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não estamos sozinhos!

P rezados colegas, nesta edição da Re-
vista da APM, não deixem de observar 
alguns destaques que têm como foco 

o movimento associativo. Visando melhorar 
a qualidade do atendimento, tanto para os 
médicos quanto para os pacientes, os planos 
de saúde deverão enviar propostas consis-
tentes de reajustes de honorários e do fim da 
interferência na relação médico-paciente até 
o final do mês de junho. É mais uma etapa 
(decisiva) do cronograma nacional de mobi-
lização, que teve como grande ápice, neste 
primeiro semestre, o Dia Nacional de Adver-
tência aos Planos de Saúde – 25 de abril.

Paralelamente, na esfera pública, conti-
nua o debate em torno da carreira de Esta-
do para o médico. Outro tema ao qual de-
vemos dar atenção especial é o projeto de 
lei 138/12, encaminhado pelo senador Paulo 
Davim, que institui o Exame Nacional de Re-
validação de Diplomas Médicos concedidos 
por universidades estrangeiras. Se for apro-
vado, transformará o Projeto Revalida em 
lei, garantindo que toda a população terá 
direito de ser atendida por médicos com 
qualificação comprovada por critérios claros 
e seguros, desde que assim o sejam os pa-
râmetros da prova. Vocês lerão na matéria 
“Saúde em Perigo” que, fora do Brasil, tam-
bém têm ocorrido situações extremamente 
delicadas nas quais nossos colegas são pe-
nalizados de maneira injusta pela ineficiên-
cia de sistemas de saúde minados por des-
governos e autoritarismo.

Assim, em mais esta edição, convidamos a 
todos, em particular aos que ainda não se en-
gajaram na luta pela defesa da classe médica, 
a se juntarem a nós. É fundamental a partici-
pação e colaboração, qualquer que seja a for-
ma, enviando e-mails, sugestões, divulgando 
e discutindo os temas aqui abordados para 
outros colegas, etc, etc.

Nossa mobilização é nossa força e ela deve 
ser cada vez maior, de forma a aumentar ain-
da mais a legitimidade das reivindicações dos 
médicos no Brasil e no mundo.

  
Renato Françoso Filho e Leonardo da Silva

Diretores de Comunicação

Renato Françoso Filho

Leonardo da Silva
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editorial

A    classe médica brasileira vive gran-
de apreensão por conta da Medida 
Provisória 568, que reduz os salários 

dos médicos servidores públicos federais em 
até 50%. O texto, que já havia sido enviado 
em agosto do ano passado pelo Executivo ao 
Congresso Nacional como projeto de lei 2203, 
foi transformado agora em MP sem nenhuma 
justificativa plausível para uma tramitação 
nestes termos.

Além de prejudicar os atuais e futuros servi-
dores, a MP atinge os médicos aposentados, 
que dedicaram sua vida ao serviço público, en-
frentando a má remuneração e as condições de 
trabalho adversas. Eles já têm o poder aquisi-
tivo limitado por conta da baixa aposentadoria 
e, se aprovada este proposta, verão reduzidos 
ainda mais estes valores.

Por tudo isso, esperamos que os parlamen-
tares tenham bom senso, retirando do texto 
os itens que prejudicam os médicos e, conse-
quentemente, o serviço de saúde no âmbito 
federal. Fica também o protesto das entida-
des médicas ao fato de uma discussão dessa 
magnitude não passar pelo trâmite legislati-
vo ordinário, com oportunidade de todos os 
envolvidos se manifestarem.

Outra notícia em pauta, esta positiva, é a re-
tomada do projeto de lei 6964 na Câmara dos 
Deputados. A matéria é de extrema importân-
cia para a saúde suplementar, pois define em 
contrato o reajuste dos honorários médicos a 
cada 12 meses e ainda determina que, caso não 
haja acordo entre as empresas e os prestadores 
de serviço, a Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar poderá arbitrar o índice a ser aplicado.

O deputado Arnaldo Faria de Sá ficou qua-
se dois anos com o projeto na Comissão de 
Seguridade Social e Família sem apresentar 
seu relatório, o que impedia o andamento da 

matéria. Chegamos a recebê-lo na Associa-
ção Paulista de Medicina para questionar o 
motivo do entrave, mas não nos foi apresen-
tada justificativa concreta.

No fim de maio, então, foi substituído pelo 
nosso colega Eleuses Paiva, ex-presidente da 
APM e da Associação Médica Brasileira, que já 
se comprometeu a agilizar a discussão em tor-
no do projeto. A ANS até agora se mostrou frá-
gil diante da questão ao não conseguir que as 
empresas cumpram sua Resolução Normativa 
71, de 2004. Assim, é fundamental que o reajus-
te anual esteja ancorado em lei para ser efetivo 
e garantir mais segurança ao médico que traba-
lha no setor e mais qualidade ao atendimento.

Precisamos deixar claras as regras, o má-
ximo possível, para impedir argumentos que 
dificultem o reajuste, como aconteceu recen-
temente no caso da Fenasaúde. Algumas em-
presas que pertencem ao grupo alegam não 
poder negociar novos valores para os proce-
dimentos, pois isso estaria contemplado no 
processo de hierarquização em adoção pela 
Fenasaúde. No entanto, as entidades mé-
dicas esclareceram que não houve avanços 
neste sentido e, portanto, esperam, sim, das 
empresas propostas que contemplem reajus-
tes para todos os procedimentos.

Ainda nesta edição, voltamos a falar sobre in-
dicadores relevantes para o país, em continui-
dade à reportagem publicada em dezembro de 
2011 sobre os determinantes sociais da saúde. 
Algumas ações, mesmo que não estejam dire-
tamente ligadas ao setor, têm reflexos positivos 
nas mortalidades infantil e materna, por exem-
plo. Com certeza, o acesso ao sistema público 
ainda é sofrível e o nosso SUS, muito carente 
de recursos e melhorias, mas há exemplos de 
bons caminhos a trilhar para avanços nas áreas 
sociais como um todo.

A má e a boa lei

“Esperamos 
que os 
deputados 
e senadores 
tenham  
bom senso”

Florisval Meinão
PRESIDENTE DA APM
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funCionaliSMo

Médicos com vínculo 
federal na mira
A reação para 
impedir a redução 
de 50% do salário

CRISTIANE SANTOS

Sem consultar as entidades mé-
dicas nem fornecer qualquer ar-
gumentação que justifi casse sua deci-

são, o governo federal usou recurso autoritário 
para colocar em prática uma lei que prejudica 
os médicos do serviço público federal, alteran-
do o cálculo das gratifi cações e reduzindo os 
salários e os valores de insalubridade.

A Medida Provisória (MP) 568 altera a remune-
ração de diversas classes de servidores federais, 
sendo os médicos uma das categorias mais pena-
lizadas. Como se não bastassem as difi culdades 
enfrentadas no dia a dia, os profi ssionais de medi-
cina sofrem o risco de ganhar até 50% menos.

O mesmo texto já havia sido apresentado 
pelo Executivo ao Congresso na forma do pro-
jeto de lei 2203/11, denunciado pela Associação 
Paulista de Medicina (APM) em março nesta 
Revista. No entanto, como recebeu mais de 
180 emendas, foi reeditado como medida pro-
visória, que exige rápida tramitação ao trancar 
a pauta do Legislativo.

A atitude do governo gera protesto dos mé-
dicos em todo o país desde maio. Passeata no 
Rio de Janeiro e greve no Paraná são alguns 

exemplos. Em São Paulo, a APM é linha de 
frente da resistência. Já realizou ampla reu-
nião em sua sede, no último dia 28, com repre-
sentantes do Conselho Regional de Medicina, 
Sindicato dos Médicos e Academia de Medici-
na de São Paulo, acompanhados do deputa-
do federal Eleuses Paiva e do vereador Jamil 
Murad, ambos médicos.

Foram, então, encaminhadas por unanimi-
dade uma passeata para 12 de junho e forte 
mobilização para sensibilizar os parlamentares 
a retirar da MP 568 os artigos prejudiciais aos 
profi ssionais de medicina. Até o fechamento 
desta edição, no dia 29 de maio, a expectativa 
era de que o movimento ganhasse ainda mais 
corpo no sentido de reverter a questão.

De acordo com o presidente da APM, Floris-
val Meinão, diversos médicos logo notaram a 
redução dos ganhos mensais antes mesmo de 
a MP 568 entrar em vigor. “A data prevista pelo 
governo era 1º de julho, mas há médicos da Es-
cola Paulista de Medicina / Universidade Fede-
ral de São Paulo que viram seus contracheques 
reduzidos no mês de maio. Sabemos que dimi-
nuir salário é inconstitucional, mas isso já está 
acontecendo”, alerta.O

sm
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Baratella, 
Carvalhaes, Meinão, 
Azevedo e Paiva
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A Revista da APM procurou dezenas de depu-
tados federais e senadores, de vários partidos 
políticos, para ouvir o que tinham a dizer sobre 
a redução salarial dos médicos proposta pela MP 
568. Resultado: apenas cinco deputados respon-
deram. Veja abaixo quem são e o que pensam. 

ANDREIA ZITO (PSDB/RJ)
“Considero a MP 568 um retro-
cesso para a área da saúde. Já 
somos obrigados a conviver com 
a situação de verdadeiro aban-

dono dos hospitais federais e, agora, ainda 
passamos a correr o risco de perder profissio-
nais de alto gabarito.”

AUGUSTO CARVALHO (PPS/DF)
“Consideramos errada a alteração 
da legislação por Medida Provisó-
ria, porque não permite a ampla 
discussão de suas consequências. 
Além disso, a profissão de médico em nosso país 
passa por uma profunda crise de valorização.” 

ELEUSES PAIVA (PSD/SP)
“Sou médico e vejo esta MP como 
uma perda para todos os médicos, 
não apenas aos que estão sendo 
atingidos diretamente. Por isso, é 

necessária mobilização de toda a categoria. Os pro-
fissionais precisam fazer pressão no Congresso.”

JANDIRA FEGHALI (PC do B/RJ)
“A MP 568 pode gerar um deses-
tímulo ainda maior para o ingres-
so de médicos no serviço público, 
o que seria um prejuízo enorme 
para a população. Neste sentido, a  mobiliza-
ção é urgente e necessária. A responsabilidade 
é de todos nós.”

