envolvidas 
e propor soluções”, adverte Januzzi.

não foi aCidente
O movimento “Não foi acidente”, idealizado 

pelo jovem Rafael Baltresca, será uma das pau-
tas do fórum. Depois de perder a mãe e a irmã, 
mortas por um motorista que dirigia embria-
gado em São Paulo, Rafael deu início à campa-
nha que propõe a alteração nas leis de trânsito, 
exigindo punição mais rígida para quem dirige 
alcoolizado. No site www.naofoiacidente.org 
há uma petição pública que pretende recolher 
1,3 milhão de assinaturas.

8h00 – RECEPçãO

8h30 – ABERTuRA

9h00 – A vISãO DO PODER EXECuTIvO
Conferência do Ministro da Justiça – 
José Eduardo Martins Cardozo (a confi rmar)
Coordenador: Florisval Meinão – 
Presidente da APM
Secretário: Roberto Lotfi  Jr. – 
1º Vice-presidente da APM

ASPECTOS JuRíDICOS E lEGISlATIvOS
Eduardo Almeida Prado Rocha de Siqueira 
– Desembargador, Coordenador da Área de 
Saúde do Tribunal de Justiça de São Paulo
Luiz Flávio Borges D’Urso – Presidente da OAB-SP
Fernando Grella Vieira – Procurador Geral de 
Justiça (a confi rmar)
Eleuses Vieira de Paiva – Deputado Federal

11h30 – A vISãO DA SECRETARIA 
DE SAúDE DO ESTADO DE SP
Conferência do Secretário de Saúde do 
Estado de São Paulo – Giovanni Guido Cerri
Coordenador: Renato Françoso Filho – 
Diretor de Comunicação da APM
Secretário: Paulo Cezar Mariani – 
Secretário-geral da APM 

ASPECTOS MéDICOS
Mauro Augusto Ribeiro – Presidente da ABRAMET 
– Associação Brasileira de Medicina de Tráfego
Ronaldo Laranjeira – 
Médico Psiquiatra da Uniad/Unifesp
Ana Cecília Petta Marques – Presidente do 
Comitê Multidisciplinar de Estudos sobre 
Dependência do Álcool e outras Drogas da APM

13h – INTERvAlO

14h00 – A vISãO DA SECRETARIA 
DE SEGuRANçA PúBlICA DE SP
Conferência do Rep. do Secretário de Segurança 
Pública do Estado de SP – Marcos Carneiro Lima
Coordenador: Mauricio Januzzi – 
Pres. da Comissão de Estudos sobre 
o Sistema Viário da OAB-SP 
Secretário: Jorge Carlos Machado Curi – 
Vice-presidente da Associação Médica Brasileira 

ASPECTOS SOCIAIS
Rafael Baltresca – Campanha “Não foi Acidente”
Renato Azevedo Jr. – Presidente do CREMESP
Rita de Cássia Ferreira da Cunha – Representante do 
DENATRAN – Departamento Nacional de Trânsito

programação

Serviço
Fórum sobre uso abusivo do álcool no trânsito

13 de abril de 2012, das 8 às 18h
Local: Associação Paulista de Medicina

Av. Brig. Luís Antonio, 278, 9º andar, 
Bela Vista, São Paulo/SP
Informações e inscrições: 

www.apm.org.br/forumtransito
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Governo quer reduzir 
remuneração dos médicos

Projeto do Executivo 
propõe baixar 

salários dos 
profissionais com 

vínculo federal
Giovanna Rodrigues

Tramita em regime de prioridade 
na Câmara dos Deputados, desde 
agosto último, o Projeto de Lei 

2203/2011, de autoria do Poder Executivo, es-
tabelecendo a data de 1º de julho de 2012 para a 
vigência de artigos que vêm causando a indigna-
ção da classe médica. Na prática, eles reduzem 
o salário dos profissionais de medicina com vín-
culo federal em 50%, assim como os adicionais 
por insalubridade de todos os profissionais que o 
recebem, de forma a comprometer, inclusive, o 
valor das aposentadorias e pensões.

Com o objetivo de unificar a carreira de todo 
o funcionalismo público federal, a proposta 

abrange ativos, pensionis-
tas e aposentados com 
cargo de “médico” dos 

órgãos do Executivo, incluindo 
os ligados ao Ministério da Saúde (mais de 

40 mil), hospitais de universidades federais e ins-
titutos. No entendimento de Anna Christina do 
Nascimento Granjeiro Barreto, pediatra do Ins-
tituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Rio Grande do Norte (IFRN), estado em que 
está havendo grande manifestação dos médicos 
contra o PL, os professores de universidades fe-
derais e os peritos do INSS (Instituto Nacional do 
Seguro Social), por exemplo, ficam de fora por 
não terem o cargo intitulado como “médico”.

Atualmente, o PL é avaliado na Comissão de 
Trabalho, de Administração e Serviço Público 
(CTASP) da Câmara. “Este projeto já recebeu de-
zenas de propostas de alteração na versão inicial, 
o que demonstra a falta de consenso de grande 

legislativo
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parte dos segmentos profi ssionais afetados”, in-
forma o assessor jurídico da Associação Paulista 
de Medicina (APM), Alessandro Piccolo Acayaba 
de Toledo. E a proposta ainda terá de passar pe-
las Comissões de Finanças e Tributação (CFT) e 
de Constituição, Justiça e Cidadania (CCJC).

MUdançaS
Três artigos substituem a previsão das Leis 

8.878/94, 11.091/05 e 11.090/05 no que diz res-
peito à remuneração de determinados cargos 
médicos, diminuindo os valores em 50%. Como é 
inconstitucional haver redução direta no salário, 
o texto determina que  “eventual diferença será 
paga como Vantagem Pessoal Nominalmente 
Identifi cada (VPNI) – de natureza provisória, que 
será gradativamente absorvida”.

Conforme esclarece Anna Christina, os ho-
lerites dos médicos da ativa, aposentados e 
pensionistas viriam diferentes dos atuais: “Se o 
médico ou aposentado recebe atualmente R$ 
3 mil de salário, por exemplo, com a aprovação 
desse projeto, passaria a ter R$ 1,5 mil de salá-
rio e R$ 1,5 mil de VPNI. Se daqui um ano esse 
profi ssional tiver um reajuste no salário, elevan-
do-o a R$ 1,7 mil, por exemplo, a VPNI iria para 
R$ 1,3 mil, totalizando os mesmos R$ 3 mil que 
recebia anteriormente. Ou seja, até que essa 
vantagem seja totalmente absorvida, o médico 
não sentiria os efeitos de reajustes salariais e, 
na prática, seu salário fi caria congelado”.

Apesar de não causar alteração imediata no va-
lor recebido pelos atuais servidores, aposentados 
e pensionistas, o pagamento em forma de VPNI 
causará diferença na carreira dos futuros servido-
res. Os novos iniciariam a carreira com salário de 
R$ 1,5 mil, sem a VPNI, no exemplo acima, ten-
do apenas as reposições de infl ação aprovadas 
periodicamente e ganhos fi nanceiros no caso de 
eventuais promoções. Mesmo assim, a remune-
ração será menor do que a praticada hoje.

“Trata-se de uma manobra para esvaziar a car-
reira de médico no serviço público federal. Além 
de não criar a carreira de Estado, o que ajudaria 
a levar profi ssionais a locais distantes, o governo 
quer piorar o que já está ruim”, acredita o diretor 
adjunto de Tecnologia de Informação da APM e 
1º secretário do Conselho Federal de Medicina 

(CFM), Desiré Carlos Callegari.
Ainda fi ca revogada a Lei 9.436/1997, 

que defi ne a jornada do médico com 
vínculo federal em 4 horas diárias. O PL 
passa a estabelecer 20 ou 40 horas sema-
nais, de acordo com as tabelas específi -
cas de cada órgão federal, acompanhan-
do a carga horária de todos os demais 
servidores públicos federais.

No entanto, para outros cargos cuja jornada 
de trabalho diferenciada é estabelecida tam-
bém em legislação específi ca, como Técnico 
em Radiologia (24 horas) ou Fonoaudiólogo 
(30 horas), não está sendo proposta nenhuma 
adequação das respectivas tabelas remunera-
tórias em função da jornada de trabalho, isto é, 
os servidores ocupantes desses cargos devem 
continuar com a remuneração baseada nas ta-
belas de 40 horas das respectivas carreiras.

O projeto também impõe valores fi xos para os 
servidores que recebem adicionais de insalubri-
dade ou periculosidade, atualmente calculados 
sobre o vencimento básico. Quem tem direito ao 
grau mínimo de insalubridade, atualmente 5% 
sobre o salário, passaria a receber R$ 100 fi xos; 
grau médio (10%), R$ 180; e grau máximo (20%), 
R$ 260. Dessa maneira, os valores da insalubri-
dade não se alteram mesmo com o reajuste dos 
salários, perdendo peso com o passar dos anos.

Na tentativa de compensar todas estas perdas, 
o projeto estabelece uma nova gratifi cação para 

“Não podemos permitir que um projeto tão prejudicial 
como este seja aprovado” Paulo Mariani
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O PL 2203/2011 dispõe 

sobre carreira, gratifi ca-
ções e adicionais de ocu-

pantes de alguns cargos do 
Executivo, incluindo o de médi-
co. Atualmente na Comissão de 

Trabalho, de Administração 
e Serviço Público (CTASP) 
da Câmara dos Deputa-

dos, trata dos médicos na seção 
22, dos artigos 40 ao 47 e anexos 

41 a 44, e da insalubridade na 
seção 24 (artigos 86 e 87).
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atividades médicas, baseada em avaliação de de-
sempenho institucional (80%) e individual (20%). 
“Os médicos nem sempre podem influenciar no 
desempenho institucional. A regra inclusive pode 
fazer com que um profissional extremamente 
eficiente e comprometido com o trabalho deixe 
de receber a gratificação máxima ou receba um 
valor muito aquém do merecido”, argumenta o 
secretário-geral da APM, Paulo Cezar Mariani. E 
conforme aponta a pediatra do RN, “além de não 
trazer benefício significativo para os profissionais, 
esta gratificação exclui os médicos das universi-
dades e institutos federais”.

Movimentação
Por ser de autoria do Poder Executivo, trami-

tar em regime de prioridade e ter julho deste 
ano como prazo de vigência, o projeto deverá 
ser votado e possivelmente aprovado rapida-
mente pela base governista. Em breve, a APM 

Em 30 de setembro do ano passado, o Mi-
nistério da Saúde enviou um ofício ao Minis-
tério do Planejamento, Orçamento e Gestão 
se opondo ao PL 2203/2011. Confira abaixo a 
síntese do documento:

Ofício MS/SE/GAB nº 1459
Ao secretário-executivo interino do MP 
Valter Correia da Silva

Em síntese, as repercussões decorrentes do 
Projeto de Lei 2203/2011 são:

a) Redução indireta da remuneração 
dos médicos atuais, tendo em vista 
que as diferenças salariais que serão 
pagas a título de VPNI serão absorvidas 
ao longo do tempo, quando da 
concessão de novos reajustes;

b) Retirada de 40.664 servidores e 
ex-servidores de tabela remuneratória 
com reajustes variáveis de 11% a 23%, 
passando-os para a tabela remuneratória 
que não terá reajuste imediato e com 
redução indireta ao longo do tempo;

c) Ingresso de novos servidores com tabela 

Ministério da Saúde se opõe ao projeto

legislativo

inferior à atualmente praticada, dificultando 
ainda mais a retenção de profissionais 
médicos nas Unidades Hospitalares Federais;

d) Necessidade de revisão das 
aposentadorias de todos os médicos 
aposentados e instituidores de Pensão;

e) Inexistência de tratamento 
isonômico entre as categorias 
funcionais que têm jornadas de trabalho 
inferiores a 40 horas semanais;

f) Possibilidade de aumento 
de ações judiciais;

g) Revogação da Lei que permite extensão 
de jornada, instrumento necessário para 
aumento da força de trabalho em situações 
emergenciais.

Pelo exposto, solicito que o Projeto de Lei 
seja revisto no tocante à categoria médica, 
em função do impacto negativo tanto para 
os servidores quanto para este Ministério.

Márcia Aparecida do Amaral
Secretária-executiva do Ministério da Saúde

convocará médicos, parlamentares e autori-
dades para debatê-lo. “Não podemos deixar 
que um projeto como este, que prejudica os 
médicos e outros profissionais, seja aprovado. 
A Associação Paulista de Medicina e outras en-
tidades do setor tomarão as medidas cabíveis 
de contestação”, afirma Mariani. 

No Rio Grande do Norte, já foram realizadas 
uma passeata e reuniões com autoridades. “Te-
mos nos articulado, já conversamos com alguns 
parlamentares e pedimos a retirada de todos os 
artigos do projeto que afetam os médicos”, des-
taca Anna Christina.