WILLIAM DIB (PSDB/SP)
“Da maneira como está redigida, 
essa proposição não resolverá 
o grave problema que atinge os 
médicos do serviço público fede-

ral. Sabemos que os salários atuais e as péssi-
mas condições de trabalho os estão expulsan-
do dessa função.”

O que pensam os 
parlamentares

Redução de salários
Todos os médicos que hoje trabalham 20 

horas semanais serão obrigados a dobrar 
sua carga horária para manter o salário 
atual, assumindo 40 horas semanais. Caso 
optem por continuar com 20 horas, verão 
seus contracheques reduzidos em 50%.

Novo cálculo 
das gratificações
Pela MP 568, as gratificações atuais 

serão substituídas por gratificações de 
desempenho atribuídas com base na per-
formance individual do médico (20%) e do 
alcance de metas de desempenho institu-
cional (80%), item considerado ainda obs-
curo pelas entidades médicas. Na hipótese 
de redução da remuneração, a diferença 
será paga como Vantagem Pessoal Nomi-
nalmente Identificada – VPNI.

Redução dos valores 
de insalubridade
Até agora, a insalubridade e a pericu-

losidade eram calculadas com base no 
salário do médico. No entanto, com a 
MP 568, os valores para ambas passam 
a ser fixos, de acordo com o grau de ex-
posição às situações insalubres e peri-
gosas. Os novos valores de insalubrida-
de variam entre R$ 100,00 e 260,00. Já 
a periculosidade passa a ter valor único 
de R$ 180,00. Não há periodicidade para 
reajuste desses valores.

Criação da VPNI
A Vantagem Pessoal Nominalmente 

Identificada interfere diretamente no cál-
culo de progressão, promoção ordinária ou 
extraordinária, reorganização ou reestru-
turação dos cargos ou das remunerações 
previstas, dificultando a concessão de re-
ajuste ou vantagem de qualquer natureza. 
Na prática, serve para manter o patamar de 
remuneração dos servidores atuais de for-
ma a tornar a MP 568 constitucional. Com o 
tempo, vai perdendo seu valor real.

Principais  
mudanças em jogo
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Saúde púBliCa

Melhoria em indicadores 
aponta resultados 
dos investimentos e 
caminhos para a gestão

CÍNTIA BAZZAN

A notícia de que a mortalidade infantil 
caiu pela metade na última década – de 
29,7 para 15,6 mortes de crianças com 

menos de um ano de idade a cada mil entre 2000 
e 2010, conforme o Instituto Brasileiro de Geo-
grafi a e Estatística (IBGE) – evidencia a impor-
tância da atenção básica na busca da melhoria 
da saúde como um todo no Brasil.

Segundo o Ministério da Saúde, as mortes de 
recém-nascidos ocorrem por causas evitáveis em 
aproximadamente 70% dos casos. Entre elas es-
tão falta de atenção adequada às mulheres (du-
rante a gestação e o parto), ao feto e ao bebê. Ou-
tros fatores determinantes são educação, padrão 
de renda familiar e acesso aos serviços de saúde, 
além da oferta de água tratada e esgoto e ao grau 
de informação das mães. 

O programa Mãe Paulistana, da prefeitura de 
São Paulo, também registrou queda da taxa de 
mortalidade infantil na cidade de 14, em 2004, 
para 11,5, em 2010, abaixo do índice nacional. “O 
estabelecimento de uma orientação mais humani-
zada no pré-natal, utilizando protocolos e cuidados 
diferenciados para as pacientes de risco, possibili-
tou este resultado”, explica a médica Maria Apare-
cida Orsini, coordenadora da Rede de Proteção à 
Mãe Paulistana. Para garantir o comparecimento 
às consultas, o município oferece bilhete de trans-
porte gratuito. Desde 2006 até hoje, foram emiti-
dos mais de 615 mil bilhetes e distribuídos 583 mil 
enxovais. “O panorama mudou, já fi zemos muito, 
mas ainda temos o que aprimorar. O país que forta-
lece a atenção primária tem melhor nível de saúde 
a um menor custo”, pondera a médica Silvia Cisi 
Tannus, coordenadora da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) da cidade de São Paulo.

Outro índice brasileiro em queda é o da morta-
lidade materna: de 141 para 68 mortes a cada mil 
gestações com bebês nascidos vivos entre 1990 
e 2010, de acordo com o Ministério da Saúde. No 
período, houve diminuição nas causas diretas: hi-
pertensão arterial (66,1%), hemorragia (69,2%), 
infecções pós-parto (60,3%), aborto (81,9%) e do-
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enças do aparelho circulatório complicadas pela 
gravidez, parto ou pós-parto (42,7%). 

Ainda assim, a redução é apenas a metade do ne-
cessário para o país atingir um dos objetivos do mi-
lênio estabelecidos pela Organização das Nações 
Unidas (taxa de 36, no caso do Brasil, até 2015).

Tende a contribuir para este avanço, segundo o 
governo, o programa Rede Cegonha, que atende 
36% das gestantes do SUS e tem, entre as prin-
cipais ações, a ampliação do acesso ao pré-natal 
(em 2011, 1,7 milhão de mulheres passaram por, 
no mínimo, sete consultas pré-natais), a humani-
zação do atendimento e a expansão da qualidade 
das maternidades de alto risco.

Programas sociais
A composição de vários programas sociais é ne-

cessária para avanços na saúde, segundo Zeliete 
Zambon, secretária-geral da Sociedade Brasileira 
de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC). 
“Após a introdução do Bolsa Família e do Saúde 
na Escola, mais crianças e mães foram levadas 
aos centros de saúde, pois é obrigatório passar 
por um médico para avaliar peso e vacinação, por 
exemplo”, afirma.

A psicóloga Lucia Helena da Silva, assessora téc-
nica da ESF (Atenção Básica) na capital, informa que 
o programa atende 180 mil famílias selecionadas a 
partir do perfil definido pelo Ministério da Saúde, 
com mulheres de 14 a 44 anos e crianças até sete 
anos, em situação econômica precária. “O atendi-
mento é organizado conforme a localização das pes-
soas atendidas nos bolsões de pobreza”, explica. 

Por sua vez, o Programa de Saúde da Família 
também vem crescendo na maior cidade do país. 
Eram 722 equipes em 2004 e passaram a 1.266 
hoje. Já as unidades básicas de saúde tiveram ex-
pansão de 30% no mesmo período.

O aumento do poder aquisitivo, quer pela trans-
ferência direta de renda, quer pelo reajuste do salá-
rio mínimo em função do crescimento econômico 
do país, também permite melhor nível nutricional 

Recente relatório da Organização Mun-
dial da Saúde aponta que, embora tenha au-
mentado o investimento em saúde no Brasil 
(de 4,1% do Produto Interno Bruto em 2000 
para 5,6% em 2010), o percentual está mui-
to aquém da média mundial: 14,3%.

Estamos empatados em número de lei-
tos por habitante com Tonga (Oceania) e 
Suriname (América do Sul): 26 leitos para 
cada 10 mil pessoas, enquanto a média 
mundial é de 30.

A sociedade civil organizada está arreca-
dando 1,4 milhão de assinaturas para apre-
sentar ao Congresso Nacional projeto de lei 
de iniciativa popular por mais recursos para o 
Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecen-
do como regra de investimento por parte da 
União 10% de suas receitas correntes brutas. 
Informações: www.emdefesadosus.org.br.

Recursos insuficientes 
preocupam

da população, escolhendo alimentos com menos 
açúcar e gordura. Outra consequência é o maior 
acesso à informação em geral. Para Zeliete Zam-
bon, “as pessoas passam do padrão de sobrevivên-
cia para o de escolha”.

Desafios
Falta de uniformidade no atendimento e des-

qualificação dos profissionais são aspectos apon-
tados pela secretária-geral da SBMFC, que reforça 
ser fundamental uma gestão mais voltada para a 
atenção primária a fim de evitar a superlotação dos 
pronto-socorros e diminuir a demanda por novas 
unidades de atendimento de urgência e emergên-
cia. “Quando há valorização da atenção básica, os 
indicadores melhoram, assim como o acesso da 
população; a satisfação aumenta e os gastos com 
a saúde diminuem”, conclui Zeliete.
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internaCional

Saúde em perigo
Médicos são vítimas de violência onde 
não há democracia e assistência digna

CAMILA KASEKER

Uma das maiores preocupações da As-
sociação Médica Mundial (WMA) é a 
opressão dos profi ssionais de medici-

na em diversas partes do mundo em que regi-
mes políticos autoritários e a violência gerada 
por eles suplantam os sistemas de saúde.

Em Istambul, na Turquia, um cirurgião cardio-
torácico de 26 anos foi assassinado a facadas, no 
mês de abril, por um jovem de 17 inconformado 
com a morte de sua avó durante uma cirurgia. 
O episódio levou a uma greve dos médicos no 
país durante dois dias e um protesto com mais 
de 20 mil manifestantes pelas ruas (foto).

O brasileiro José Luiz Gomes do Amaral, 
presidente da WMA, estava lá durante esses 
acontecimentos. “Os médicos estão sendo es-
tigmatizados como responsáveis por todas as 
mazelas do sistema público daquele país, crian-
do um antagonismo profundo entre os profi s-
sionais e a população”, explica. 

Além disso, o governo turco promulgou decre-
to que tira dos médicos sua autoridade em autor-
regular do ponto de vista ético a profi ssão, seu pa-
pel no aprimoramento da formação profi ssional e 
na certifi cação das especialidades médicas. “Isso 

desorganiza completamente a prática da medi-
cina e coloca a população em risco.” A WMA foi, 
então, convidada para dialogar com os parlamen-
tares e a imprensa em defesa da independência 
dos médicos frente às diversas instituições.

Na sequência, José Luiz Gomes do Amaral es-
teve em Londres, Inglaterra, para um seminário 
ligado ao movimento Healthcare in Danger, do 
qual participam a própria Associação Médica 
Mundial, a Cruz Vermelha e o Crescente Verme-
lho (que são uma mesma associação), Médicos 
Sem Fronteiras e a Associação Médica Britâ-
nica. Os debates giraram em torno da ética e 
da neutralidade dos médicos e dos serviços de 
saúde em situações de confl ito. 

Ataques, ora militares ora civis, em vários paí-
ses da África como Somália, Sudão, Líbia e Egito; 
no Oriente Médio, a Síria, o Irã, o Iraque, Afega-
nistão, Israel, Faixa de Gaza e Bahrein, resultam 
em médicos presos, sequestrados, violentados, 
assassinados e torturados. Hospitais são inva-
didos em represália pela assistência a pessoas 
que eventualmente pertencem a facções adver-
sárias. “Esses organismos têm sido obrigados a 
retirar suas equipes de locais bastante carentes 
por não ser possível garantir a segurança dos vo-
luntários”, conta o presidente.

Na América Latina, situações semelhantes ocor-
rem em função da guerra do tráfi co. Amaral relata 
um debate da WMA sobre o tema em novembro 
de 2011, no estado de Chihuahua, onde fi ca Juarez, 
uma das cidades mais violentas do México. “Tam-
bém há muitas vítimas, entre as quais profi ssionais 
de saúde, na Colômbia”, completa.

Ainda em abril deste ano, na reunião do Con-
selho da Associação Médica Mundial, ocorrida 
em Praga, na República Tcheca, foram discuti-
das estas e outras questões importantes como 
a proibição de que médicos participem da apli-
cação de pena de morte e o repúdio à retirada, 
para fi ns de transplantes, de órgãos de prisio-
neiros condenados à morte. “Fomos recebidos 
pelo prefeito da cidade, que também é médico”, 
enfatiza Amaral. A Assembleia da WMA de 2013 
será realizada no Brasil, em Fortaleza, Ceará.

“Os médicos estão sendo 
estigmatizados pelas mazelas do 
sistema público” José luiz G. do amaral
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Cartaz de protesto 
em Istambul: 
Violência na saúde 
continua com 
morte de médico!
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Momento DECISIVO

Camila Kaseker

Seguindo o calendário nacional de mobi-
lização da classe, o movimento médico 
de São Paulo entra em fase decisiva: a 

negociação com as empresas de saúde suple-
mentar sobre reajuste das consultas e dos pro-
cedimentos, regularização dos contratos, fim 

Movimento médico entra 
em importante fase na 
negociação com planos

das interferências na relação médico-paciente 
e adoção do sistema de hierarquização da 
CBHPM. Os planos de saúde têm até o fim de 
junho para apresentar propostas consistentes 
relativas a esta pauta; caso contrário, os pro-
fissionais de medicina tomarão medidas mais 
drásticas no sentido de buscar a valorização de 
seu trabalho e da qualidade do atendimento.

Para o presidente da Associação Paulista 
de Medicina (APM), Florisval Meinão, o Dia 
Nacional de Advertência aos Planos de Saúde 
(25 de abril – foto abaixo), quando os médicos 
protestaram na Avenida Paulista, mostrou às 
autoridades e às empresas a força da classe. 

saúde suplementar
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Saúde SupleMentar

“Sem médicos não há medicina; a população 
já está informada sobre as restrições e a defa-
sagem de valores que os profi ssionais sofrem, 
o que interfere na assistência”, enfatiza.

Roberto Lotfi , vice-presidente da APM, afi r-
ma que a união das diversas entidades, inclusi-
ve as Sociedades de Especialidade, tem torna-
do o movimento maduro o sufi ciente para não 
aceitar mais as imposições das operadoras. 
“Nossos princípios não estão em negociação; 

ans publica instrução sobre reajustes
A Agência Nacional de Saúde Suplemen-

tar (ANS) publicou no Diário Ofi cial, em 18 
de maio, a Instrução Normativa nº 49, tor-
nando obrigatórias no contrato entre mé-
dicos e planos de saúde defi nições sobre a 
periodicidade dos reajustes dos honorários 
e o índice a ser utilizado.

Há prazo de 180 dias para que os contratos 
se adequem às novas regras. A Resolução 
Normativa nº 71 da ANS, que tornou obriga-
tória a cláusula de reajuste nos contratos, é 

de 2004, mas não 
foi cumprida pelas 

empresas até hoje.
Embora não defi na 

a periodicidade do rea-
juste nem reconheça a 
negociação coletiva, a 
norma tende a favore-
cer a regularização dos 
contratos, pois exige 

que o critério de reajus-
te seja especifi cado por 1) 

índice vigente e de conhecimento público, 2) 
percentual prefi xado, 3) variação pecuniária 
positiva ou 4) fórmula de cálculo do reajuste.

 Os primeiros contratos com critério defi ni-
do devem ser assinados em breve. Como re-
sultado da negociação solicitada pela APM no 
ano passado, a ANS aprovou a fórmula apre-
sentada pelos médicos, referente a consultas 
e procedimentos, para os contratos com o 
plano da Santa Casa de São João da Boa Vis-
ta. O cálculo parte de um conjunto de índices: 
(IGPM + INPC + IPCA / 3 x 0,3) + (índice ANS 
x 0,7), onde índice ANS é o percentual autori-
zado pela Agência anualmente para reajuste 
das mensalidades pagas pelos usuários.

Já a operadora Care Plus propôs reajuste 
em outubro de cada ano pelo índice acumu-
lado do IPCA (IBGE) – Saúde e Cuidados Es-
peciais de setembro do ano anterior a agosto 
do ano de atualização. O parecer da Agência 
reforça, no entanto, que o reajuste deve ser 
extensivo aos procedimentos médicos, e não 
somente às consultas.

por isso, não abrimos mão de remuneração 
digna pelo trabalho sobre o qual temos tama-
nha responsabilidade”, alerta.

DiÁLOgO
Os diretores de Defesa Profissional da 

APM, João Sobreira de Moura Neto e Ma-
run David Cury, têm recebido na entidade, 
ao lado de representantes do Cremesp e do 
Simesp, interlocutores de diversas empre-
sas como Amil, SulAmérica, Care Plus, Ma-
rítima, Porto Seguro, Intermédica, Omint, 
NotreDame, Trasmontano, Allianz, Golden 
Cross e Gama, entre outras, para reforçar o 
pleito dos profissionais. A expectativa dos 
médicos é que as propostas sejam enviadas 
até junho, quando haverá uma avaliação na-
cional do movimento.

Algumas dessas empresas chegaram a ale-
gar que os reajustes dos procedimentos pas-
sariam pelo processo de hierarquização em 
acordo nacional com a Fenasaúde, mas as en-
tidades médicas esclareceram prontamente 
que tal negociação com o referido grupo não 
resultou em qualquer avanço até o momento, 

tória a cláusula de reajuste nos contratos, é 

empresas até hoje.

a periodicidade do rea-
juste nem reconheça a 
negociação coletiva, a 
norma tende a favore-
cer a regularização dos 
contratos, pois exige 

que o critério de reajus-
te seja especifi cado por 1) 
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O projeto de lei 6964/10, que versa 
sobre a contratualização entre médicos 
e planos de saúde, tem novo relator na 
Comissão de Seguridade Social e Famí-
lia da Câmara: o deputado federal Eleu-
ses Paiva, ex-presidente da Associação 
Paulista de Medicina e da Associação 
Médica Brasileira.

A matéria, cujo principal ponto é o reajus-
te dos honorários médicos a cada 12 meses 
estabelecido em contrato, estava havia um 
ano aguardando o relatório do deputado 
Arnaldo Faria de Sá, agora substituído por 
Paiva na relatoria. O PL já foi aprovado 
pelo Senado e pela Comissão de Defesa do 
Consumidor da Câmara.

“A questão é debatida há muitos anos no 
Congresso; apresentaremos o relatório o 
mais breve possível de forma a buscar har-
monia no setor, sempre em benefício dos 
pacientes”, adianta Eleuses Paiva.

Pelo PL, caso médicos e planos de saúde 
não cheguem a um acordo sobre o índice 
de reajuste, a cada ano, a Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS) intermediará 
a negociação e poderá arbitrar o índice.

Eleuses Paiva é  
relator de projeto

não podendo ser colocada como obstáculo 
para a valorização reivindicada pelos médicos. 
A carta com detalhes da questão, enviada à 
Fenasaúde e à Agência Nacional de Saúde Su-
plementar (ANS), está em www.apm.org.br.

Segundo levantamento do Cremesp, em 
nove anos (de 2003 a 2011) os planos médico-
hospitalares tiveram 197,8% de crescimento 
no faturamento em todo o país. A receita anu-
al deste mercado passou de R$ 28 bilhões para 
R$ 83,4 bilhões no período. O valor médio da 
consulta médica subiu apenas 64,7%. Isso na 
média de valores apurada pela ANS, segundo 
dados fornecidos pelas próprias operadoras.

“Além da correção da defasagem, daqui em 
diante os honorários precisam ser reajusta-
dos no mínimo anualmente, com índices que 
reflitam inclusive o crescimento robusto do 
setor”, destaca o presidente do Cremesp, Re-
nato Azevedo Júnior.

Transparência
Ao analisar o caso de um paciente de São 

Paulo, a 3ª Turma do Superior Tribunal de 
Justiça (STJ) decidiu por unanimidade que os 
planos de saúde devem avisar seus clientes, 
individualmente, sobre o descredenciamento 
de hospitais e médicos.

A relatora do caso, ministra Nancy Andri-
ghi, ressalta que a informação sobre a rede 
é “primordial na relação do associado frente 
à operadora” e fator “determinante” quando 
alguém decide assinar o contrato com uma 
empresa. Apesar de valer só para o caso des-
se paciente, a decisão representa a posição do 
tribunal sobre o tema.

“Não abrimos mão  
de remuneração digna  
pelo nosso trabalho”  

Roberto Lotfi Júnior
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eSpeCialidadeS

Infectologia: 
AVANÇOS 
E DESAFIOS

Peculiaridades do 
atendimento ainda 
esbarram nas defi ciências 
dos sistemas de saúde

GUILHERME ALMEIDA*

Diversas patologias como esquistosso-
mose e doença de Chagas são conside-
radas sob controle no Brasil há alguns 

anos, com incidência quase nula em centros 
urbanos. Caio Rosenthal, infectologista do Ins-
tituto de Infectologia Emílio Ribas, parte deste 
cenário para explicar os motivos pelos quais a 
especialização em Infectologia não é mais um 
caminho tão sedutor para os recém-formados. 