“Esperamos que a Comissão de Constituição, 
Justiça e Cidadania revise criteriosamente esta 
matéria para verificar a legalidade de eventual 
descontinuidade do direito adquirido pela classe 
médica. E para concluir que, no caso dos médicos, 
o plano de carreira deve ser diferenciado tal qual é 
a prática médica em si”, finaliza Acayaba.
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Formação de 
especialistas 
em xeque
Associativismo  
médico reage à falta  
de critérios e defende  
a valorização do título

Camila Kaseker

Está em curso uma política federal induto-
ra da formação de especialistas. Teve iní-
cio em dezembro último o Programa de 

Valorização dos Profissionais na Atenção Básica 
(Provab), pelo qual municípios inscritos, onde 
o serviço público é insuficiente, poderão firmar 
contrato de um ano com médicos interessados, 
num total de 2 mil vagas. Ao final deste período, 
segundo critérios de avaliação de desempenho 
definidos e aplicados pelo governo federal, esses 
profissionais de medicina recém-formados terão 
bônus de 10% na nota do processo seletivo para 
ingresso na residência médica a sua escolha. O 
balanço de postos preenchidos ainda não havia 
sido divulgado até o fechamento desta edição.

Além disso, os Ministérios da Saúde e Educa-
ção tinham criado, em 2009, o Pró-Residência, 
que concede bolsas e promove a abertura de 
novos programas de residência médica em es-
pecialidades e regiões definidas pelos gestores 
do Sistema Único de Saúde (SUS). O objetivo 
principal seria suprir de médicos os programas 
governamentais de saúde mental, urgência e 
emergência, tratamento do câncer, atenção bá-
sica e saúde da mulher, da criança e do idoso.

“Todas as entidades médicas, especialmen-
te as sociedades de especialidade, devem se 
envolver no debate sobre a formação do espe-
cialista, para que não sejamos inseridos num 
cenário tão sombrio quanto o da abertura indis-
criminada de escolas médicas”, alerta Florisval 
Meinão, presidente da Associação Paulista de 
Medicina (APM). “Não podemos aceitar qual-

DENÚNCIA
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quer tipo de pressão para ‘flexibilizar’ os pro-
gramas de residência médica.”

O vice-presidente da APM, Akira Ishida, reco-
nhece haver necessidade de formar mais espe-
cialistas e, para isso, criar novos programas de 
residência médica, mas pondera: “Fica a preo-
cupação se o modelo de matriciamento em al-
guns casos adotado pelo governo para atender 
essa demanda é o mais adequado, pois o trei-
namento prático, acompanhado de precepto-
res capacitados, é imprescindível”.

Segundo Ruy Tanigawa, 1º secretário da APM 
e conselheiro do Conselho Regional de Medici-
na do Estado de São Paulo (Cremesp), o bônus 
do Provab favorece os menos capacitados, que 
se submetem ao trabalho em regiões carentes, 
sem experiência e sem o suporte adequado, 
visando facilidade nos processos seletivos de 
ingresso na residência. “A seleção precisa ser 
rigorosa, pois qualificação é fundamental na 
prática médica”, adverte.

Para Ishida, não é aceitável o envio de médi-
cos recém-formados a regiões carentes. “Nes-
ses locais, não faltam apenas médicos, mas 
condições de trabalho, materiais, equipamen-

tos, medicamentos. O jovem profissio-
nal de medicina fica ainda mais exposto 
neste contexto, assim como a população 
atendida”, destaca.

O presidente do Cremesp, Renato Aze-
vedo Júnior, classifica tais medidas como 
política de médicos por “transbordamen-
to”: “Os gestores públicos confundem di-
ficuldade de contratar médicos em algu-

mas cidades e bairros com falta de médicos. O 
fator determinante, na verdade, é a ausência de 
políticas sérias como a carreira de Estado e o pla-
no de carreira, cargos e vencimentos. Sem isso, 
o aumento do número de médicos por si apenas 
agrava as desigualdades já existentes”.

Demografia
Existem apenas duas formas de obtenção do 

Título de Especialista em medicina no Brasil: 
após a conclusão de programa de residência 
médica reconhecido pelo Ministério da Educa-
ção (MEC) ou mediante concurso da respectiva 
sociedade de especialidade vinculada à Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB).

Não são suficientes para efeito de título cur-
sos de aprimoramento, especialização lato 
sensu, mestrado, doutorado e outras modali-
dades de formação acadêmica. No entanto, a 
legislação não proíbe que médicos graduados 
exerçam qualquer especialidade na prática. 
Sem o título, eles somente são impedidos de se 
apresentar como especialistas.

O recente estudo “Demografia Médica no 
Brasil”, realizado pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) e pelo Cremesp, aponta que, dos 
371.788 médicos brasileiros em atividade até 
2011, há 204.563 (55,1%) com título de espe-
cialista e 167.225 (44,9%) sem. Destes, 27.616 
(13,5%) têm duas especialidades e 2.229 (1,09%) 
três ou mais. Trata-se de um censo inédito com 
dados dos conselhos de medicina, Comissão 
Nacional de Residência Médica (CNRM) e socie-
dades de especialidade reunidas na AMB.

Também de acordo com a pesquisa, em 2010, 
funcionavam no país 3,5 mil programas de resi-
dência médica reconhecidos pelo MEC, que ofe-
reciam aproximadamente 28,5 mil vagas totais, 
em 111 denominações e seis níveis diferentes, de 
R1 a R6, a maioria em instituições públicas. Já a 
AMB engloba 53 sociedades de especialidade que 
realizam concursos de títulos periodicamente.

Contudo, o número de médicos que exercem 
especialidade sem portar título, aprendendo na 
prática ou entre pares, pode ser significativo. 
Nos países desenvolvidos, a média é de dois es-
pecialistas para cada generalista, enquanto aqui 
a razão entre titulados e profissionais sem título 

DENÚNCIA

Representantes 
do CFM e Cremesp 
apresentam pesquisa 
na Associação

“O jovem profissional fica ainda mais exposto,  
assim como a população atendida” Akira Ishida

Fo
to

s:
 O

sm
ar

 B
us

to
s



Março de 2012 – 25 Revista da aPM

(podem ser generalistas ou não) está em 1,23.
O pesquisador Mário Scheff er observa que 

não há padronização de dados sobre a ativi-
dade de especialistas médicos em nosso país. 
Faltam dados confi áveis sobre os postos de 
trabalho públicos e privados por especialidade 
titulada. Outra limitação encontrada pelo pró-
prio estudo do CFM/Cremesp é que não estão 
disponíveis as datas dos registros de todos os 
títulos e/ou conclusão de residência médica, o 
que impossibilita traçar a evolução histórica do 
quantitativo de especialistas.

Mais um fator pode ter infl uência decisiva na 
interpretação do percentual de especialistas e 
na importância de discutir a qualidade da forma-
ção: a juvenização da população médica, decor-
rente do crescimento exponencial de formandos 
a partir dos anos 1980. Cerca de 30% dos médi-
cos em atividade estão na faixa até 34 anos.

Assim, na pirâmide etária do estudo, 18,5% 
dos médicos com 29 anos ou menos têm título 
de especialista. Conforme avança a idade, au-
menta consideravelmente a porcentagem de 
titulados: 58,02% entre profi ssionais de medi-
cina de 30 e 34 anos. No grupo seguinte, de 35 
a 39 anos, eles já atingem 70,80% e chegam a 
71,63% entre os médicos com 40 a 44 anos.

“De qualquer forma, é preciso unifi car as for-
mas de credenciamento e titulação, como ocor-
reu há uma década com a unifi cação das espe-
cialidades a partir da Comissão Mista”, defende 
José Luiz Bonamigo Filho, diretor de Serviços 
aos Associados da APM. “Devemos aumentar a 
massa crítica entre as representações médicas 
e ser propositivos. Nosso papel é o de denun-
ciar e fazer pressão política”, avalia.

neCeSSidade SoCial
O censo mostra que a maior parte dos especia-

listas está onde os médicos em geral se concen-
tram, sendo a sua má distribuição também gra-
ve obstáculo para a estrutura pública e privada 
de saúde no Brasil. Dessa maneira, as entidades 
médicas propõem a criação da carreira essencial 
ao Estado como medida para fi xar profi ssionais 
em áreas de difícil provimento, por meio de pro-
gressão, mobilidade e outras garantias.

Pelo estudo do CFM /Cremesp, a maior con-
centração de especialistas está no Distrito Fede-
ral (razão de 2,11), enquanto o Sudeste aparece 
pouco abaixo da média nacional (1,16). O Estado 
de São Paulo, por sua vez, está acima: 55,9% dos 

médicos têm título (razão de 1,27). Veja mais in-
formações sobre este perfi l na tabela ao lado.

Dez das 53 especialidades médicas abrangem 
64,97% dos especialistas titulados no país: Pe-
diatria, Ginecologia e Obstetrícia, Anestesiolo-
gia, Cirurgia Geral, Clínica Médica, Ortopedia e 
Traumatologia, Oftalmologia, Medicina do Tra-
balho, Cardiologia e Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem. As duas primeiras respondem por 
quase um quarto do universo (24,46%) e as sete 
primeiras por mais da metade (52,75%).

Na contramão da famigerada tendência de su-
perespecialização dos profi ssionais de medicina, 
os dados evidenciam que três especialidades bá-
sicas atraem grande número de médicos jovens. 
Os 10.640 titulados em Clínica Médica têm a 
mais baixa média de idade de todo o grupo, com 
37,55 anos. Destacam-se também a Medicina de 
Família e Comunidade (39,51 anos) e a Cirurgia 
Geral (42,78 anos), contra 46,03 anos como mé-
dia de idade da população médica no Brasil.

Por sua vez, atreladas à abrangente tendên-
cia de feminização da medicina, as mulheres 
são maioria em 13 especialidades no total e em 
cinco das seis áreas consideradas básicas. Elas 

CARACTERíSTICAS DA POPulAçãO 
MéDICA EM ATIvIDADE EM SãO PAulO

Número de médicos 106.536

Masculino 62.903 (59,1%)

Feminino 43.515 (40,9%)

Idade média (DP) 45,1 anos (14,3)

Tempo de formado (DP) 19,9 anos (13,6)

Número de médicos em 
São Paulo (capital) 46.112 (43,5%)

% de médicos em relação 
à Região Sudeste 50,78%

% de médicos em relação ao Brasil 28,66%

INDICADORES DO ESTADO DE SãO PAulO

Razão médico habitante (1.000 hab.) 2.58

Razão masculino/feminino 1,45

Razão especialista/generalista 1,27

Razão posto de trabalho médico 
ocupado (1.000 hab.) 4,46

Razão posto de trabalho médico 
ocupado público (1.000 hab.) 3,04

Razão posto de trabalho médico 
ocupado privado (1.000 hab.) 6,23

Índice de Desigualdade 
Público-Privado 2,05

Fonte: Pesquisa Demografi a Médica no Brasil, 2011
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dominam em Pediatria (70%) e fi cam pouco 
acima da metade em GO (51,5%), Clínica Médi-
ca (54,2%), Medicina de Família (54,2%) e Me-
dicina Preventiva (50,3%). Perdem, porém, na 
Cirurgia Geral, onde são apenas 16,2%.

Portanto, jovens e mulheres, ambos com cres-
cimento consistente na profi ssão e interesse 
pelo título nas especialidades básicas, conforme 
demonstrado no referido censo, representam 
valiosos recursos humanos para a atenção pri-
mária, ainda tão defi ciente no Brasil continente. 
O desafi o, comum a todo o conjunto de médicos, 
continua sendo atrai-los para o serviço público e 
a locais distantes dos grandes centros.

valoriZação do tÍtUlo
“Os chamados generalistas devem ter for-

mação específi ca, que ainda não está defi nida 
claramente no Brasil, e não se limitar à gradua-
ção”, argumenta Akira. “O diploma médico não 
pode ser encarado como terminal. É preciso 
estudar muito para ser generalista, ter visão clí-
nica ampla, habilidade, treinamento; a respon-
sabilidade é enorme”, completa Bonamigo.

Dessa maneira, acreditando que a classe deve 
almejar o aumento progressivo de médicos ti-
tulados, a AMB criou a Comissão de Valoriza-
ção do Título de Especialista, coordenada por 
Rogério Toledo Júnior, da Federação Brasileira 
de Gastroenterologia. Como resultado, será re-
alizada uma grande campanha de conscientiza-
ção da população brasileira sobre a importância 
de consultar médicos portadores de título.

Em breve, deve estar disponível a todos no 
portal da AMB lista única e ofi cial dos médicos 
titulados em cada área. Hoje, para fazer esta 
verifi cação, os pacientes precisam consultar os 
sites de cada sociedade e, muitas vezes, têm 
difi culdade de associar o nome ou sigla da insti-
tuição à especialidade procurada.