“Infelizmente hoje quem dita a escolha da es-
pecialidade é o mercado e, neste sentido, a área 
não é promissora”, pontua Rosenthal. Em contra-
partida, ele alerta para o aparecimento de novas 
frentes nas últimas duas décadas, como a epide-
mia de HIV e a avassaladora endemia de hepati-
tes virais, tanto a B como a C, tornando, assim, a 
especialidade um pouco mais reconhecida.

Hélio Arthur Bacha, presidente do Departa-
mento de Infectologia da Associação Paulista 
de Medicina, aponta também como desafi os 
a ameaça das bactérias multirresistentes aos 
fármacos antibióticos e os novos aspectos de 
gravidade em doenças negligenciadas como a 
tuberculose, a leishmaniose e a malária.

Existem no país cerca de 2 mil infectologistas, 
dos quais 800 estão no estado de São Paulo. Ro-
sana Richtmann, presidente da Sociedade Paulis-
ta de Infectologia (SPI), acredita que, ao menos 
aqui, a distribuição dos profi ssionais é equilibra-

da: “Temos 430 associados na capital, en-
quanto no interior mais de 300. Considero 
uma distribuição bastante homogênea, se 
comparada a outras regiões do país”.

Brasil afora, a distribuição é problemática. O 
Acre, por exemplo, conta com apenas 13 espe-
cialistas, conforme a pesquisa Demografi a Mé-
dica do Brasil, realizada pelo Conselho Federal 
de Medicina em 2011. No Amapá, a situação se 
agrava ainda mais: somente dois infectologis-
tas atendem o estado inteiro.

Quanto à saúde suplementar, Rosenthal ava-
lia a Infectologia como uma das especialidades 
mais afetadas pelas interferências e restrições 
dos planos de saúde. Uma das barreiras é a difi -
culdade que os gestores possuem em entender 
que uma enfermaria, por risco de contágio, deve 
ser ocupada por apenas um leito nesses casos. 
Além disso, as operadoras deixam de lado, por 
não contemplarem vantagens fi nanceiras, exa-
mes mais sofi sticados, internações prolongadas 
– que são exigidas por algumas patologias – e o 
uso de antibióticos mais modernos e caros. 

“Ficou bastante difícil trabalhar com os pla-
nos de saúde a partir do momento em que eles 
passaram a encarar a consulta do infectologis-
ta como qualquer outra. Por exemplo, um pa-
ciente que inicia o tratamento de Hepatite C 

“Considero homogênea 
a distribuição dos 
especialistas no 
Estado de São Paulo” 

rosana richtmann
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Infectologia: 
AVANÇOS 
E DESAFIOS

dicos almejam; é um ponto que, sem dúvidas, 
precisa melhorar”, destaca.

Por outro lado, Rosenthal, que também é con-
selheiro do Cremesp, julga que o Sistema Único de 
Saúde (SUS) tem colocado o Brasil em posições 
de destaque no mundo todo com o avanço no 
atendimento aos pacientes infectados pelo vírus 
HIV, a ampla cobertura do calendário de vacinas e 
o atendimento exemplar das hepatites virais.

“O SUS também é responsável por uma dis-
tribuição de remédios bem ampla, ao menos 
na área da Infectologia; melhorou muito nos 
últimos anos. Hoje o Ministério da Saúde dis-
ponibiliza as melhores drogas do mundo para o 
tratamento de HIV, gratuitamente; são produ-
tos de primeira linha”, acrescenta Simão.

No entanto, dependendo da região, o aces-
so aos medicamentos é menor. De acordo com 
Rosenthal, em determinados períodos há abun-
dância e, em outros, escassez, por conta de um 
processo de licitação ainda confuso. Isso faz 
com que, às vezes, os médicos tenham à dis-
posição produtos caríssimos enquanto faltam 
alguns básicos como dipirona ou paracetamol.

fOrmaçãO
Richtmann acredita que a Infectologia, como 

disciplina da grade curricular universitária da 
graduação, é apresentada de maneira superfi -
cial na maioria das instituições. Além disso, a 
iniciação em práticas de controle e prevenção 
de infecções é ignorada em todos os cursos.

O Brasil possui aproximadamente 250 vagas 
de residência médica na especialidade, sendo 
um quinto (52) no Instituto de Infectologia Emí-
lio Ribas. Há carência no próprio estado de São 
Paulo, que se agrava ainda mais no restante do 
país. A despeito disso, Simão considera que o 
ensino e acompanhamento do programa são 
completos e adequados, formando sem-
pre bons profi ssionais.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

tem de ir ao consultório de três a quatro vezes 
no mês, e o médico apenas recebe uma con-
sulta, já que os planos só autorizam uma con-
sulta a cada 30 dias, obrigando, dessa forma, 
o profi ssional a atender retornos sem remune-
ração”, acrescenta Richtmann.

sUs
Sobre o atendimento público, a presidente 

da SPI explica que, certas vezes, o trabalho é 
mais fácil em instituições de referência do que 
na área privada. A gestão dos serviços públicos, 
segundo ela, é quase sempre feita por profi s-
sionais da área técnica que prezam pela exce-
lência acima do ganho fi nanceiro, oferecendo 
equipamentos adequados e medicamentos su-
fi cientes para o desenvolvimento do trabalho.

Marcelo Simão, presidente da Sociedade 
Brasileira de Infectologia (SBI), concorda que 
existem lugares ótimos para os servidores pú-
blicos trabalharem em São Paulo. Já no Norte 
e Nordeste, considera as condições precárias. 
“Há, também, a questão dos honorários: os 
valores são muito aquém daqueles que os mé-

“É uma das 
especialidades mais 

afetadas pelas 
restrições dos planos” 

Caio rosenthal
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SOCIEDADE

O enfrentamento 
ao crack
A saúde é um dos 
principais eixos 
neste combate

Guilherme Almeida*

Mistura da pasta base da cocaína com 
outras substâncias químicas, o crack 
se popularizou em diversos países 

pela sensação imediata de prazer que propor-
ciona e pelo baixo preço. Em muitos casos, para 
atrair novos usuários, os traficantes vendem a 
pedra combinada com maconha. Introduzida 
no Brasil há 20 anos, a droga hoje é considerada 
grave problema de saúde pública.

O plano do governo federal para o enfrenta-
mento ao crack envolve investimento de R$ 4 
bilhões, até 2014, em ações de cuidado, pre-
venção e autoridade. No primeiro eixo, a ideia 
é ampliar a oferta de tratamento de saúde para 
os dependentes, criar enfermarias especializa-
das em hospitais do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e preparar os profissionais.

“Há usuários que precisam de internações 
longas, mas o governo simplesmente não dis-
ponibiliza leitos suficientes. Além disso, cada si-
tuação deve ser conduzida de acordo com a sua 
gravidade”, explica Claudio Jerônimo, coorde-
nador científico do Comitê Multidisciplinar de 
Estudos sobre Dependência do Álcool e Outras 
Drogas da Associação Paulista de Medicina.

No âmbito preventivo, o plano nacional pre-
vê a capacitação de 210 mil educadores e 3,3 
mil policiais militares para atuar na prevenção 
ao uso de drogas em 42 mil escolas públicas. Lí-
deres comunitários também devem participar.

Ronaldo Laranjeira, coordenador da Unidade 
de Pesquisa em Álcool e Drogas (Uniad) da Uni-
fesp, defende iniciativas adaptadas à realidade 
local, visando não apenas a prevenção do uso 
de drogas, mas também o bem-estar em geral.

O governo pretende ainda combater o trá-
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fi co. Estão previstas repressão aos centros de 
consumo e posterior revitalização desses espa-
ços, assim como parceria com a Polícia Rodovi-
ária Federal para identifi car trafi cantes.

aTUaçãO
A “Cracolândia”, principal ponto de consu-

mo da capital paulista, foi palco de diversas 
intervenções no início deste ano. Apesar de os 
resultados não terem sido satisfatórios no que 
se refere à prisão de trafi cantes e apreensões 
da droga, a ação revelou, ao menos, atenção da 
sociedade ao problema.

Para Jerônimo, que também preside o Centro 
Especializado em Tratamento da Dependência 
do Álcool e Outras Drogas (Cead) de Jundiaí, 
faltou integração entre os órgãos competentes. 
“Agir é fundamental, mas retirar os usuários do 
centro sem dar o suporte adequado, apenas es-

palhando-os pela cidade, não adianta”, avalia.
O especialista lembra que o processo chama-

do de “justiça terapêutica” foi muito contun-
dente nos Estados Unidos, na década de 90. 
“Associando o sistema judiciário ao de saúde, 
viciados que tinham cometido algum delito – 
quer seja para usar a droga ou sob efeito dela 
– eram encaminhados para tratamento. Como 
resultado, atualmente o problema é muito me-
nor por lá”, conta Jerônimo.

A Europa não passou pelo “boom” do cra-
ck, como ocorreu nos EUA ou aqui, mas, de 
dois anos para cá, o problema tem crescido. 
Na Alemanha, Espanha e Holanda, a maioria 
dos usuários está entre marginalizados, pro-
fissionais do sexo e presidiários. A Inglaterra 
possui o maior índice de internamentos no 
continente. “O combate ao crime pela Natio-
nal Security Strategy [Estratégia de Seguran-
ça Nacional] é prioridade do governo britâni-
co”, pontua Laranjeira.

Na América Latina, região que concentra 
grande parte das plantações de folha de coca, 
produto principal do crack, alguns países, como 
Argentina, Paraguai e Colômbia, contam com 
apoio dos EUA no combate ao tráfi co e à vio-
lência gerada por ele.

efeiTOs
O efeito devastador do crack está diretamente 

relacionado à sua via de entrada no sistema ner-
voso central. Diferente da cocaína, injetada ou 
aspirada, a pedra é acesa e a fumaça inalada que 
chega ao pulmão se espalha rapidamente pela 
corrente sanguínea em concentrações muito al-
tas, trazendo sensação de alívio quase imediata.

Como o tempo de prazer é curto, o usuário 
passa a buscar a droga em intervalos cada vez 
menores. A fi ssura e as crises de abstinência co-
meçam a surgir e, quando a pessoa se dá conta, 
já está dependente da droga.

Então, acontecem as perdas de vínculos em-
pregatícios, familiares e sociais. A desorganiza-
ção psicológica que acomete os viciados é inten-
sa e o comportamento, violento. Prostituição ou 
envolvimento com o tráfi co são recorrentes.