A campanha pretende incentivar as pessoas, 

inclusive, a identifi car médicos que, além de 
concluir a residência, passaram pela avaliação 
da sociedade de especialidade e obtiveram o 
título via AMB. “Quanto mais testes fi zer, mais 
o médico estará qualifi cado. Não importa onde 
tenha estudado ou atuado; ele pode e deve fa-
zer a prova de título, que é um termômetro para 
a formação de especialistas”, ressalta Toledo, 
frisando que o próprio mercado já consagrou 
a titulação como diferencial. “Não sabemos 
como é a avaliação dos programas de residên-
cia médica, mas podemos responder sobre o 
crivo da nossa seleção.”

Vale lembrar que os concursos para obtenção 
de títulos, a maioria envolvendo questões teóri-
cas e práticas, ocorrem durante todo o ano nas 
mais diversas especialidades. O calendário pode 
ser conferido em www.amb.org.br, menu “Atu-
alização”. Sempre é necessário inscrever-se pre-
viamente, mas não é obrigatório tornar-se asso-
ciado da respectiva sociedade de especialidade.

Também integram a Comissão Eduardo 
Montag (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plás-
tica), Henrique Carrete Jr. (Colégio Brasileiro de 
Radiologia); José Luís Amin Zabeu (Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia), Nilo 
Holzchuh e Paulo Augusto de Arruda Mello 
(Conselho Brasileiro de Oftalmologia) e Roseli 
Nomura (Federação Brasileira das Associações 
de Ginecologia e Obstetrícia).

“O título de especialista é o mais importante 
instrumento do associativismo médico para a 
sociedade. Cada um de nós deve fomentar esta 
refl exão”, fi naliza Florisval Meinão, ao destacar, 
ainda, a relevância da revalidação dos títulos a 
cada cinco anos, obrigatória para todos aqueles 
obtidos a partir de 2006. Este processo de estí-
mulo à educação médica continuada é promo-
vido pelo conjunto das sociedades de especiali-
dade e coordenado pela Comissão Nacional de 
Acreditação, da AMB e do CFM.

     Médicos com título de 
especialista – 47.019

     Médicos sem especialidade 
comprovada – 59.517 

estado de São paulo

44,2%
55,8%
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PrograMe-Se

P ara proporcionar aos estudantes uma dis-
cussão mais aprofundada sobre o merca-
do de trabalho e também a respeito das 

principais práticas de medicina, será realizado 
entre os dias 1 e 3 de junho o III Congresso de Aca-
dêmicos da APM, evento que cresce em partici-
pação a cada ano e vem conquistando o interesse 
dos futuros médicos pela vida associativa.

Na perspectiva de interação, será realiza-
do na Universidade de Mogi das Cruzes, em 
parceria com a comissão organizadora do 32º 
Congresso Médico Universitário de Mogi das 
Cruzes (Comumc), aproximando-se cada vez 
mais do ambiente universitário e divulgando 

o congresso acadêmico da universidade 
paulista em âmbito nacional.

De acordo com o diretor científi co da 
Associação Paulista de Medicina (APM) e 

coordenador científi co do Congresso, Paulo Pêgo 
Fernandes, o objetivo é unir a cultura e a experiên-
cia de várias faculdades de medicina para oferecer 
o melhor conteúdo aos acadêmicos. “Este tipo 
de evento é um intercâmbio científi co e pessoal, 
pois a interação entre os alunos de diferentes fa-
culdades traz ganhos culturais e sociais, além da 
educação continuada”, afi rma. Ele lembra que a 
primeira edição, em 2010, teve 280 participantes, 
e a segunda, no ano seguinte, já atraiu 500.

A presidente do III Congresso de Acadêmi-
cos, Vanessa Truda, explica que neste ano ha-
verá uma exibição de trabalhos científi cos, a 
serem avaliados e votados por uma comissão 
julgadora formada por docentes. Os melho-
res ganharão prêmios e publicação na revista 
Diagnóstico & Tratamento da APM. “A difusão 
do conhecimento é fundamental para a evolu-
ção da medicina. Por isso, a publicação de tra-
balhos científi cos, ao longo da vida acadêmica, 
é considerada um diferencial nos principais 
concursos de residência médica do país. Sendo 
assim, incentivamos a produção científi ca por 
meio de uma sessão especial com exposição e 
apresentação dos trabalhos”, diz Vanessa.

Por sua vez, a presidente do Congresso Médi-
co Universitário de Mogi das Cruzes, Jacqueline 
Menezes, revela que a oportunidade de realizar 
o 32º Comumc em parceria com o Congresso da 
APM permitirá o fortalecimento da instituição. 
“A Comissão Organizadora do Comumc tem se 
empenhado para preparar a estrutura necessá-
ria aos alunos que vierem a Mogi das Cruzes. Os 
congressos acadêmicos são uma ótima oportu-
nidade para nós”, conclui.

Programação e inscrições: 
www.apm.org.br/congressodeacademicos2012

Direcionado aos 
estudantes do 1º ao 
6º ano, evento será 
em Mogi das Cruzes  

CRISTIANE SANTOS

III Congresso de Acadêmicos
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“A primeira edição, 
em 2010, teve 280 
participantes, e a 
segunda, 500” 

Paulo Pêgo FernandesO
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PARLAMENTO

Regulamentação da medicina segue no Senado
Pela segunda vez sob 
análise dos senadores, 
projeto tem duas 
comissões pela frente

Camila Kaseker

J á há uma década em discussão no Congres-
so Nacional, a regulamentação da medici-
na está agora na Comissão de Educação, 
Cultura e Esporte do Senado, presidida por 

Roberto Requião, do Paraná. O projeto está 
pela segunda vez sob análise dos senadores e 
aguarda designação de relator. Na sequência, 
ainda terá de passar pela Comissão de Assuntos 
Sociais (CAS), além do plenário, mas passo im-
portante ocorreu no início de fevereiro, quando 
a Comissão de Constituição, Justiça e Cidadania 

(CCJ) aprovou o relatório favorável de Antonio 
Carlos Valares, de Sergipe (foto).

O projeto de lei do Senado 268/02 havia sido 
originalmente proposto pelo ex-senador Bení-
cio Sampaio e logo apensado ao PLS 25/02, do 
ex-senador Geraldo Althoff. Em 2006, passados 
quatro anos, a senadora Lúcia Vânia (Goiás) con-
seguiu consenso entre as diversas profissões de 
saúde para aprovar o substitutivo da proposta e 
enviá-la à Câmara. Assim que o ex-presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM) Eleuses 
Paiva tomou posse como deputado federal, em 
2009, articulou para colocar a matéria em regime 
de urgência, promover os últimos debates perti-
nentes e realizar a votação final em plenário.

Desde então, o projeto está de volta ao Se-
nado, considerando que houve alterações na 
Câmara. O relatório de Valadares, na CCJ, re-
jeita modificações polêmicas feitas no projeto 
pelos deputados e resgata medidas contidas 
no substitutivo de Lúcia Vânia [confira os prin-
cipais pontos no quadro da próxima página]. 
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Regulamentação da medicina segue no Senado
“Foi a melhor versão possível”, resume o sena-
dor. “Procuramos a delimitação legal do campo 
de atuação do médico, resguardando garantias 
de outras profissões.”

Segundo o 1º vice-presidente da APM, Rober-
to Lotfi Júnior, os ajustes não descaracterizam 
a proposta. No entanto, ele critica a passagem 
pela Comissão de Educação, Cultura e Esporte, 
resultado de um requerimento do ex-senador 
Romeu Tuma, antes de seu falecimento. “É ab-
solutamente desnecessário; o texto não acar-
reta implicações para essas áreas”, observa. 
“Esperamos que não seja uma manobra política 
para retardar ainda mais a aprovação.”

Agilidade é fundamental, na visão do presi-
dente da APM, Florisval Meinão. “Esta discus-
são já se arrasta há anos, o que traz prejuízos 
aos médicos e aos pacientes; a possibilidade de 
profissionais realizarem atos para os quais não 
estão devidamente habilitados coloca em risco 
o atendimento”, enfatiza. “A sociedade precisa 
ter clareza de que os atos diagnósticos e tera-

1. Diagnóstico: o projeto estabelece como 
privativo dos médicos diagnosticar doenças. 
Posição do relator: Valadares manteve como 
privativa dos médicos a “formulação de diag-
nóstico nosológico”, para determinar a doen-
ça, mas retirou essa exclusividade para diag-
nósticos funcional, psicológico e nutricional, 
além de avaliação comportamental, senso-
rial, de capacidade mental e cognitiva.
2. Assistência ventilatória mecânica ao pacien-
te: o texto original estabelece como tarefa ex-
clusiva dos médicos a definição da estratégia 
para pacientes com dificuldade respiratória e 
a forma de encerrar o procedimento.
Posição do relator: Valadares acolheu emen-
da da Câmara que atribui aos médicos a co-
ordenação da estratégia ventilatória inicial e 
do programa de interrupção, assegurando a 
participação de fisioterapeutas no processo.
3. Biópsias e citologia: Emenda aprovada 
na Câmara limita aos médicos a emissão de 
diagnósticos de anatomia patológica e de 
citopatologia. 
Posição do relator: Valadares rejeitou mu-
dança da Câmara, mas manteve como ta-
refa restrita aos médicos a emissão de lau-
dos de exames endoscópicos, de imagem e 
anatomopatológicos.
4. Procedimentos invasivos: o projeto pre-
vê como exclusivo de médicos “procedi-
mentos invasivos, sejam diagnósticos, te-
rapêuticos ou estéticos, incluindo acessos 
vasculares profundos, biópsias e endosco-
pia”, o que inclui invasão para injeção.
Posição do relator: Valadares manteve a 
norma em seu relatório, mas retirou da lis-
ta de atribuições exclusivas dos médicos a 
“aplicação de injeções subcutâneas, intra-
dérmica, intramusculares e intravenosas”, 
apesar de a recomendação de medicamen-
tos a serem aplicados por injeção continuar 
sendo uma prerrogativa médica.
5. Direção e chefia: pelo texto em análise, ape-
nas médicos podem ocupar cargos de direção 
e chefia de serviços médicos. No entanto, a di-
reção administrativa de serviços de saúde fica 
aberta também a outros profissionais.
Posição do relator: Texto mantido.

Fonte: Agência Senado

Fique por dentro
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pêuticos devem ser privativos dos médicos; a 
medicina não pode mais continuar sendo a única 
profi ssão ainda não regulamentada no país.”

diSCUSSão
Ao regulamentar a medicina, a proposta 

estabelece, por exemplo, que cabe exclusiva-
mente ao médico a formulação de diagnóstico 
e a respectiva prescrição terapêutica. Aponta 
ainda como privativa do médico a indicação e 
a execução de procedimentos invasivos, sejam 
diagnósticos, terapêuticos ou estéticos, incluin-
do os acessos vasculares profundos, as biópsias 
e as endoscopias, entre outras 15 atribuições.

  E exclui desse leque de atribuições atividades 
que são privativas da Odontologia ou as que são 
alvo da atuação do assistente social, do biólogo, 
biomédico, enfermeiro, farmacêutico, fi siotera-
peuta, fonoaudiólogo, nutricionista, profi ssional 
da educação física, psicólogo, terapeuta ocupa-
cional e técnico e tecnólogo de radiologia.

Na CCJ, os senadores Demóstenes Torres 
(Goiás) e Aloysio Nunes (São Paulo) votaram 

contra. Foram os únicos.  De acordo com a 
Agência Senado, o primeiro reafi rmou sua po-
sição contra a regulamentação de qualquer 
profi ssão, por considerar que isso “mutila a CLT 
[Consolidação das Leis Trabalhistas]”. Mesmo 
elogiando a dedicação de Lúcia Vânia e Vala-
dares, Aloysio Nunes, por sua vez, alegou que 
a tendência de regulamentação de diversas 
profi ssões é movida pelo corporativismo e leva 
“à divisão da vida social em compartimentos 
estanques”. Depois disso, foi convidado por Re-
quião para ser o relator da matéria na Comissão 
de Educação, mas declinou.

A votação mobilizou dezenas de integran-
tes de entidades representativas dos médi-
cos e de outras categorias da área da saúde. 
O presidente da Associação Médica Brasileira 
(AMB), Florentino Cardoso, esteve presente. 
“Esperamos que o fluxo nas outras comissões 
aconteça de maneira rápida. Os médicos 
querem retirar o direito de qualquer outra 
profissão da área de saúde. Queremos ape-
nas regulamentar a nossa”, destaca.
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ClUBe de BeNeFÍCioS

aPM a 
serviço 

delas

GuIlHERME AlMEIDA*

No mês da mulher, o Clube de Benefí-
cios da Associação Paulista de Medicina 
(APM) destaca parcerias muito especiais. 

A Denoir, que faz joias pensando na mulher atual, 
com suas multifacetas, oferece descontos de 20%, 
com possibilidade de parcelamento sem juros.

Opção para a mulher que deseja reservar um 
tempo para si, o Spa Med Sorocaba Campus, 
em seus centros de estética e fi sioterapia, dis-
ponibiliza múltiplos serviços voltados à saúde, 
beleza e bem-estar. Também possui um Núcleo 
de Atendimento à Saúde da Mulher, onde as 
spasianas podem colocar seus exames gineco-
lógicos em dia. Os descontos são de 40% em 
baixa temporada e 10% em alta.

Por sua vez, o Centro de Bem-Estar levitas é 
um dos destaques com o projeto “Grupo Gestan-

te”, a fi m de amenizar qualquer possível problema 
decorrente da gravidez. “O objetivo é proporcio-
nar mais saúde e qualidade de vida, respeitando 
a natureza de cada uma na busca pelo bem-estar 
e pensando a medicina de forma integrada”, ex-
plica a assistente de marketing Maiara Gomes. 
Associados da APM têm 30% de desconto.

O Clube de Benefícios reúne diversas outras 
vantagens na capital e interior em segmentos 
voltados ao público feminino. Confi ra no qua-
dro abaixo e também pela internet.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

MaiS inforMaçõeS
Central de Relacionamento APM

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

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

BeleZa & BeM-eStar
Academia O2 / São Carlos
Antony Beauty Center / Campinas
Cia Terra / São Paulo
Corpus Fit / Barretos
Health Club / Araraquara
New Look / Araraquara
Reabilita / São Paulo
Samuel Camargo / Presidente Prudente
Studio Abbiat / Mogi Mirim

outras parcerias especiais
floreS & deCoração
Giuliana Flores / Nacional

JoiaS & aCeSSÓrioS
Murakami Joias / Presidente Prudente
Seiko Joias / Presidente Prudente

laZer & entreteniMento
Voa Voa Balões / Itu e Sorocaba

JoiaS & aCeSSÓrioS
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ClUBe de BeNeFÍCioS

eletrodoMÉStiCoS 
COMPRA CERTA
Linha Brastemp e Consul direto 
da fábrica com até 30% de desconto.
localização: Nacional (compra online)

eletroeletrÔniCoS
FAST SHOP
Até 30% de desconto nos 
produtos do Fast Club, hotsite 
exclusivo criado para a APM.
localização: Nacional (compra online)

floreS & deCoração 
CESTAS MICHELI
Cestas personalizadas para compras online com 
20% de desconto.

LOFT HOME FASHION
Desconto de 10% em trussardi, 5% em 
tecidos, luxafl ex e stobag, para pagamentos 
em 5x com entrada, 3x sem entrada ou 
à vista com mais 5% de desconto.
localização: Presidente Prudente

NOVA FLOR
20% de desconto em todos 
os produtos do site.

VITÓRIA RÉGIA
15% de desconto para compras 
à vista e 10% a prazo em até 3x 
em decorações em fl ores e arranjos.
localização: Presidente Prudente

HotÉiS & viaGenS
DAN INN HOTÉIS
Desconto de 15% nas tarifas, 
válidos apenas para reservas feitas 
pela Central de Reservas da Rede.
localização: Curitiba

FAZENDA DONA CAROLINA
10% e 20% de desconto sobre 
os valores da diária. 
localização: Itatiba

HOTEL FAZENDA HÍPICA ATIBAIA
10% de desconto em feriados 
nacionais/regionais, Natal, Reveillon e 
Carnaval, férias de janeiro e julho e 15% 
de desconto nos demais períodos.
localização: Atibaia

HOTEL GOLDEN PARK
Desconto de 15% nas tarifas, 
válidos apenas para reservas feitas 
pela Central de Reservas da Rede.
localização: Poços de Caldas, 
Rio de Janeiro e Salvador

HOTEL MAUAD
13% a 32% de desconto.
localização: São Joaquim da Barra

HOTEL NACIONAL INN
15% de desconto.
localização: Araxá, Barretos, 
Belo Horizonte, Campinas, Limeira, 
Piracicaba, Poços de Caldas, Recife, 
Ribeirão Preto, Santa Rita do Passa 
Quatro, São Paulo e Sorocaba

HOTEL SAINT MICHEL
25% de desconto.
localização: Monte Verde

HOTEL TAUÁ
15% de desconto nas diárias de baixa 
temporada e 5% em alta temporada. 
localização: Caeté, Atibaia e Araxá

HOTEL TRANSAMÉRICA
50% de desconto sobre o valor da diária.
localização: São Paulo

MC BRASIL VIAGENS
5% de desconto em pacotes 
de viagem com a operadora 
CVC e 3% de desconto em pacotes 
de viagem de outras operadoras, 
mediante a confi rmação de reservas.
localização: Campinas

OURO MINAS
10% de desconto sobre a tarifa no período.
localização: Belo Horizonte 

POUSADA DOS PINGUINS
15% de desconto nas hospedagens.
localização: Campos do Jordão

ROYAL PALM PLAZA RESORT
10% de desconto na diária 
e isenção na taxa de serviço.
localização: Campinas

SAN MICHEL HOTEL
Tarifas especiais.
localização: São Paulo

SAN RAPHAEL COUNTRY
Desconto de 15% em baixa 
temporada e 10% em alta temporada.
localização: Itu

SAN RAPHAEL HOTEL
Tarifas especiais.
localização: São Paulo 

THE FIRST TURISMO
4% de desconto na compra 
de pacotes de viagens turísticos, 
nacionais e internacionais, 
aéreas e marítimas; 6% de 
desconto para programas rodoviários.
localização: Presidente Prudente e Rancharia

TRANSAMÉRICA ILHA DE COMANDATUBA
20% de desconto.
localização: Ilha de Comandatuba

VILAGE INN
Desconto de 15% nas tarifas, 
válidos apenas para reservas 
feitas pela Central de Reservas da Rede.
localização: Poços de Caldas

VILLA HARMONIA
20% de desconto no valor da diária 
e um delicioso vinho de boas-vindas.
localização: Paraty

VILLAS PARATY
20% de desconto aos associados. 
localização: Paraty

inforMátiCa & CoMUniCação 
CORPORE
10% de desconto para peças e produtos 
e 20% nos serviços (atendimento 
corporativo e terceirização de TI).
localização: Barretos

Confi ra ofertas imperdíveis dos parceiros da APM
BeleZa & BeM-eStar

BOTICA MAGISTRAL
15% de desconto nos produtos desta 
farmácia de manipulação.
localização: Presidente Prudente

CLÍNICA SZELES
10% de desconto em cada sessão de 
RPG e 20% no pacote de 10 sessões.
localização: São Paulo

IBEAS ACADEMIA
25% de desconto nos planos Fisio 
Club mensal, trimestral, semestral e anual.
localização: Mogi Mirim

CUrSoS
CULTURA INGLESA
5% de desconto nos valores do curso.
localização: Presidente Prudente

FGV
A IBE, conveniada à Fundação Getúlio Vargas, 
oferece 15% para cursos de MBA. 
localização: Jundiaí, Campinas, 
Piracicaba, Limeira, Rio Claro, Araras, 
Americana, Paulínia e Vinhedo

GANEP
20% de desconto em todos os cursos 
a distância realizados pelo GANEP Educação.
localização: São Paulo

GLOBALVITA
30% de desconto aos associados 
da APM nos cursos de idiomas online.
localização: São Paulo

LOUDER IDIOMAS
Cursos de inglês, espanhol e português com 15% de 
desconto sobre o valor da hora/aula In Company e 
In Class e 33% de desconto na matrícula.
localização: São Paulo

MINDSET INSTITUTE
Escola de inglês oferece 15% de desconto.
localização: São Paulo

THE FOUR
15% de desconto em cursos regulares 
(adolescentes e adultos).
localização: São Carlos

YAZIGI
Dependentes com menos de 
18 anos de idade 25% de desconto e 
aos adultos 15% de desconto.
localização: Presidente Prudente e São Paulo 
(verifi que as unidades)

editoraS & livrariaS
DISAL
Desconto de 15% em cinco vitrines online 
especiais: cirurgia plástica, dermatologia, 
clínica médica, oncologia e ortopedia. Para os 
demais produtos o desconto é de 10%.
localização: Nacional (compra online)

MOJI LIVROS
Desconto de 10% em qualquer produto da livraria.
localização: Mogi Mirim 

NOBEL
10% de desconto nos selos editoriais Nobel, 
Marco Zero, Zastras, Conex e Studio Nobel. 
Consulte as lojas participantes.
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DELL
Desconto de 10% na compra de produtos.
localização: Nacional (compra via telefone)

SÃO JOÃO INFORMÁTICA
Venda de hardware e software e soluções 
tecnológicas com 10% de desconto no 
pagamento à vista ou em até 3x sem juros.
localização: São João da Boa vista 

TOTVS
20% de desconto na compra do 
software de gestão de consultórios.
localização: São Paulo

inStrUMentoS MUSiCaiS
PLAYTECH
5% a 10% na compra de qualquer 
instrumento musical, acessórios ou 
equipamentos de áudio de pequeno porte.
localização: São Paulo

laZer & entreteniMento
BILHETERIA.COM
10% a 50% de desconto na 
compra de ingressos para shows, 
teatro, circos, parques de 
diversões e passeios turísticos.

CENARIUM
Espetáculos teatrais pela internet com 50% 
de desconto na assinatura do plano anual.
localização: Nacional (internet)

IQUIRIRIM
Stand up com 50% de desconto.
localização: São Paulo 

KEEP DIVING
10% de desconto para cursos de mergulho 
recreativo, saídas que envolvem check-outs 
dos cursos e na aquisição de equipamentos.
localização: Campinas

previdÊnCia privada
SANTANDER
Plano especial Safi ra renda fi xa e Safi ra 
composto com preço bem abaixo do mercado.

reStaUranteS & BeBidaS
BACCHUS MARKET PLACE
10% de desconto em 
bebidas e alimentos fi nos.
localização: Campinas

BACCO’S
10% de desconto na compra de bebidas. 
localização: São Paulo (atendimento 
nacional via compra online)

BAR 33
10% de desconto no total do consumo da mesa.
localização: Presidente Prudente

CASA FLORA
10% de desconto na compra de bebidas acima 
de R$ 300,00.
localização: São Paulo 

ELEMENTAR.COM
5% de desconto em bebidas, cumulativo, podendo 
chegar a 15%. Outros descontos em cestas.
localização: Nacional (compra online)

EMPÓRIO CAMBUÍ
10% de desconto.
localização: Campinas

EMPÓRIO VILLA REAL
10% de desconto em vinhos nacionais, 
6% em vinhos importados, 5% para demais 
bebidas e/ou outros produtos da loja.
localização: Presidente Prudente 

GARDEN
20% de desconto no valor 
total consumido. Aniversariantes 
têm direito a um vinho.
localização: Presidente Prudente 

PIZZARIA BELA CAPRI
8% de desconto em todos 
os sabores de pizza.
localização: São Carlos

SP GOUMERT
10% a 25% de desconto na 
compra de vinhos e champagnes.
localização: São Paulo 

TACCHINO
Desconto de 10%.
localização: Presidente Prudente 

TIO VAVÁ
10% de desconto no consumo total da mesa.
localização: Presidente Prudente 

VINHOS & VINHAS
Desconto de 10% e 5% na compra 
de vinhos e na mensalidade da confraria. 
localização: São Paulo

SeGUroS & planoS de SaÚde
MDS
Seguros de auto, residência e 
outros produtos com valores especiais.

ODONTOPREV
Tratamentos auditados: 
o associado pode acompanhá-los 
pelo site da Odontoprev. 
Valores abaixo dos praticados no mercado.

PLANO ODONTOLÓGICO SUL AMÉRICA
Valores diferenciados dos praticados 
no mercado, com direito a reembolso 
em todo o Brasil e no exterior.

UNIMED – FESP
Plano de saúde por contrato 
coletivo, opções de acomodação, 
ampla rede credenciada.