Estima-se que 30% dos usuários falecem após 
cinco anos de uso, seja por complicações físicas ou 
violência em geral. Outros 30% conseguem se livrar 
do vício. O restante se mantém refém da pedra.

*Sob supervisão de Camila Kaseker
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ASSOCIATIVISMO

Médicos da Baixada em ação
Conheça a atuação da 2ª Distrital da Associação Paulista de Medicina

Cristiane Santos

Dando continuidade à série sobre as 
Regionais e Distritais da Associação 
Paulista de Medicina, cujo critério de 

publicação é a ordem numérica de classificação 
(de 1ª a 14ª), apresentamos a 2ª Distrital, que 
abrange a Baixada Santista: Santos, Guarujá, 
Cubatão e Registro.

Todas as Regionais têm gestão individualizada, 
cada uma com seu respectivo presidente, direto-
res e finanças independentes. Não existe subor-
dinação, mas, sim, parceria com a APM Estadual, 
de modo que elas possuem proposta de trabalho 
diferenciada, sempre com o objetivo comum de 

valorizar a profissão e a saúde da população.
Santos destaca-se por ter sede própria, gran-

de número de associados e forte atuação no mo-
vimento associativo. Além disso, é uma das mais 
antigas Regionais, com 72 anos de fundação, en-
quanto a APM Estadual existe há 81 anos.

O diretor da 2ª Distrital, Arnaldo Duarte 
Lourenço, explica que as demais Regionais 
estão trabalhando para conquistar novos as-
sociados e adquirir suas sedes. “Nossa área 
tem  característica peculiar, que é a população 
flutuante, como chamamos os médicos que 
moram em uma cidade e prestam serviços em 
outras. Isso significa que um mesmo profissio-
nal pode trabalhar em todas as cidades onde 
a APM tem Regionais por aqui, por conta da 
curta distância entre elas”.

Ação pioneira
Para a presidente da Regional Santos, Lour-

des Teixeira Henriques, a missão de envolver os 
médicos na luta pela profissão faz parte do dia 
a dia de todas as Regionais. No “pacote de atu-
ação” associativista de Santos, estão diversas 
ações destinadas ao bem-estar da comunidade 
ao redor da sede, bem como serviços exclusi-
vos oferecidos aos sócios.

“Considero importante a luta pela regula-
mentação da profissão, o direito de exercer-
mos nosso trabalho sem interferências e que 

SANTOS
Presidente: Lourdes Teixeira Henriques
Cidades abrangidas: Bertioga, 
Itanhaém, Mongaguá, Peruíbe, 
Praia Grande, Santos e São Vicente
Nº de associados: 782

GUARUJÁ
Presidente: Mara Rudge
Cidades abrangidas: Guarujá 
e Vicente Carvalho
Nº de associados: 63

Regionais da 2ª Distrital
CUBATÃO
Presidente: Eduardo Falcão Paiva Magalhães
Cidades abrangidas: Cubatão
Em processo de reorganização administrativa

REGISTRO
Presidente: Petrônio Bezerra dos Santos
Cidades abrangidas: Barra do Turvo, 
Cananéia, Eldorado, Iguape, Itariri, 
Jacupiranga, Juquiá, Miracatu, Pariquera-
Açú, Pedro de Toledo, Registro e Sete Barras 
Em processo de reorganização administrativa
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“Nossa área tem uma característica peculiar, que 
é a população fl utuante” arnaldo duarte lourenço

nossos atos sejam embasados na constante 
atualização profi ssional, respeito ao paciente e 
seus familiares. Com base nisso, pautamos nos-
sa atuação em benefício de toda a sociedade. 
Além de fazer a defesa profi ssional e estimular 
a atualização científi ca, estabelecemos metas 
revisadas permanentemente.”

Criado pela Regional e mantido por voluntá-
rios, o Projeto Menina-mãe é excelente exem-
plo deste trabalho, ao orientar adolescentes 
grávidas de baixa renda. Por seus resultados 
impactantes, a iniciativa foi apresentada como 
boa prática em um congresso nos Estados Uni-
dos, em abril deste ano.

Outro marco é que Santos foi a segunda Re-
gional a ser integrada à APM Estadual em novo 
modelo de associativismo iniciado em 2010. O 
processo de integração, que envolve as áreas 
administrativa, de comunicação, marketing, 
gestão de associados e fi nanceira das entida-

des, entre outras, começou por Presi-
dente Prudente, só para registrar.

refOrçO e reOrganiZaçãO 
As cidades de Itanhaém, Mongaguá e 

Peruíbe formarão uma associação mé-
dica para representar o litoral sul. Já há 
negociações neste sentido com a APM 
Estadual e a inauguração está prevista 
para agosto.

De acordo com Arnaldo Duarte Lourenço, 
as Regionais de Cubatão e Registro estão em 
processo de reorganização administrativa e, 
assim que resolverem algumas questões inter-
nas, darão continuidade ao trabalho de trazer 
novos associados para a APM e encorpar o mo-
vimento associativista. Por sua vez, a Regional 
Guarujá tem buscado cada vez mais parcerias 
para aumentar a visibilidade da instituição e 
também atua para ampliar seu quadro.
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SERVIÇO PÚBLICO

Guilherme Almeida*

O projeto de lei nº 17, de autoria do Exe-
cutivo paulista, promoverá aumento 
de até 71,3% sobre os valores dos plan-

tões médicos na rede estadual. Encaminhada 
à Assembleia Legislativa em maio, a proposta 
cria três faixas de remuneração, de acordo com 
o local onde é realizado o atendimento, com o 
objetivo de atrair profissionais para vagas de 
mais difícil provimento.

Hoje o médico recebe R$ 660 por plantão de 
12 horas, independentemente de seu salário 
mensal. Pelo projeto, os novos valores serão 
R$ 785,40 em hospitais centrais, com melhores 
condições de trabalho (local A); R$ 942,48 em 
unidades com assistência de média complexi-
dade situadas em áreas carentes em infraestru-
tura econômico-social (local B); e R$ 1.130,71 
em áreas de difícil fixação (local C).

Conforme sua jornada, os médicos poderão fa-
zer até 12 plantões presenciais e 12 à distância por 
mês, sendo estes últimos remunerados conforme 
o valor do local A. Questionada sobre exemplos de 
hospitais em cada uma das novas faixas de remu-
neração, a Secretaria de Estado da Saúde explica 
que esta classificação será feita somente após a 
aprovação do projeto. A proposta passará pelas 
Comissões de Constituição e Justiça e de Saúde.

“Os valores ainda estão abaixo da média de mer-

cado (em torno de R$ 1.000), mas a medida é posi-
tiva, pois os hospitais públicos estão com sérias di-
ficuldades para manter o quadro de plantonistas”, 
avalia Marun David Cury, diretor adjunto de Defesa 
Profissional da Associação Paulista de Medicina.

O descontentamento quanto à remunera-
ção e benefícios levou os servidores estaduais 
da saúde a greve de 27 dias entre abril e maio. 
João Sobreira de Moura Neto, diretor de Defe-
sa Profissional da APM, alerta: “Os problemas 
da saúde são complexos e passam também pe-
las condições de trabalho”.

Segundo o secretário-geral da APM, Paulo 
Mariani, os médicos esperam que os deputados 
se empenhem na rápida tramitação do projeto.

Carreira em SP
A criação da carreira médica para os servidores 

públicos estaduais continua em pauta. Em 2011, 
foram realizadas reuniões entre Giovanni Cerri, 
secretário da Saúde, José Manoel de Camargo 
Teixeira, secretário adjunto, e representantes de 
entidades médicas, entre as quais a APM.

Um grupo técnico formado por áreas do go-
verno como Saúde, Gestão Pública e Casa Civil 
está finalizando a proposta. A classe médica 
aguarda a divulgação do texto e seu envio ao 
Legislativo para vigorar o mais breve possível.

*Sob supervisão de Camila Kaseker

Reajustes nos plantões médicos

Local A – Hospitais cen-
trais, com melhores condições de trabalho

Local B – Unidades de 
média complexidade em áreas carentes

Local C – Áreas de difícil 
fixação de profissionais

Novos patamares  
de remuneração
Plantão de 12 horas

R$ 785,40

R$ 942,48

R$ 1.130,71

Governo do Estado cria três 
patamares de remuneração, 
conforme o local de trabalho
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CluBe de BenefÍCioS

Roteiro de inverno 
com desconto especial

Aproveite para conhecer 
a Pousada dos Pinguins 
e o Hotel Saint Michel 

CRISTIANE SANTOS

Nos meses frios do ano, as cidades 
montanhosas de todo o Brasil rece-
bem milhares de visitantes em busca 

de lugares aconchegantes para enfrentar as 
baixas temperaturas, que chegam perto de 
zero grau no auge do inverno. 

Campos do Jordão (SP) e Monte Verde (MG) 
são os destinos mais procurados pelos paulis-
tas e paulistanos, já que ambas as cidades são 
bastante próximas da capital e oferecem infra-
estrutura que agrada a todos os gostos. Além 
disso, as duas disputam a classifi cação de des-

tino turístico mais frio do Sudeste.
O Clube de Benefícios da APM oferece op-

ções de hospedagem nestas cidades: Pousa-
da dos Pinguins (Campos do Jordão) e Hotel 
Saint Michel (Monte Verde), com descontos 
que variam de 15% a 25%.

Ao fazer a reserva, o associado precisa in-
formar que pertence ao Clube de Benefícios 
da APM. Depois disso, deve imprimir seu 
voucher de desconto – disponível no hotsite 
www.apm.org.br/clubedebeneficios – e apre-
sentá-lo no momento do check-in.

Faça sua reserva e boa viagem!