ServiçoS
DOC BRASIL
20% de desconto em 
digitalização documental.
localização: Bauru

HOME BRASIL
15% de desconto na criação de campanhas 
publicitárias e material impresso.
Localização: Campinas 

REALIZA EVENTOS
5% de desconto na assessoria completa em: 
planejamento, organização 
e administração de eventos.
localização: Araraquara

SETTE MARKETING
30% de desconto para desenvolvimento de 
serviços online.
localização: São Paulo 

USo peSSoal
A RÔPA CASA DO BRANCO
10% de desconto na compra de roupas 
masculinas e femininas.
localização: Araraquara

AURORA
20% de desconto em instrumentos de escrita 
nas lojas participantes da promoção.
localização: São Paulo, Campinas, Jundiaí, 
Santo André, São Bernardo do Campo, Osasco, 
Taubaté e São José do Rio Preto

CARMEN STTEFENS
10% de desconto em compras 
à vista e 5% em até 6x.
localização: Presidente Prudente

ELLUS
10% de desconto em roupas para jovens. 
Aniversariantes têm 15% de desconto.
localização: Presidente Prudente

EMPÓRIO DO SAPATO
15% de desconto na compra à vista.
localização: Mogi Mirim

LELÉ DA CUCA
Linha completa de vestuário na linha jovem, 
feminino e masculino com 11% de desconto.
localização: Presidente Prudente

LYON PERFUMES
20% de desconto nas compras à vista e 5% a prazo.
localização: Mogi Mirim

PRISCILLA BERNARDES
15% e 5% de desconto em moda feminina.
localização: Presidente Prudente

vareJo
WALMART
10% de desconto em utilidades domésticas e 
5% nos demais produtos do site, com exceção 
de algumas marcas e categorias.

veÍCUloS
AVIS
50% de desconto na locação de veículos 
(não válido para o seguro).
localização: Nacional 

ECCO TRANSPORTE E TURISMO
5% de desconto na locação de veículos.
localização: Presidente Prudente

FORD
Descontos especiais direto da 
montadora (vide tabela).
localização: Nacional

LOCALIZA
10% de desconto na locação de veículos.
localização: Nacional

NISSAN
Descontos especiais direto 
da montadora (vide tabela).
localização: Nacional

NOSSA REDE ALUGUEL DE CARROS
10% de desconto na locação de veículos.
localização: Presidente Prudente

aCeSSo e inforMaçõeS
www.apm.org.br/clubedebenefi cios
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aPM oferece assessoria jurídica...

Associados têm defesa 
em casos de acusação 
de má prática médica

GuIlHERME AlMEIDA*

O número de processos nos conselhos 
e tribunais assusta. Estima-se que, na 
última década, as ações que envolvem 

responsabilidade profi ssional de médicos e 
hospitais cresceram em 230% no Superior Tri-
bunal de Justiça (STJ).

Muitos questionamentos são improceden-
tes, mas há vários fatores que potencializam 
este aumento, como estrutura precária do 
sistema público, falta de profi ssionais, equipa-
mentos, materiais e maior acesso da popula-
ção a mecanismos de denúncia, entre outros.

Por isso, a Associação Paulista de Medicina 
(APM) oferece sem custos, a todos os seus as-
sociados, assessoria jurídica em casos de acu-
sação de má prática da medicina. Advogados 

experientes orientam e defendem os médicos 
nas esferas cível, criminal e ética.

Para garantir este serviço, o associado deve 
estar em dia com suas contribuições associati-
vas e procurar a APM em prazo igual ou inferior 
à metade do tempo que possui para apresentar 
sua defesa. Por exemplo, se o prazo for de 15 
dias, o Departamento de Defesa Profi ssional da 
APM deve ser acionado em até sete dias.

Além disso, a cobertura contempla apenas 
casos ocorridos enquanto o médico for asso-
ciado da APM e estiver adimplente. Exempli-
ficando, se um profissional for acusado de um 
evento ocorrido em 2010, mas se associou à 
APM somente em 2011, não terá direito à as-
sessoria, mesmo que o processo só seja apre-
sentado em 2012.

Os honorários advocatícios são cobertos 
pela APM, sendo que o associado paga as cha-
madas custas judiciais, quando for o caso, o 
que representa, em média, 1% das despesas. 
Quem não é associado e tiver interesse no 
serviço, basta ingressar na APM para automa-
ticamente ter direito à assessoria jurídica nas 
condições já mencionadas.

CaSUÍStiCa
Entre outubro de 2001 e dezembro de 2011, 

a APM prestou assistência a 2.980 médicos em 
processos disciplinares (18,2%), sindicâncias 
(28,1%), comissões de ética médica (11,1%), 
ações cíveis (23,2%), juizados especiais cíveis 
(2,6%), ações penais (0,9%), juizados especiais 
criminais (2,1%) e inquéritos policiais (13,8%).

Neste serviço da Associação, 99% dos casos 
são pedidos de indenização por danos morais 
e 90% deles envolvem valores acima de R$ 100 
mil. Assim, é recomendável que os médicos to-
mem os cuidados necessários, atuando de for-
ma preventiva. Quem quiser orientações tam-
bém pode procurar a APM.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

MaiS inforMaçõeS
Defesa Profi ssional da APM

(11) 3188-4207
defesa@apm.org.br
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Atestados
São oferecidos formulários para atestados médico 
e de saúde ocupacional aos profissionais e empre-
sas interessados.

Certidões
O associado pode providenciar diversas certidões, 
tais como a negativa da Receita Federal, negativa da 
Justiça do Trabalho e atestado de antecedentes.

Classificados
Anúncios gratuitos nesta Revista e no portal referen-
tes a aluguel de salas, venda e locação de imóveis, 
equipamentos, entre outros.

Clube de Benefícios
Inúmeros parceiros oferecem descontos e condi-
ções exclusivas em produtos e serviços. Veja na 
página 33.

Clube de Campo
Localizado na Serra da Cantareira, a 26 quilôme-
tros do centro da capital, é uma excelente opção 
de lazer.

CQH
Há 20 anos, a APM e o Cremesp realizam o pro-
grama Compromisso com a Qualidade Hospita-
lar, que auxilia os hospitais no aprimoramento de 
sua gestão.

Cultura
A APM mantém espaços culturais: Pinacoteca, Bi-
blioteca, DVDteca e Museu de História da Medicina. 
Promove atividades como Cine Debate, Chá com Ci-
nema, Música nos Hospitais, Clube do Jazz, Música 
em Pauta e Festival do Médico Músico. Tem ainda a 
Escola de Artes e o Suplemento Cultural.

Detran-SP
São oferecidos 52 procedimentos, como emplaca-
mento, segunda via da carteira de habilitação, car-
teira internacional, cartão DSV do idoso e licencia-
mento anual.

e-CPF e e-CNPJ
Valores diferenciados para o médico se adequar à 
certificação digital.

Gestão do consultório
Alguns dos serviços são: livro-caixa, carnê-leão, 
folha de pagamento, orientações trabalhistas e 
econômico-financeiras, entre outros.

...e muito mais
Educação continuada
Os Departamentos Científicos e Comitês Multidisci-
plinares da APM promovem eventos relacionados às 
diversas especialidades, gratuitos ou com inscrição 
diferenciada aos associados. Também é possível lo-
car os espaços da entidade.

IR e DMED
São oferecidos suporte e orientação a todos os as-
sociados sobre a declaração anual de imposto de 
renda e a entrega da Declaração de Serviços Mé-
dicos e de Saúde. Também há orientações quanto 
a aposentadoria.

Passaporte e visto
É oferecido auxílio no preenchimento dos formulá-
rios requeridos para solicitação do passaporte brasi-
leiro. Procedimentos referentes a vistos podem ser 
adquiridos por meio de empresas parceiras.

Planos de saúde
Associados podem aderir a contratos coletivos de pla-
nos de saúde e odontológicos, com condições exclusi-
vas e valores inferiores aos praticados no mercado.

Política médica
A assistência de qualidade aos cidadãos e a valoriza-
ção do trabalho médico são prioridades para a APM, 
que atua na definição de políticas públicas e outras 
ações complementares que garantam estes direitos.

Prefeitura de São Paulo
São onze serviços, entre eles segunda via de IPTU, 
levantamento de débito de ISS e IPTU e pagamento 
de taxa de lixo residencial e não residencial (TRSD).

Publicações científicas
São Paulo Medical Journal – Evidence for Health 
Care e Diagnóstico & Tratamento são as publicações 
científicas da entidade.

Responsabilidade social
O Prêmio Dr. Cidadão e o projeto Alegrando a 
Santa Casinha exemplificam as ações comunitá-
rias da APM.

Seguros
Os associados podem contratar seguros de vida, au-
tomóvel, residência, equipamento e patrimonial, por 
preços e condições exclusivas.

Mais informações: Central de Relacionamento APM 
Tels: (11) 3188-4329 / 4579
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Marta Maite 
ServillaNo, 

associada 
desde 1990

burocráticos realizados para auxiliar o profi s-
sional em seu dia a dia.

“Sempre uso os serviços da APM, principal-
mente aqueles relacionados a despachante. 
Além disso, reformei toda a minha cozinha 
por meio das ofertas dos parceiros do Clube 
de Benefícios”, relata a médica.

Depois de todo esse tempo como associa-
da, ela brinca ao explicar o motivo de nunca ter 
ido ao Clube de Campo da APM, localizado em 
Caieiras, a apenas 26 km do centro de São Paulo: 
“Tenho certo problema em sair do meu circuito 
diário, por isso nunca me aventurei a visitar, mas 
tenho amigos que vão e sempre elogiam”. A es-
trutura da sede campestre proporciona inúmeras 
atividades de lazer e contato com a natureza.

Ao fi nalizar, Maite ressalta sua satisfação em 
ser associada e demonstra ansiedade quanto 
a novas vantagens: “Estou satisfeita com os 
benefícios da APM e, ao mesmo tempo, curio-
sa, pois sempre aparecem oportunidades que 
geralmente me são úteis.”

Formada em Medicina Nuclear, a paulistana 
Marta Maite Servillano conheceu a Associação 
Paulista de Medicina (APM) há pouco mais de 
duas décadas, quando se tornou associada bus-
cando facilitar a integração com os profi ssionais 
em sua especialidade, de pequena abrangência 
na época. “Justamente pela medicina nuclear 
não ser tão grande, resolvi frequentar os con-
gressos e reuniões da APM”, conta.

Uma vez associada, Maite conheceu todos os 
benefícios que a Associação oferece, como op-
ções culturais (Pinacoteca, Biblioteca, Museu de 
História da Medicina, Clube do Jazz, Música em 
Pauta, entre outros), passando por eventos de 
educação continuada, até assistência a serviços 
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Amulher cada vez mais ocupa altos cargos 
nas grandes empresas, assim como no 
comando de nações. Basta lembrar que, 

após 121 anos de República, temos pela primeira 
vez uma mulher na presidência do Brasil, Dilma 
Rousseff . Nessa onda de renovação de gênero, o 
terceiro setor também é afetado. Veja o segmen-
to médico, por exemplo: há várias regiões de dife-
rentes estados, onde várias mulheres passaram a 
presidir tradicionais Associações Médicas.

Sem risco de exagero, é possível afi rmar que 
hoje elas mudam as características no planeja-
mento, na estratégia, na forma de executar; mas, 
por outro lado, são mudanças que se somam às 
conquistas que os homens já haviam alcançado. A 
mulher vem para somar, não para competir!

A habilidade da mulher em administrar com cria-
tividade, iniciativa, fl exibilidade e infi ndável otimis-
mo contagia colegas e favorece as ações positivas 
entre aqueles que se comprometem a fortalecer o 
trabalho associativo – seja em benefício da catego-
ria ou da comunidade na qual está envolvida.

A mulher no associativismo médico
Em tempos de mulher no poder, não podemos 

fi car com a impressão de que o eventual afasta-
mento dos círculos de decisão tenha sido por falta 
de capacidade em liderar; ou que a mulher tenha 
buscado atividades ligadas ao lar, às artes, à edu-
cação, como se apenas estas tarefas estivessem 
dentro de sua capacidade física e intelectual.

Numa sociedade dominada pelos homens, isto 
sim, a mulher sempre se antecipou em cuidar da 
família, ser educadora, artesã habilidosa, além de 
se revelar mais fl exível e resistente às situações 
pouco favoráveis. Essas características relevan-
tes foram lapidadas por anos, por séculos; e hoje, 
com os deveres maternais prorrogados para uma 
fase mais madura de sua vida, ou até ausente, a 
mulher está capacitada para ser excelente líder, 
com uma dose de comprometimento invejável, 
herdada dos árduos anos de gerência familiar.

loUrdeS teiXeira HenriQUeS é presi-
dente da Associação dos Médicos de Santos 
– Regional APM

lourdes Teixeira 
Henriques
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APM homenageia mulheres que se dedicam ao associativismo

CRISTIANE SANTOS

O tradicional evento de homena-
gem ao Dia Internacional da Mu-
lher da Associação Paulista de 

Medicina ocorreu em 8 de março, na sede da 
entidade. No 12º ano consecutivo da cerimô-
nia, foram escolhidas 15 profi ssionais, entre 
presidentes de sociedades de especialidade, 
instituições médicas e responsáveis por Regio-

nais da APM, cada uma delas representando 
as conquistas das muitas mulheres que fa-

zem parte do nosso convívio social.
“Além de suas atividades relativas 

à prática médica e aos compro-
missos pessoais, elas doam seu 
tempo e capacidade de liderança 

ao associativismo: um verdadeiro 
exemplo”, ressalta o presidente da 
APM, Florisval Meinão.

De acordo com o diretor social 
da Associação, Alfredo de Frei-
tas Santos Filho, em algumas 

faculdades, o percentual femi-
nino é até maior que o masculino. 

“Nós, da Associação Paulista de Medicina, 
nos acostumamos a agradecer este convívio 

crescente e fi camos felizes em comemorar 
essa presença forte, concordante e 
ativamente produtiva, característica 
da responsabilidade organizacional, 
sensibilidade e força das mulheres. 