POUsaDa DOs PingUins
Campos do Jordão, SP
Desconto para associado APM: 15% 

Localizada a 1.800 metros do centro de 
Capivari, a charmosa pousada dispõe de 11 
acomodações (3 apartamentos, 6 suítes luxo 
e 2 suítes master), todas com cama box, en-
xoval de linha clássica, TV LCD com DVD, fri-
gobar, climatizadores, cofre eletrônico e te-
lefone. O café da manhã é servido até meio 
dia e há estacionamento próprio.

sainT micHeL
Monte Verde, MG
Desconto para associado APM: 25% 

Localizado a 800 metros do Portal de 
Monte Verde, o estiloso hotel possui 27 su-
ítes (de 60m² ou 48m² para até quatro pes-
soas), lareira, sistema de calefação, serviços 
de lavanderia, internet wireless, quadra de 
tênis, salão de jogos, american bar, dois res-
taurantes, piscina coberta e aquecida, sauna 
seca, sala de leitura e café da manhã.

mais infOrmaçÕes
Central de Relacionamento APM

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

Hotsite: www.apm.org.br/clubedebenefi cios
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CluBe de BenefÍCioS

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

SPAZIO ITALIANO
10% de desconto nos valores do curso.
Localização: São Paulo

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

DOces & cafÉ
HAVANNA
15% de desconto em todos os 
produtos disponíveis no site 
Localização: Nacional 

 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.

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)

WALMART
10% de desconto em utilidades domésticas e 
5% de desconto nos demais produtos do site 
com exceção de algumas marcas e categorias.
Localização: Nacional (compra online)

fLOres & DecOraçãO 
GIULIANA FLORES
20% de desconto em toda compra no site.
Localização: Nacional (compra online)

CESTAS MICHELI
Cestas personalizadas para 
compras online com 20% de desconto.
Localização: Nacional (compra online)

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.
Localização: Nacional (compra online)

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
HOTEL FAZENDA HÍPICA ATIBAIA
10% de desconto em feriados nacionais 
e 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 válido 
apenas para reservas feitas pela 
Central de Reservas da Rede.
Localização: Poços de Caldas, 
Rio de Janeiro e Salvador

HOTEL MAUAD
Oferece de 13% a 32% de desconto
Localização: São Joaquim da Barra

SHERATON SÃO PAULO WTC HOTEL 
Hotel de luxo de padrões internacionais: 
10% de desconto sobre a tarifa balcão.
Localização: São Paulo

TRANSAMÉRICA ILHA DE COMANDATUBA
Uma das regiões de maior biodiversidade do 
mundo com 20% de desconto.

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

infOrmÁTica & cOmUnicaçãO 
CORPORE
10% de desconto para peças e produtos e 
20% nos serviços (atendimento corporativo e 
terceirização de TI).
Localização: Barretos

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

JOias e acessÓriOs 
MURAKAMI JOIAS
Em até 10x sem juros. Esta facilidade 
só não é válida para Rolex.
Localização: Presidente Prudente

Confi ra ofertas imperdíveis dos parceiros da APM
BeLeZa & Bem-esTar

ACADEMIA O2
Desconto de 5% a 15% em todas as atividades 
e 10% nas sessões de fi sioterapia, consultas de 
orientação nutricional e apoio psicológico.
Localização: São Carlos

BOTICA MAGISTRAL – FARMÁCIA DE 
MANIPULAÇÃO
15% de desconto.
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

LEVITAS ACADEMIA
30% de desconto para associados 
da APM e 15% para funcionários 
em todas as atividades físicas
Localização: São Paulo

REABILITA COMPANHIA 
DE REABILITAÇÃO PAULISTA
Desconto no valor da sessão: de R$ 112,00 
por R$ 80,00. Desconto de 10% para a 
confecção de palmilhas e órteses. Descontos 
de até 30% em tratamentos selecionados.
Localização: São Paulo

SPA MED SOROCABA CAMPUS
40% de desconto em baixa temporada 
e 10% em alta temporada.
Localização: Sorocaba

STUDIO ABBIATI
10% de desconto em serviços que 
proporcionam bem-estar, qualidade 
de vida, saúde e beleza
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: Nacional

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

JOias e acessÓriOs 
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SEIKO JOIAS
10% de desconto em bolsas, relógios e óculos 
de sol ou grau, além de 20% em joias.
Localização: Presidente Prudente

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

VOA VOA BALÕES
Voo de balão de R$ 270,00 passa 
para R$ 220,00 para associados da 
APM e para R$ 240,00 para amigos 
e familiares.
Localização: Itu e Sorocaba

resTaUranTes & BeBiDas
BAR 33
10% de desconto no total do consumo da mesa.
Localização: Presidente Prudente

BACCHUS MARKET PLACE
Delicatessen: bebidas e alimentos fi nos, vinhos 
nacionais e importados.
Localização: Campinas

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

BOA BISTRO
Desconto de 20% no prato principal.
Localização: São Paulo 

CASA FLORA
Importadora de bebidas oferece 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 até 
15%. 10% de desconto na linha de cestas 
de Natal Belezas do Brasil. 12% de 
desconto na linha de cestas Pedras Preciosas. 
Mais 2% de desconto para pagamentos 
antecipados com boleto ou débito.
Localização: Nacional (compra online)

EMPÓRIO CAMBUÍ
10% de desconto em produtos 
alimentícios e bebidas.
Localização: Campinas

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

GARDEN
20% de desconto no valor total consumido. 
Aniversariantes do mês têm direito 
a um vinho durante seu jantar.
Localização: Presidente Prudente 

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

SP GOURMET
Importadora boutique oferece 10% a 25% de 
desconto na compra de vinhos e champagnes.
Localização: São Paulo 

TACCHINO
Restaurante italiano oferece 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: Campinas

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

IMPERADOR DESPACHANTE
15% de desconto nos seguintes 
serviços: transferência e licenciamento de 
veículos, renovação da CNH, passaporte, 
alienação de veículos, CNH internacional, 
2ª via de documentos e veículos 0 KM.  
Localização: Presidente Prudente

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

UsO PessOaL
ROSANE GAUSS
Boutique especializada em moda feminina, 
oferece desconto especial de 10% nas 
compras parceladas em até 4x e desconto 
de 15% nas compras à vista.
Localização: Avaré

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

BROOKSFIELD
10% e 5% de desconto na compra 
de roupas masculinas.
Localização: Presidente Prudente. 

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

VeÍcULOs
AVIS
50% de desconto na locação de veículos.
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

Confi ra neste endereço as 
unidades participantes e as condições 

para usufruir dos benefícios.

A qualidade dos produtos e serviços, o prazo e a 
efetivação da entrega e o suporte pós-venda são 
de inteira responsabilidade da empresa parceira, 
isentando a APM de quaisquer responsabilidades 
junto aos associados/funcionários participantes do 
Clube de Benefícios que venham efetivar a compra 
de produtos ou contratação de serviços.
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SerViÇoS

Certifi cado Digital: mais 
agilidade e segurança
Após 30 de junho, 
utilização passa a ser 
obrigatória para emitir 
guias do FGTS

CÍNTIA BAZZAN

Todas as empresas que recolhem Fun-
do de Garantia por Tempo de Serviço 
(FGTS) têm apenas mais este mês 

para migrar ao novo modelo da Caixa Econô-
mica Federal, utilizando a partir de então o e-
CPF ou o e-CNPJ (certifi cado digital). Sempre 
procurando facilitar o dia a dia de seus associa-
dos, a Associação Paulista de Medicina (APM) 
oferece desconto de 15% sobre o valor de 
mercado para a emissão desses documentos 
eletrônicos. Na sede da entidade, na capital, 

a empresa parceira CertiSign também dispo-
nibiliza atendimento pessoal todas as terças e 
quintas-feiras, das 10h às 19h, com intervalo 
para almoço das 12h30 às 13h30.

No caso do recolhimento do FGTS, a obri-
gatoriedade vale para todos os médicos pes-
soa física ou jurídica que tenham funcioná-
rios em seus consultórios ou clínicas. O e-CPF 
e o e-CNPJ contêm diversos dados e, por isso, 
asseguram a integridade das informações e a 
autoria das transações feitas nos meios virtu-
ais, como a internet. O programa Conectivi-
dade Social da Caixa, por exemplo, ao exigir 
o certificado digital, permite a transmissão 
de arquivos referentes ao FGTS sem a insta-
lação de softwares ou a necessidade de envio 
de papéis ao banco.

É importante destacar que os documentos 
eletrônicos têm outras utilidades para os pro-
fi ssionais de medicina, como a emissão dos 
atestados digitais (médico e de saúde ocupa-
cional), lançados recentemente pela APM, e 
inúmeras aplicações no âmbito federal, esta-
dual e municipal, possibilitando que empresas 
e pessoas físicas assinem contratos eletrôni-
cos via internet com validade jurídica.

José Luiz Bonamigo Filho, diretor do Depar-
tamento de Serviços da APM, salienta a impor-
tância de adquirir o e-CPF e/ou o e-CNPJ. “Os 
certifi cados representam exigência legal para 
diversas situações, que deverão ser ampliadas 
no futuro, e trazem mais segurança para tran-
sações eletrônicas.”

A Certisign, parceira da APM, é uma autori-
dade certifi cadora reconhecida de acordo com 
as regras da infraestrutura de chaves públicas 
e privadas (ICP – Brasil). O prazo de 30 de ju-
nho refere-se ao FGTS. A Associação continu-
ará emitindo normalmente o certifi cado digi-
tal após essa data.

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

E-mail: central.relacionamento@apm.org.br
Site: www.apm.org.br/certifi cadosdigitais

A1 – Vale por um ano e é instalado direta-
mente num único computador.

A3 – Vale por três anos e é instalado 
numa mídia externa, que pode ser um car-
tão, acompanhado por uma leitora para 
ser plugada em qualquer computador; 
ou um token, aparelho a ser conectado 
diretamente ao equipamento (via USB). 
Ao final do prazo, o usuário poderá con-

tinuar usando o mesmo 
cartão ou token 

quando renovar 
o documento.

Vale lembrar: 
quem fez o cer-
tifi cado A3 an-
tes de 2011 deve 
refazê-lo devido à 
mudança na ver-
são do cartão.

conheça os dois tipos 
de e-cnPJ e e-cPf

Ao final do prazo, o usuário poderá con-
tinuar usando o mesmo 

cartão ou token 
quando renovar 
o documento.

quem fez o cer-
tifi cado A3 an-
tes de 2011 deve 
refazê-lo devido à 
mudança na ver-
são do cartão.
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Chalita visita a apM
O candidato a prefeito de São Paulo Ga-

briel Chalita esteve na sede da Associação 
Paulista de Medicina, em maio, para co-
nhecer a diretoria da entidade e discutir 
os principais problemas que a cidade en-
frenta na área da saúde.

Representaram a APM no encontro o 
presidente Florisval Meinão, o vice-presi-
dente Akira Ishida, o secretário-geral Paulo 
Mariani e o diretor de Defesa Profi ssional, 
João Sobreira de Moura Neto. Acompa-
nharam o candidato a advogada Luciana 
Temer e a médica Marianne Pinotti.

Michalany lança 
livro aos 95 anos

O lançamento do sétimo livro de Jorge Micha-
lany, intitulado “Olho Clínico X Erro Médico”, ocor-
reu na Associação Paulista de Medicina, em 4 de 
maio. O professor é o curador do Museu de Histó-
ria da Medicina da APM e, aos 95 anos, mantém 
seu compromisso com as publicações médicas. 
Na ocasião, recebeu uma placa de homenagem da 
APM entregue pelo presidente Florisval Meinão. 

revalida vira projeto de lei
O senador Paulo Davim apresentou o 

projeto de lei 138/12, que institui o Exame 
Nacional de Revalidação de Diplomas Mé-
dicos expedidos por universidades estran-
geiras. Se aprovado, transforma o “Revali-
da” em lei. “A iniciativa foi da Comissão de 
Assuntos Políticos junto ao Congresso em 
nome das entidades médicas nacionais”, 
afi rma o assessor parlamentar Napoleão 
Puente Salles. O projeto está na Comissão 
de Assuntos Sociais do Senado e aguarda 
indicação de relator.

A Associação Paulista de Medicina (APM) 
havia sediado, em abril, ato público das en-
tidades médicas e faculdades de medicina de 
São Paulo em defesa de um exame único com 
critérios claros e rigorosos para a validação 
de diplomas médicos expedidos no exterior. 
Foi uma resposta a recentes notícias divulga-
das pela imprensa de que o governo federal 
estaria disposto a facilitar a entrada no Brasil 
de médicos formados em outros países sem 
a devida avaliação, o que poderia colocar em 
risco a saúde da população.

Curador é homenageado por diretores da APM

Candidato discute os problemas de saúde

Robert Skomro foi o convidado internacional

Congresso do Sono 
debate novidades

A Associação Paulista de Medicina realizou, 
nos dias 18 e 19 de maio, a 10ª edição do Con-
gresso Paulista de Medicina do Sono, com o 
objetivo de apresentar as novidades da área. 
Mais de 30 palestrantes abordaram temas 
como distúrbios do sono relacionados a doen-
ças neurológicas e distúrbios respiratórios na 
narcolepsia, insônia e infância. Robert Skomro, 
pneumologista canadense, foi um dos convida-
dos especiais do evento. 
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CQH discute 
qualidade na gestão

O CQH’2012 – XVI Congresso Brasileiro de 
Qualidade em Serviços de Saúde foi realiza-

Médicas apresentam 
projetos a Secretaria

A Associação Paulista de Medicina (APM) e 
a Associação Brasileira de Mulheres Médicas 
Seção São Paulo (ABMM-SP) apresentaram ao 
secretário de Estado da Saúde, Giovanni Cerri, 
em 22 de maio, projetos sobre hanseníase e 
hipertensão, esta provocada muitas vezes pelo 
excesso de sal na alimentação.

Representando a ABMM-SP, a presidente 
Maria de Fátima Caetano Pinto, a vice-presi-
dente Ivone Meinão e a tesoureira Leontina 
Conceição Margarido reiteraram a importância 
do apoio da Secretaria às campanhas.

O diretor científi co da APM, Paulo M. Pêgo 
Fernandes, também participou do encontro em 
apoio às iniciativas, que devem envolver pales-
tras de orientação e distribuição de materiais 
informativos. Ivone e Leontina representaram 
também os Departamentos de Reumatologia e 
Dermatologia da APM, respectivamente.

do em 22 e 23 de maio, simultaneamente à 
19ª Feira + Fórum Hospitalar. O eixo nortea-
dor dos debates foi a qualidade na gestão.

Florisval Meinão, presidente da Associação 
Paulista de Medicina, participou da abertura 
do evento e comentou que é importante ga-
rantir, além da qualidade, o acesso da popula-
ção ao sistema de saúde.

Estiveram presentes no debate Haino Bur-
mester, representando a Secretaria de Esta-
do da Saúde de São Paulo, e Antonio Eduar-
do Fernandes D’Aguiar, do Núcleo Técnico 
do CQH, entre outras lideranças.

Ainda durante a Hospitalar, foi realizada a 
reunião do Conselho Deliberativo da Asso-
ciação Médica Brasileira no dia 23 de maio.

fórum discute CBHpM
A Associação Médica de Minas Gerais 

(AMMG), em Belo Horizonte, sediou o III 
Fórum Nacional sobre a Classifi cação Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimentos 
Médicos, em maio. Lideranças médicas de 
todo o país debateram temas como remu-
neração médica na saúde suplementar e 
na saúde pública, glosas e auditoria, cartão 
de desconto e gestão na iniciativa privada, 
entre outros. O presidente da Associação 
Paulista de Medicina, Florisval Meinão, co-
ordenou a mesa sobre aspectos jurídicos 
da implantação da CBHPM. Pela Associa-
ção Médica Brasileira, participaram o pre-
sidente Florentino Cardoso e o diretor de 
Defesa Profi ssional Jurandir Turazzi.

Eduardo D’Aguiar, Meinão e Haino

Florentino Cardoso, presidente da AMB

Paulo Pêgo, Leontina, 
Cerri, Ivone e Fátima
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diretores no 
Congresso de ortopedia

Campos do Jordão recebeu o 24º Con-
gresso de Ortopedia e Traumatologia do 
Estado de São Paulo (Cotesp), de 10 a 12 de 
maio, marcado pelo Fórum de Ética e Defesa 
Profi ssional, com coordenação de Augusto 
César Monteiro e José Octávio Soares Hun-
gria. O evento contou com a presença do 
ortopedista Akira Ishida, vice-presidente da 
APM Estadual, e Tomás P. Smith-Howard, 
diretor de Economia Médica da entidade.

Comissão nacional de 
acreditação está ativa

A despeito da publicação, no dia 9 de feve-
reiro de 2012, da Resolução CFM nº 1.984/2012, 
revogando a Resolução CFM nº 1.772/2005 que 
institui o Certifi cado de Atualização Profi ssional 
(CAP) para os portadores dos títulos de especia-
lista e certifi cados de áreas de atuação e cria a 
Comissão Nacional de Acreditação (CNA), a As-
sociação Médica Brasileira informa que o proces-
so será mantido, sem prejuízo aos envolvidos.

Com o auxílio de todas as sociedades de espe-
cialidade fi liadas, a AMB será agora a única res-
ponsável por administrar a pontuação dos even-
tos científi cos necessários para que o Certifi cado 
de Atualização Profi ssional (CAP) seja emitido, 
garantindo assim que o médico especialista pos-
sui conhecimentos atuais sobre a prática médica.

Devido ao processo de reestruturação inter-
na da CNA, a AMB prorrogou a emissão dos 
primeiros CAPs, programados para dezembro 
de 2011, para dezembro de 2012. Mais informa-
ções: www.cna-cap.org.br.

iSS provoca dúvidas em São paulo
Tendo em vista alterações na cobrança do 

imposto sobre serviços (ISS) na cidade de São 
Paulo no que diz respeito a considerar ou não 
algumas empresas de médicos como socieda-
des uniprofi ssionais, que têm forma diferencia-
da de recolhimento, entidades médicas procu-
raram a Prefeitura, em maio.

O diretor de Fiscalização, Flavio Camargo, e o 
diretor de Arrecadação e Cobrança, Eduardo Bar-
cellos, ouviram dos médicos que a cobrança re-
troativa há anos, em determinados casos, impõe 
valores altos, comprometendo os consultórios.

Segundo o diretor de Defesa Profi ssional da 
APM, Marun Cury, a intenção é que a prefeitura 
anule a cobrança retroativa e faça a revisão de 
quais médicos devem ser reenquadrados em ou-
tros tipos de sociedades.

Os médicos autuados com a cobrança retro-
ativa devem entrar com recurso formal junto 
à Secretaria Municipal de Finanças. Os repre-
sentantes do Executivo municipal comprome-
teram-se a estudar uma forma de minimizar os 
prejuízos aos profi ssionais.

Santa isabel comemora 40 anos
O Hospital Santa Isabel, unidade particu-

lar e de convênios do complexo hospitalar 
da Santa Casa de São Paulo, comemorou 
40 anos com uma solenidade no dia 11 de 
maio, na Assembleia Legislativa de São 
Paulo. A Associação Paulista de Medicina 
esteve representada na cerimônia por seu 
diretor adjunto de Comunicação, Leonardo 
da Silva, que é professor da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa.

Lideranças estiveram em Campos do Jordão

Médicos reúnem-
se com diretores 
da prefeitura
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Jaú, Bebedouro e 
Barretos recebem fóruns

A APM realizou, em maio, o 12º, 13º e 14º 
Fóruns Regionais de Defesa da Saúde e Valori-
zação do Médico em Jaú, Bebedouro e Barre-
tos, respectivamente. O objetivo foi discutir as 
ações realizadas em prol dos profi ssionais de 
medicina, assim como políticas de saúde.

O presidente da APM Estadual, Florisval Mei-
não, e o diretor de Defesa Profi ssional, João So-
breira de Moura Neto, apresentaram a atuação 
da entidade em diversas frentes, como saúde 
suplementar, saúde pública, educação continu-
ada, serviços e benefícios.

Tendo como anfitrião o presidente da Re-
gional de Jaú, Paulo Mattar, naquela cidade o 
fórum contou também com a participação do 
vice-presidente da APM, Paulo De Conti; do 
atual secretário municipal de Saúde, Abdala 
Atique, ex-presidente da APM Jaú; e de Wal-

Os diretores da Defesa Profi ssional da APM 
Estadual receberam os peritos de Guarulhos, 
em 20 de maio, para discutir acusações de 
falsa perícia, já negadas pelos juízes daquele 
município e arquivadas pelo Tribunal do Tra-
balho, mas que, agora, chegaram à Promo-
toria Pública e vêm causando preocupação 
à categoria. A situação está prejudicando a 
atuação de alguns profi ssionais.