Este evento engran-
dece a nossa APM”, 

diz o diretor social.

Médicas se destacam na sociedade
Adriana Vaz
Formada em 1987, presidente 
da Sociedade de Endoscopia 
do Estado de SP, livre-docente 
em Cirurgia do Aparelho Di-
gestivo e médica assistente do 
hospital da FMUSP, Instituto 

do Câncer de SP e Benefi cência Portuguesa. É ca-
sada e mãe de três fi lhos.

Elizabeth Gattermayer
Formada em 1977, especialis-
ta em Ginecologia e Obstetrí-
cia, é presidente da APM Gua-
rulhos e trabalha no serviço 
público há 30 anos, tendo as-
sumido a diretoria do Depar-

tamento Hospitalar da Prefeitura de Guarulhos.

Fátima Rodrigues
Formada em 1984, presiden-
te da Associação Brasileira 
de Alergia e Imunopatologia 
(SP), dedica seu tempo entre 
o Hospital do Sabará, o Hos-
pital do Servidor Público Es-

tadual de São Paulo e seu consultório. É casada 
e mãe de duas fi lhas.

Elza Debussulo de Lima
Formada em 1988, presidente 
da Associação Médica de Ita-
nhaém, atua no pronto-socor-
ro municipal da cidade, onde 
também integra a Comissão 
de Ética Médica. Atende ainda 

em Mongaguá, é casada e tem dois fi lhos.

Alice Antunes Mariani
Formada também em 1987, 
especialista em Cirurgia 
Plástica, presidente da APM 
Jales, é casada e tem três fi -
lhas. Atualmente, dedica seu 
tempo entre atendimentos 

em consultório e cirurgias.

Fo
to

s:
 A

rq
ui

vo
s 

pe
ss

oa
is



Março de 2012 – 41 Revista da aPM

APM homenageia mulheres que se dedicam ao associativismo
Médicas se destacam na sociedade

Fernanda Haddad
Formada em 1999, especialis-
ta em Otorrinolaringologia e 
Medicina do Sono, é membro 
da diretoria da Associação 
Brasileira do Sono e da Socie-
dade Paulista de Sono, traba-

lha na Unifesp, é casada e tem duas fi lhas.

Fernanda Plessman
Formada em 2002, presiden-
te da Associação Paulista de 
Medicina de Família e Comu-
nidade, é supervisora médica 
das unidades da Estratégia 
Saúde da Família, pela Con-

gregação de Santa Catarina, em parceria com a 
Secretaria Municipal da Saúde de SP.

Lourdes Teixeira
Formada em 1979, especialista 
em Acupuntura, Clínica Médica 
e Nefrologia, é a primeira mu-
lher na presidência da Associa-
ção dos Médicos de Santos (Re-
gional da APM), fundadora do 

Projeto Menina-Mãe, casada e mãe de dois fi lhos.

Maria de Fátima Caetano 
Formada em 1982, espe-
cialista em Clínica Médica e 
Medicina Estética, presiden-
te da Associação Brasileira 
de Mulheres Médicas (SP), é 
uma das fundadoras da Uni-

med Guarulhos, mestranda em Gerontologia e 
nascida em Portugal.

Mônica Corso Pereira 
Formada em 1987, presiden-
te da Sociedade Paulista de 
Pneumologia e Tisiologia, de-
senvolve atividades de ensi-
no em cursos de graduação e 
pós-graduação, além de aten-

der em consultório. É casada e tem uma fi lha. 

Nina Musolino
Formada em 1981, presiden-
te da Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabolo-
gia, trabalha na Divisão de 
Neurocirurgia Funcional do 
Instituto de Psiquiatria da 

FMUSP, é professora colaboradora de Endocri-
nologia, casada e tem dois fi lhos.

Rosana Richtmann
Formada em 1984, presi-
dente da Sociedade Paulista 
de Infectologia e das CCIHs 
das maternidades Pro Matre 
Paulista e Santa Joana, mé-
dica do Instituto Emílio Ri-

bas, é doutora em Medicina pela Universidade 
de Freiburg, Alemanha.

Secundina Hansen
Formada em 1974, especia-
lista em Pediatria, presidente 
da APM Regional Americana, 
é casada e mãe de dois fi lhos. 
Suas principais atividades es-
tão ligadas aos atendimentos 

em posto de saúde e em pronto-socorro.

Vera Pontes Rezende
Formada em 1988, especia-
lista em Otorrinolaringo-
logia, presidente da APM 
Regional Franca, com ativi-
dades ligadas a exames de 
imagem (otorrino / laringe) 

em Pediatria. É casada e mãe de três fi lhos.

Zilda Tosta Ribeiro
Formada em 1980, especialis-
ta em Pediatria, presidente da 
APM Regional Marília. Suas 
principais atividades referem-
se à docência das disciplinas 
de Pediatria e Saúde Coletiva 

na Famema. É casada e tem dois fi lhos.
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CFM e Interfarma assinam 
parâmetros éticos

O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a As-
sociação da Indústria Farmacêutica de Pesquisa 

(Interfarma) divulgaram, em 15 de fevereiro, 
protocolo com o objetivo de estabe-

lecer parâmetros éticos na relação 
entre médicos e indústria. A Asso-

ciação Médica Brasileira e a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia também 

assinaram o documento.
A Interfarma procurou o 

CFM em 2010 para propor 
o estabelecimento de regras. 

No ano anterior, haviam entra-
do em vigor medidas da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) que restringiram a pro-

paganda de medicamentos, o que 
provocou mudanças nas ações de 

marketing das farmacêuticas.
No início das discussões, que se esten-

deram por várias reuniões desde então, o CFM 
entendia que o custeio de viagens de médicos a 
congressos por parte da indústria não era aceitá-
vel. O recém-lançado protocolo, porém, permite 
este tipo de auxílio, proibindo sua extensão a 
familiares e acompanhantes e também o patro-
cínio de qualquer atividade de lazer, mesmo que 
promovida pela organização do evento.

Os parâmetros também proíbem a interferên-
cia dos patrocinadores da indústria na organiza-
ção de eventos, vinculam a participação de mé-
dicos à disseminação do conhecimento técnico-
científi co e não a critérios comerciais, reiteram 
que brindes devem ter valor simbólico e estar 
relacionados à prática médica e impedem ações 
promocionais de medicamentos dirigidas a es-
tudantes de medicina, entre outros pontos.

Florisval Meinão, presidente da Associação 
Paulista de Medicina, lembra que a sociedade 
ainda vê com muita desconfi ança a relação 
entre médicos e indústria. “Necessitamos de 
mecanismos mais transparentes com contro-
le rigoroso para evitar, na prática, a infl uência 
de interesses comerciais sobre a conduta dos 
profi ssionais”, avalia.

Carreira médica 
em SP passa por análise

A criação de uma carreira médica 
para os servidores públicos estaduais 
continua sob análise do governo pau-
lista. Foram realizadas reuniões em 
2011 com o secretário da Saúde de 
São Paulo, Giovanni Cerri, o secretário 
adjunto, José Manoel de Camargo Tei-
xeira, e representantes das entidades 
médicas, entre as quais a Associação 
Paulista de Medicina.

Está em elaboração um projeto de lei 
sobre o tema, a ser enviado à Assem-
bleia Legislativa. Segundo a assessoria 
de imprensa da pasta da saúde, os res-
ponsáveis integram um grupo técnico, 
com envolvimento de diferentes áreas 
do governo, como as Secretarias da 
Saúde, Gestão Pública e Casa Civil. O 
objetivo é avaliar a viabilidade técni-
ca das propostas apresentadas, o que 
deve ocorrer até abril.

Publicidade médica 
tem novas regras

Entre as inovações da Resolução 1974/11 
do Conselho Federal de Medicina, que en-
trou em vigor em fevereiro, destaca-se a 
proibição de assistência médica à distân-
cia (por internet ou telefone). Além disso, 
a vedação de que o médico participe de 
anúncios de empresas e produtos é ex-
tensiva a entidades sindicais e associati-
vas. Assim, sociedades de especialidade, 
por exemplo, não podem permitir a asso-
ciação de seus nomes a produtos.

Outra novidade é a proibição a que o 
profi ssional anuncie possuir títulos de 
pós-graduação sem relação com sua es-
pecialidade. Segundo Emmanuel Fortes, 
diretor de fi scalização do CFM, os conse-
lhos de medicina devem orientar os pro-
fi ssionais e coibir as infrações.

radar MédiCo



Março de 2012 – 43 Revista da APM

radar médico



44 – Março de 2012Revista da aPM

radar MédiCo

Diretoria reúne-se com a Fesp
Diretores da Associação Paulista de Medicina 

(APM) participaram de reunião organizada pela 
Federação das Unimeds do Estado de São Pau-
lo (Fesp), em São Paulo, no dia 24 de fevereiro.

Representando a APM, o presidente Florisval 
Meinão, o diretor de Defesa Profi ssional, João 
Sobreira de Moura Neto, e o 3º vice-presidente, 
Paulo De Conti, expuseram os objetivos da As-
sociação, em especial, a valorização do traba-
lho médico na saúde suplementar.

De acordo com Meinão, é de comum interesse 
balizar os honorários dos médicos, bem como 
discutir as difi culdades enfrentadas pelos pro-
fi ssionais e pelas próprias Unimeds. “Participa-
mos da reunião da Fesp e concordamos que será 
necessário agendar posteriormente um amplo 
fórum de debates sobre o tema, pois o assunto 
tem muitos desdobramentos”, adianta.

direitos da pessoa com 
defi ciência em foco

A Associação Paulista de Medicina participou 
de seminário internacional a respeito do Rela-
tório Mundial sobre Defi ciência, organizado na 
capital pela Organização das Nações Unidas 
(ONU) de 23 a 25 de fevereiro, em parceria com 
a Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa 
com Defi ciência de São Paulo.

“A sociedade precisa despertar para a questão 
de que é preciso saber conviver com as diferenças 
e proporcionar os mesmos direitos para todos, seja 
com relação à saúde, lazer, emprego ou educação”, 
afi rma o presidente da APM, Florisval Meinão.

Segundo a ONU, cerca de 1 bilhão de pessoas 
no mundo possuem algum tipo de defi ciência. 
O evento teve, ainda, o lançamento do relató-
rio mundial em português.

Número de vagas em medicina volta a subir
A medida contraria decisões anteriores da 

Secretaria que se baseavam, inclusive, na co-
missão de supervisão dos cursos de medicina 
formada pelo Ministério da Educação em 2008. 
No Enade (Exame Nacional de Desempenho 
dos Estudantes) do ano passado, 23 das 141 ins-
tituições avaliadas tiveram notas ruins, sendo 
que nenhuma alcançou conceito máximo.

Hoje são 185 escolas médicas no país, 
quase metade aberta desde 2000, a maioria 
privada. “Falta de convênio com hospital-es-
cola, de corpo docente qualifi cado e excesso 
de alunos por turma estão entre os maiores 
absurdos”, afi rma o diretor de Defesa Pro-
fi ssional adjunto da Associação Paulista de 
Medicina, Marun David Cury.

O Conselho Nacional de Educação  (CNE) 
aprovou, em fevereiro, a restituição de 150 
vagas em cursos de medicina que haviam 
sido suspensos pela Secretaria de Educação 
Superior (Sesu). São eles: Centro de Ensino 
Superior de Valença – RJ (20); Universidade 
Severino Sombra de Vassouras – RJ (80); Uni-
versidade Nilton Lins – AM (40); e Faculdades 
Integradas da União Educacional do Planalto 
Central – DF (10). Os três primeiros voltaram 
a ter 100 vagas no total e o último, 80.

Além disso, o Conselho deu parecer favo-
rável ao recredenciamento do curso de me-
dicina da Faculdade Ingá – Maringá/PR, que 
está sub judice e suspenso pela Sesu. A deci-
são do CNE é passível de  recursos.

Autoridades participam de seminário internacional

Paulo De Conti, Humberto Jorge Isaac, Meinão e Sobreira
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radar regioNaiS

Agita São José será em abril
A Regional São José dos Campos da APM realiza-

rá no dia 15 de abril, às 8h, a caminhada Agita São 
José, em comemoração ao Dia Mundial da Saúde 
(7 de abril). O evento acontece desde 2006 e a cada 
ano o público vem aumentando. Para 2012, a esti-
mativa é que estejam presentes 200 pessoas.

A saída será na sede da APM, onde aconte-
ce um alongamento antes da caminhada até o 
parque Vicentina Aranha. Lá serão feitas mais 
atividades físicas e depois todos voltam à sede. 
Mais informações: (12) 3922-1079.

aPM auxilia médicos 
após desabamento

Depois do desabamento parcial do Edifí-
cio Senador, no centro de São Bernardo do 
Campo, ocorrido em fevereiro, a Regional 
da APM cedeu suas instalações para uso 
provisório em ajuda aos profi ssionais pre-
judicados. A maioria das 74 salas comer-
ciais era de consultórios.

Marcelo Ferraz de Campos, presidente da 
Regional, explica que foram montadas qua-
tro salas de atendimento, com recepção úni-
ca. A sede da APM fi ca a 500 metros do pré-
dio abalado. “O momento é difícil. Além da 
remuneração, muitos profi ssionais perderam 
desde arquivos até os locais de trabalho”, dis-
se Campos ao Diário do Grande ABC.

Campos do Jordão 
divulga atualize 2012

A APM Campos do Jordão realiza pela 
quarta vez o Projeto Atualize, baseado em 
dez jornadas ao longo do ano. O programa 
traz Dermatologia, Alergia e Imunologia, 
Gastroenterologia, Neurologia, Otorrinola-
ringologia, no primeiro semestre, e Gineco-
logia e Obstetrícia, Pediatria e Cirurgia, no 
segundo. Confi ra em www.amcj.com.br.

 As inscrições no local custam R$ 60. O 
pacote semestral tem valor de R$ 250; já o 
anual, R$ 400. Associados da APM são isen-
tos. Contato: (12) 3664-3705.

Santo André sedia I Jornada 
Nefro Urológica do aBC

Em 31 de março, ocorrerá em Santo André a 
I Jornada Nefro Urológica do ABC, organizada 
pela Sociedade de Pediatria de São Paulo – Re-
gional Grande ABC e pela Regional da APM que 
abrange também Mauá, Ribeirão Pires e Rio 
Grande da Serra.

O evento discutirá temas como fi siologia da 
micção, disfunção vesical e diagnóstico dife-
rencial na pediatria, tratamento cirúrgico, estu-
do urodinâmico e enurese monossintomática. 
Associados pagam R$ 50,00. Outras informa-
ções: (11) 4990-0366.

Evento ocorre há seis anos

Cidade recebe 
médicos para 

educação continuada
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Mathias Bronner – Gostaria de saber quais 
são as opções disponíveis para uma empresa 
médica que atua prestando serviço na área de 
anatomia patológica. Existe a possibilidade de 
optar pelo simples nacional? Se não, qual seria a 
melhor forma de tributação: lucro real ou lucro 
presumido?

Empresa médica não pode ser enquadrada 
no simples nacional. A melhor forma de 
tributação é o lucro presumido, pois para lucro 
real a empresa deverá ter receitas e despesas 
altas. No início deste ano, entra em vigor a lei 
para abertura de empresas individuais para 
médicos, com a extensão de EIRELI (Empresa 
Individual de Responsabilidade Limitada).

edmundo enrique – Meus colegas não são 
médicos. um é administrador e o outro é 
engenheiro. Eles gostariam de abrir uma 
clínica de saúde onde  eu vou trabalhar como 
médico. A legislação permite que duas pessoas 
físicas que não são médicos formem parte do 
quadro societário de uma pessoa jurídica para 
prestação de serviços em medicina?

inforMaçõeS
Fone: (11) 5575-7328

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

Não há 
impedimentos em 
constituir uma 
empresa médica 
com sócios de várias 
profissões, mas um 
dos sócios deverá ser 
médico, pois, para o 
registro no Conselho 
Regional de Medicina 
(CRM), o sócio médico 
será o responsável técnico. A 
desvantagem de constituir uma 
empresa não uniprofissional é a taxa 
do imposto sobre serviços (ISS), que será 
de 2% sobre cada nota fiscal emitida. Na 
empresa uniprofissional, na qual todos os sócios 
são da mesma profissão, o ISS é de R$ 68,80 
aproximadamente por sócio a cada trimestre.

dÚvidaS CoNtÁBeiS
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departaMento CUltUral - entrada franCa 
Reservas de lugares: (11) 3188-4281 – eventosculturais@apm.org.br

www.apm.org.br – Agenda sujeita a alterações

ESCOLA DE ARTES 
Cursos para adultos e crianças, associados e 
dependentes
local: Sede Social da APM, estacionamento grátis

Piano Erudito e Popular com Gilberto Gonçalves 
Aulas com hora marcada diretamente 
com o professor pelos telefones 
(11) 7159-5941 e 5566-4272. 

Francês com Selma vasconcelos
Aulas com hora marcada 
Valor mensal: R$ 250,00 (associados) 
e R$ 500,00 (não-associados)
Informações: (11) 5549-8811
E-mail: selma_vasconcellos@hotmail.com

Marque uma aula sem compromisso para 
conhecer nossos professores. 
Informações: Departamento Cultural: 
(11) 3188-4304, das 11h às 20h

CONHEÇA OS ESPAÇOS 
CULTURAIS DA APM
BIBlIOTECA DA APM
Conserva mais de 38 mil títulos à disposição do 
público em geral. Tem como objetivo adquirir, 
organizar, manter, utilizar e emprestar o acervo 
bibliográfi co da APM para os associados e 
funcionários. Conta também com DVDteca, 
que reúne mais de 800 títulos entre clássicos, 
comédias, dramas, romances e infantis.
local e horário: 5º andar, das 8h30 às 20h

MuSEu DE HISTóRIA DA MEDICINA
Há dez anos promove exposições 
permanentes e tem a curadoria do 
Prof. Dr. Jorge Michalany. O objetivo é 
expor equipamentos históricos, além de 
resgatar a história da medicina, nas diversas 
especialidades. É dirigido à classe médica 
e ao público em geral, no apoio também a 
pesquisas acadêmicas.
Local e horário: 5º andar, das 8h30 às 17h30

CHÁ COM CINEMA
Iniciado em 1997, exibe em algumas 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.
 
05 de abril, quinta-feira, 14h
Adorável vagabundo
EUA – 1941 – Comédia / Drama. 122 min.
Direção: Frank Capra
Elenco: Walter Brennan, Edward Arnold, Gary 
Cooper, Spring Byington, Barbara Stanwyck, 
Gene Lockhart, Irving Bacon, James Gleason, J. 
Farrell Mcdonald, Regis Toomey, Harry Holman
Sinopse: Depois de ser demitida, uma jornalista 
publica em seu último dia uma notícia mentirosa 
sobre um possível suicídio na noite de Natal. O 
texto tem incrível repercussão e os envolvidos 
procuram um homem real para protagonizar a 
história. Típica narrativa de Capra.

CINE DEBATE
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 e psicoterapeuta

13 de abril, sexta-feira, 19h30
Abismo de um Sonho
ITA – 1952 – Comédia. 85 min.
Direção: Federico Fellini
Elenco: Alberto Sordi, Brunela 
Bovo, Giulietta Masina, 
Leopoldo Trieste, Lilia Landi

Sinopse: Uma mulher recém-casada passa 
a lua-de-mel em Roma. Infl uenciada pelos 
folhetins que lê com frequência, tem um 
encontro com “o xeque branco”, um dos heróis 
de fotonovela que ronda seus sonhos.
Tema do debate: O preço de correr atrás da 
realização dos sonhos.

ageNda CUltUral
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ProdUtoS & ServiÇoS



50 – Março de 2012Revista da aPM

ageNda CieNtÍFiCa
Prof. Dr. Paulo Pêgo Fernandes – Diretor Científi co  e Prof. Dr. Álvaro Nagib Atallah – Diretor Científi co Adjunto

Departamento de Cirurgia Plástica

03/04 – terça – 20h às 22h

Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Comitê Multidisciplinar de Dor

03/04 – terça – 20h às 22h

Discussão de caso clínico – 

Webtransmissão: Dor crônica, depressão 

e ansiedade – as interfaces, as expressões 

clínicas e as bases terapêuticas

Departamento de Cirurgia de Cabeça e Pescoço

04/04 – quarta – 20h às 22h

Curso para residentes de educação médica 

continuada em cirurgia de Cabeça e Pescoço

Departamento de Cirurgia Plástica

10/04 – terça – das 20h às 22h

Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Comitê do Médico Jovem

10/04 – terça – das 19h30 às 21h30

Tema: Mulher de 89 Anos com episódios de perda 

de urina quando tosse há 2 meses

Departamento de Mastologia

12/04 – quinta – das 20h às 22h

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)

Reunião científi ca: Anticoncepção e prevenção da 

fertilidade na mulher com câncer de mama

Departamento de Medicina de Tráfego

12/04 – quinta – 19h às 21h

Reunião científi ca: Medicina de

 Tráfego e Meio Ambiente

Fórum sobre uso abusivo do álcool no trânsito

13/04 – sexta – 8h às 18h

Aspectos jurídicos, médicos, sociais e de segurança

Hotsite: www.apm.org.br/forumtransito

CQH

13/04 – sexta – 8h30 às 17h30

Tema: Informações e Conhecimentos

Departamento de Cancerologia

17/04 – terça – 19h às 22h

Jornada de Câncer Ginecológico

Departamento de Medicina 

de Família e Comunidade

17/04 – terça – 19h30 às 21h30

Reunião científi ca: Humanizando 

a Medicina – Uma metodologia com o cinema

Departamento de Cirurgia Plástica

17/04 – terça – 20h às 22h

Curso de Residentes em Cirurgia Plástica

Departamento de Cirurgia de Cabeça e Pescoço

18/04 – quarta – 20h às 22h

Reunião científi ca

Departamento de Infectologia

19/04 – quinta – 20h às 22h

Webtransmissão: Infecções virais e bacterianas do 

sistema nervoso central

Associação Brasileira de Mulheres Médicas

19/04 – quinta – 20h às 22h

Reunião científi ca: Disrruptores Endócrinos

Departamento de Homeopatia 

19/04 – quinta– 20h às 22h

Discussão de casos clínicos: Abordagem clínica em 

Homeopatia nas diversas patologias
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CQH

19 e 20/04 – quinta e sexta – 8h30 às 17h30

Tema: Curso de Estratégias e Planos – 

Planejamento Estratégico

Comitê Multidisciplinar de Psicossomática

20/04 – sexta – 8h às 19h e 21/04 – sábado – 8h às 20h

IV Congresso Paulista de Psicossomática  

Hotsite: www.apm.org.br/congressopsicossomatica

Departamento de Patologia Clínica

24/04 – terça– 13h às 15h 

Webtransmissão: Hematologia – Mieloma Múltiplo 

– diagnóstico clínico e laboratorial

Departamento de Cirurgia Plástica

24/04 – terça –  das 20h às 22h

Reunião científica: Módulo Face (Rinoplastia)

Departamento de Oftalmologia

25/04 – quarta – 20h às 22h

Tema: Palestra sobre glaucoma para público leigo

Departamento de Nutrologia

26/04 – quinta – 20h às 22h 

Reunião científica: Ditoterapia  

Computadorizada em Obesidade 

Departamento de Reumatologia

26/04 – quinta – 20h às 22h

Curso de Diagnóstico por Imagem em Reumatologia

Tema: Introdução às técnicas  

dos métodos de imagens e abordagem das 

principais alterações em Reumatologia

Departamento de Psiquiatria

28/04 – sábado – 9h às 18h

Curso de atualização em Psiquiatria

Departamento de Psicologia Médica

28/04 – sábado – 9h às 13h

I Jornada de Psicologia Médica

Tema: Contribuições para a formação  

dos profissionais de saúde nos dias  

de hoje em Psicologia Médica
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aS MUlHereS No divÃ: UMa aNÁliSe 
da PSiCoPatologia FeMiNiNa
Pesquisadora dos problemas psicosso-
ciais da mulher, a autora baseia-se na 
experiência com centenas de casos clíni-
cos para chegar a conclusões que visam 
mostrar às mulheres que elas podem, 
equilibrada e construtivamente, se liber-
tar do estigma de sexo frágil, recorrente 
nos problemas psicológicos femininos.
Autora: Cláudia B. Souza Pacheco. Editora: Proton. Formato: 14 x 21 

cm, 191 páginas. Contato: proton@editoraproton.com.br

CatÁStroFeS – atUaÇÃo 
MUltidiSCiPliNar eM eMergÊNCiaS
Essa coprodução luso-brasileira descreve 
os bastidores da atuação profi ssional em 
catástrofes, acidentes e casos de múl-
tiplas vítimas. Os colaboradores brasi-
leiros, portugueses e latino-americanos 
mostram diferentes facetas do atendi-
mento em seus países.
Organizadores: William Malagutti e José Carlos Amado Martins. Editora: Mar-

tinari. Formato: 16 x 23 cm, 383 páginas. Contato: www.martinari.com.br

CaBeÇa e PeSCoÇo – radiologia e 
diagNÓStiCo Por iMageM
Destinada a radiologistas, otorrinola-
ringologistas, oftalmologistas e cirur-
giões, a obra discute temas como ana-
tomia, técnicas de exames, alterações 
congênitas, processos infl amatórios e 
infecciosos, além de lesões neoplási-
cas na região.
Autores: Eloisa Maria Santiago Gebrim, Maria Cristina Chammas e Regi-

na lúcia Elia Gomes. Editora: Guanabara Koogan. Formato: 21 x 28 cm, 

664 páginas. Contato: www.grupogen.com.br

NUtriÇÃo eM Pediatria oral, 
eNteral e PareNteral
Os autores organizam todo o conheci-
mento teórico e prático adquirido no 
decorrer de anos no atendimento de 
crianças que necessitaram de suporte ou 
avaliação nutricional.
Autores: Roberto José Negrão Nogueira, 

Alexandre Esteves de Souza lima, Camila 

Carbone Prado e Antônio Fernando Ribeiro. Editora: Sarvier. Formato: 

14 x 20,5 cm, 328 páginas.  Contato: www.sarvier.com.br

Autores: Eloisa Maria Santiago Gebrim, Maria Cristina Chammas e Regi-

na lúcia Elia Gomes. Editora: Guanabara Koogan. Formato: 21 x 28 cm, Autora: Cláudia B. Souza Pacheco. Editora: Proton. Formato: 14 x 21 

CaBeÇa e PeSCoÇo – radiologia e 
diagNÓStiCo Por iMageM
Destinada a radiologistas, otorrinola-
ringologistas, oftalmologistas e cirur-
giões, a obra discute temas como ana-
tomia, técnicas de exames, alterações 
congênitas, processos infl amatórios e 
infecciosos, além de lesões neoplási-
cas na região.
Autores: Eloisa Maria Santiago Gebrim, Maria Cristina Chammas e Regi-

na lúcia Elia Gomes. Editora: Guanabara Koogan. Formato: 21 x 28 cm, 

Carbone Prado e Antônio Fernando Ribeiro. Editora: Sarvier. Formato: 

14 x 20,5 cm, 328 páginas.  Contato: www.sarvier.com.br

Organizadores: William Malagutti e José Carlos Amado Martins. Editora: Mar-

tinari. Formato: 16 x 23 cm, 383 páginas. Contato: www.martinari.com.br

NUtriÇÃo eM Pediatria oral, 
eNteral e PareNteral
Os autores organizam todo o conheci-
mento teórico e prático adquirido no 
decorrer de anos no atendimento de 
crianças que necessitaram de suporte ou 
avaliação nutricional.
Autores: Roberto José Negrão Nogueira, 

Alexandre Esteves de Souza lima, Camila 

Carbone Prado e Antônio Fernando Ribeiro. Editora: Sarvier. Formato: 

14 x 20,5 cm, 328 páginas.  Contato: www.sarvier.com.br

literatUra
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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.

SalaS alUGaM-Se

AluGA horários em salas mobiliadas (com 
secretárias, internet sem fi o), página no site, 
estacionamento para clientes e atendimento 
a convênios pela clínica (repasse no valor in-
tegral das consultas). Rua Lisboa, 316, Jardim 
Paulista, atrás do McDonalds da Av. Henrique 
Schaumann. Fone: (11) 3064-4552 / Fax: (11) 
3088-4545. E-mail: adm@poliklinik.com.br. 
Site: www.poliklinik.com.br

AluGA-SE consultório médico para: endocrino-
logista, dermatologista e clínico geral. Rua Clélia, 
550. Fone: (11) 7745-6945, com Dra. Fatima.

AluGA-SE sala mobiliada, clínica de alto pa-
drão, no Jardim Paulista, para vascular, endó-
crino, clínico geral. Fone: (11) 3887-6717.

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

AluGAM-SE consultórios para médicos e 
profi ssionais da saúde. Ótimo padrão, próxi-
mo ao metrô Paraíso, excelente acesso aos 
diversos hospitais da região. Recepcionista, 
agendamento e confi rmação de consulta, 
internet, MKT profi ssional no site. Fone: (11) 
6470-5538, com Luciana.

AluGAM-SE salas para profi ssionais da área 
da saúde por dia, inclusive fi ns de semana. Clí-
nica com ótima localização, prédio novo em 
Moema, atrás do Shopping Ibirapuera, c/ in-
fraestrutura completa, secretária, internet c/ 
wireless, PABX, ponto de água, ar condic, ser-
viço de café, DVD, alvará, vigilância sanitária, 
portaria c/ segurança 24h, estacionamento c/ 
manobrista. Valor do aluguel com condomí-
nio incluso (01 dia por semana): R$ 850 a R$ 
900/mês. Direto c/ proprietária. Fones: (11) 
5041-2964 / 9211-1558, com Rosangela.

AluGAM-SE salas para médicos e psicólo-
gos em consultório ao lado do metrô Paraíso 
com infraestrutura completa, secretária, ar 
condic., wi-fi , estacionamento (vallet). Fones: 
(11) 2373-2137 / 39.

AluGAM-SE salas para profi ssionais da área 
da saúde. Localizadas no eixo do Hosp. São 
Paulo, Servidor e Santa Cruz. Horário das 8h 
às 20h. Fone: (11) 5071-5081, com Simone.

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.

AluGO salas ou períodos em clínica de ótimo 
padrão, com ampla recepção, ar condicionado e 

toda infraestrutura e estacionamento. Ambien-
te tranquilo, com poucos médicos. Temos alvará 
da vigilância sanitária. Localizada em Moema, 
próximo ao Shopping Ibirapuera. Fones: (11) 
3864-9208 / 5041-4989, com Paloma.

AluGO salas e/ou períodos em clínica na Av. 
Rebouças, perto do metrô Oscar Freire, com 
alvará de funcionamento e toda IE. Preço: R$ 
300,00/mês, por período de 4 horas semanais. 
Fones: (11) 9975-0892 ou (11) 3061-0093, com 
Lourdes, das 13h às 19h.

AluGO consultório próximo ao metrô Ver-
gueiro, em clínica com infraestrutura com-
pleta, prédio novo, ótimo padrão, integral ou 
períodos. Aclimação. Fones: (11) 3271-7007 / 
3277-0708 / 8326-4505, com Elizabeth.

ATENDIMENTO para paciente particular. Clíni-
ca de alto padrão, a mais completa da região. 
Situada no Alto da Lapa. Salas para médicos ou 
terapeutas. Fone: (11) 9545-2609, com Silvia.

ClíNICA de padrão diferenciado, andar alto 
com vista para o bairro dos Jardins, toda IE, 
secretária, ar condicionado, internet, telefo-
ne, 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 MéDICA bem situada na região de 
Santo Amaro, próxima  ao Hospital Alvorada. 
Aluga salas para médicos (dias ou períodos de 
5h), com salas montadas, toda infraestrutura 
e possibilidade de usar todos os convênios 
pela clínica. Fones: (11) 5641-7412 / 5643-
8238, com Andrea ou Dra. Claudia.

PERíODOS em centro médico de alto padrão 
nos Jardins, próximo ao HC. Salas equipadas 
com toda infraestrutura. Funciona de segun-
da a sábado. Estamos adaptados para fatura-
mento TISS. Temos alvará vigilância sanitária. 
Fone: (11) 9175-8707, com Daniel.

SAlA em clínica ampla e agradável, com va-
gas para carro, para profi ssionais da saúde.

ALUGA-Se mensal. Rua Dr. Mario Cardim, 596, 
V. Mariana. Fones: (11) 5575-1077 / 9296-1580.

SALA-SUÍte de aprox. 18m² em policlínica 
na Chácara Klabin p/ meio período ou integral. 
Próximo a hospitais e metrô. Muito bem deco-
rada com mesa, cadeiras, estante, maca, per-
siana e balança. R$ 1.182/mês. Incluso: secre-
tária, a.c, wi-fi , estac.,tel e serviço de café. Fo-
nes: (11) 5083-2404 / 7756-8800, com Daniel.

SAlAS ou períodos p/ profissionais da 
área de saúde. Clínica de alto padrão, casa 

térrea c/ toda IE, recepção ampla, gara-
gem p/ 6 carros, recepcionistas das 8h às 
20h. Metrô Paraíso. Fones: (11) 5572-0299 
/ 5573-0035, com Mayra.

eQUipaMentoS vendeM-Se

vENDO um aparelho de manometria eso-
fágica da marca Alacer, modelo BP 108, 8 
canais, com pouquíssimo uso, incluindo duas 
sondas novas, por somente R$ 10.000,00. 
Fone: (11) 8162-7145, com Karina.

iMovÉiS alUGaM-Se

ClaSSiFiCadoS

AluGO conjunto comercial próximo ao Hos-
pital São Paulo, com 38 m², dois banheiros, 01 
copa, 01 vaga de garagem, ar-condicionado 
central, prédio aberto 24 horas. Fones: (11) 
3744-3491 / 9624-5354.

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

iMovÉiS vendeM-Se

APTO com 186 m2, 04 dormitórios, 03 suítes, 03 
garagens, quarto de empregada, mega varanda 
c/ churrasqueira e pia, piscinas aquecidas, sala 
gourmet, fi tness, lazer completo, pronto para 
morar. Região nobre da Mooca, Cond. Doce Vita. 
Fones: (11) 8323-6666 / 8511-0017, com Tomás.

lOTE em condomínio fechado de alto padrão, 
segurança motorizada. Cidade de Jarinu, com 
completa infraestrutura. Ruas asfaltadas, água, 
energia elétrica e iluminação. Clube com qua-
dras (poliesportiva e tênis), restaurante, sauna, 
lounge, piscinas e praça de estar. Para quem 
busca paz e tranquilidade em um local próximo 
a São Paulo, residência ou lazer. Localização 
excelente. Estuda-se proposta. Fone: (11) 8110-
6337. E-mail: martinscarv@yahoo.com.br

TERRENO de 5.000 m² com vista para lago, 
localizado no Condomínio Parque dos Ma-
nacás, Jundiaí. Ótima topografi a. Comple-
ta infraestrutura de lazer e segurança, com 
belezas naturais e animais silvestres. Há 15 
min. do centro e 40 min da capital. Imagens 
do condomínio em www.manacas.com.br. 
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ClaSSiFiCadoS

Fones: (11) 7130-8084, com Renan, ou 7130-
8094, com Max.

VenDe-Se sobrado de 392 m², 300 m² terreno, 
06 vagas, localizado. Av. Brigadeiro Luis Antô-
nio, 3.875. Fone: (11) 3887-6717, com Regina.

vENDO sítio em Ubatuba, com cachoeira e 
piscina natural, casa com 03 quartos grandes, 
03 banheiros, 03 salas, sendo 01 com lareira, 
cozinha grande e terraço de aproximada-
mente 100 m². Casa de caseiro, com mais 06 
chalés e 03 lagos. Total de 12 alqueires a 5 km 
da praia, rua asfaltada. Documentação em 
ordem. Fone: (11) 8940-0156, com Tamara.

vENDO terreno em Mogi das Cruzes, próximo 
a Serra, no asfalto. Ideal para investimento, la-
zer, residência. Oportunidade.  Localização ex-
celente. Estuda-se proposta. Fone: (11) 8110-
6337. E-mail: martinscarv@yahoo.com.br

profiSSionaiS

ClíNICA na Zona Norte necessita das se-
guintes especialidades: neurologista, geria-
tra, endocrinologista e pediatra. Fone: (11) 
3531-6651, com Valdelice / Eugênia. Site: 
www.imuvi.com.br

ClíNICA MéDICA terapêutica e odontoló-

gica na Villa Yara, Osasco. Fácil acesso, com 
secretária e estacionamento. Fone: (11) 9545-
2609, com Silvia.

GINECOlOGISTA / OBSTETRA. Vagas 
para médicos especialistas em Ginecologia 
e Obstetrícia, formados há mais de 05 anos, 
com residência comprovada, para atuar em 
hospital de grande porte em São Paulo capi-
tal, para atendimento ambulatorial, cirúrgi-
co, pronto socorro, histeroscopia, obstétrico, 
além de pré-natal, parto e cesárea. CLT. En-
viar currículo determinando as opções dese-
jáveis e pretensão salarial para: vagasmgo@
yahoo.com.br

GINECOlOGISTA, Dermatologista, Cirur-
gião Vascular e Urologista. Clínica nos Jardins 
necessita de especialista para atendimento 
a convênios e particulares. Fone: (11) 9975-
7752, com Dr. Paulo.

vAGA para médico clínico geral, com ou 

sem especialidade, formado há mais de 03 
anos, com residência comprovada, para 
atuar em hospital de grande porte, em São 
Paulo Capital, como médico hospitalista. 
De segunda a sexta-feira, período de 8 ho-
ras, CLT. Enviar currículo e pretensão sala-
rial para: vagasmh@yahoo.com.br

MEDICINA DO TRABAlHO no centro da ci-
dade de São Paulo, ao lado do metrô Anhan-
gabaú, na Rua Xavier de Toledo, 161, 3° andar, 
cj 302. Elaboramos  PCMSO; PPRA; PPP. E-
mail: mariafatimamedicina@hotmail.com, c/ 
Dr. Waldo ou Dr. Chen. Fones: (11) 2366-8651 
/ 2366-8571 / 8617-2628.

oUtroS