 João Sobreira de Moura Neto e Marun Da-
vid Cury, diretores da APM, juntamente com 
João Ladislau Rosa, do Cremesp, e Otelo Chi-
no Jr., do Simesp, estão empenhados em co-
laborar para uma solução defi nitiva do caso.

 De acordo com o perito Nelson Chaves, o 
objetivo da acusação é que os peritos traba-
lhem apenas para a Justiça, impossibilitando 

ter Galhardo Tarcha, responsável pela Dele-
gacia de Jaú do Cremesp.

Em Bebedouro, esteve presente o diretor da 13ª 
Distrital, Marcio Aguillar Padovani, e o presidente 
da Regional, Cezar Antonio Roselino Sicchieri. Já 
o último fórum teve a participação do presidente 
da APM Barretos, Osvaldo Caiel Filho.

O médico e advogado Roberto Augusto de 
Carvalho Campos apresentou, nas três ocasi-
ões, a assessoria jurídica para casos de acusa-
ção de má prática da medicina, disponível a 
todos os associados da APM (vide regulamen-
to), inclusive os do interior.

outro tipo de atuação, ainda que não haja 
qualquer vínculo empregatício ou remune-
ração fi xa. “Esse tipo de manobra coloca em 
risco a existência da profi ssão e interfere na 
liberdade do exercício do médico”, conclui.

apM apoia peritos de Guarulhos

Médicos e 
autoridades 

em Jaú

Campos, Sobreira, Meinão, Sicchieri e Padovani

Osvaldo Caiel Filho, 2º da dir. p/ esq.

Representantes das entidades ouvem os colegas
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Campinas divulga 
manifesto às operadoras

O I Fórum de Defesa Profissional realizado 
em Campinas, no dia 19 de maio, resultou em 
manifesto aos planos de saúde pela valoriza-
ção do trabalho médico e do atendimento de 
qualidade aos pacientes. O debate contou com 
a participação de lideranças, entre as quais o 
presidente da APM Estadual, Florisval Meinão; 
o presidente da Sociedade de Medicina e Cirur-
gia de Campinas, Clóvis Acúrcio Machado, além 
de vários diretores da entidade; o deputado 
Eleuses Paiva; o presidente do Cremesp, Rena-
to Azevedo Júnior; o vice-presidente da AMB, 
Jorge Curi; a desembargadora do Tribunal de 
Justiça de SP, Lígia Cristina; e o presidente do 
Sindicato dos Médicos de Campinas e Região, 
Casemiro dos Reis Júnior.

Congresso Acadêmico 
de Santos é sucesso

O 30º COMAS (Congresso Médico Acadêmico 
de Santos), em maio, teve grande repercussão, 
com apoio do Diretório Acadêmico Arnaldo 
Vieira de Carvalho do curso de Ciências Médi-
cas do Centro Universitário Lusíada e da As-
sociação Paulista de Medicina, tanto pela sua 
diretoria como pelo Comitê Multidisciplinar de 
Acadêmicos da APM Santos.

Foram homenageados o presidente da APM 
Estadual, Florisval Meinão, a presidente da 
APM Santos, Lourdes Teixeira Henriques, e o 
reitor do Centro Universitário Lusíada, Nelson 
Teixeira. “Fica a sensação de dever cumprido. 
O Congresso continua sendo, assim como sem-
pre foi, sucesso entre o público”, afirma Lucas 
Carvalho, um dos organizadores.

Ribeirão Preto 
comemora 78 anos

A APM Ribeirão Preto festejou seu 78º ani-
versário, em 27 de abril, com a presença de 
aproximadamente 200 médicos associados, 
diretores e autoridades. O presidente da As-
sociação Paulista de Medicina Estadual, Flo-
risval Meinão, prestigiou a comemoração 
ao lado da presidente da Regional, Cleusa 
Cascaes Dias, e dos diretores da entidade.

Novos médicos em Taubaté
Uma nova geração de médicos lotou o 

auditório da sede da APM Taubaté, em 2 de 
maio, para receber suas carteiras profissio-
nais do Conselho Regional de Medicina. A 
solenidade teve a presença do presidente 
da entidade, Flávio Salgado, que ressaltou 
a importância do associativismo na me-
dicina. “A APM é um local para trocarmos 
experiências e debatermos 
temas relevantes para nos-
sa profissão, além de ser 
um espaço para desfrutar 
momentos de descontra-
ção em nossas atividades 
sociais”, afirma. O dele-
gado superintendente do 
Cremesp, Álvaro de Faria 
Pereira, também participou 
da solenidade.

Lideranças durante a comemoração

Estudantes comparecem em peso

Fórum debateu 
valorização  
do médico

Flávio Salgado entrega 
carteirinha a médica
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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

EXPOSIÇÃO
Hiroshima e Nagasaki: um agosto 
para nunca esquecer
Os próximos destinos da mostra 
itinerante promovida pela APM são as 
Regionais de Presidente Prudente, 
Marília e Taubaté. Cerca de 15 mil 
pessoas já visitaram a exposição na 
capital e nas cidades de Jales, Catanduva 
e Botucatu. O objetivo é chamar a atenção 
para o impacto das bombas atômicas de 
1945 no Japão e no mundo, reforçando 
a corrente pela paz. A entrada é franca. 
Podem ser agendadas visitas de alunos 
do ensino médio e universitários, que 
participarão de uma contextualização 
histórica e da proposta de feitura dos 
tsurus, pássaros de origami 
(técnica de dobradura em papel).

15 de junho a 20 de julho
APM Presidente Prudente
Rua Napoleão Antunes Ribeiro Homem, 432, 
Presidente Prudente/SP
Informações: presidenteprudente@apm.org.br 
/ (18) 3223-3910 e (18) 3221-8130, 
com Cláudia ou Flávia 

10 de agosto a 21 de setembro
APM Marília

26 de outubro a 23 de novembro
APM Taubaté

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

MÚSICA NOS HOSPITAIS
Para comemorar os nove anos de parceria, 
a Associação Paulista de Medicina e a 
sanofi  decidiram homenagear as mulheres: 
médicas, enfermeiras, profi ssionais de saúde, 
mães e fi lhas, simplesmente mulheres. No 
repertório, a mulher é musa e autora de obras 
selecionadas pela Orquestra do Limiar.

15 de agosto, quarta-feira, 12h
Irmandade Santa Casa de 
Misericórdia de São Paulo
Rua Cesário Mota Júnior, 112 – 
Vila Buarque – São Paulo/SP 
Capela Nossa Senhora da Misericórdia 

22 de agosto, quarta-feira, 15h
Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Pernambuco
Avenida Professor Moraes Rêgo, s/nº – Cidade 
Universitária – Recife/PE – Portaria 1

aGenda Cultural
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CHÁ COM CINEMA
Em algumas tardes de quintas-feiras, exibe 
um filme 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 filantrópicas.
 
05 de julho, quinta-feira, 14h
Butch Cassidy
EUA – 1969  
Faroeste  
112 min.
Direção: George 
Roy Hill
Elenco: Paul 
Newman, 
Robert Redford, 
Katherine Ross, 
Strother Martin
Sinopse: Dois amigos inseparáveis lideram 
o “Bando do Buraco na Parede” e vivem de 
assaltar trens e bancos.
Reservas: (11) 3188-4281

CINE DEBATE 
O programa exibe mensalmente, no auditório 
da APM, um filme 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 julho, sexta-feira, 19h30
O Solista
ING/EUA/FRA – 2009   
Drama. 117 min.
Direção: Joe Wright
Elenco: Jamie Foxx, Robert 
Downey Jr., Catherine Keener
Sinopse: Nathaniel Ayers, 
gênio da música, acabou morando nas ruas de 
Los Angeles após desenvolver esquizofrenia. 
O jornalista Steve Lopez o descobre e tenta 
ajudá-lo a voltar à música e melhorar de vida.
Tema do debate: A psiquiatria  
e sua questão ideológica
Reservas: (11) 3188-4281
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oS eStraBiSMoS – 
teoria e CaSoS CoMentadoS
A obra é dividida em 16 capítulos, nos 
quais são apresentados os mais rele-
vantes temas de estudo do estrabismo, 
seu histórico e a abordagem nas suas 
variações. Os autores também inclu-
íram casos especiais como a cirurgia e 
tratamentos farmacológicos.
Autores: Carlos Souza Dias e Mauro Goldchmit. Editora: Guanabara Koo-

gan. Formato: 21 x 28 cm, 649 páginas. Contato: www.grupogen.com.br

otorrinolarinGoloGia – 
Guia prÁtiCo
O livro tem como objetivo principal 
apresentar os temas da otorrinola-
ringologia de forma clara e concisa. 
A ideia dos autores foi fazer um livro 
básico, mas que ao mesmo tempo reu-
nisse em único volume informações 
desde anatomia e fi siologia até orien-
tações de como praticar a medicina baseada em evidências.
Autores: José Eduardo Lutaif Dolci e Leonardo da Silva. Editora: Atheneu. 

Formato: 21 x 28 cm, 834 páginas.  Contato: www.atheneu.com.br

GaStroenteroloGia 
e HepatoloGia pediÁtriCa
O livro considera o paciente um indi-
víduo biopsicossocial. Cada capítulo 
descreve doenças em seus aspectos 
tradicionais como conceito, epidemio-
logia, fisiopatologia, quadro clínico, 
diagnóstico, tratamento clínico e cirúr-
gico e evolução. Há também discussão 
de casos clínicos.
Autores: Gabirel Hessel e Antonio Fernando Ribeiro. Editora: Sarvier. 

Formato: 17,5 x 26 cm, 552 páginas. Contato: www.sarvier.com.br

Manual de GeStÃo – orGaniZaÇÃo, 
proCeSSoS e prÁtiCaS de lideranÇa
A proposta deste livro é mostrar aos lei-
tores como fazer as coisas de modo di-
ferente, sem aderir a modismos incon-
sequentes. O autor apresenta a lideran-
ça como fenômeno organizacional cole-
tivo que não depende de líderes heróis, 
condutores ou servidores de pessoas.
Autor: Haino Burmester. Editora: Saraiva. Formato: 24 x 17 cm, 176 

páginas. Contato: www.editorasaraiva.com.br

Autores: Carlos Souza Dias e Mauro Goldchmit. Editora: Guanabara Koo-

Autor: Haino Burmester. Editora: Saraiva. Formato: 24 x 17 cm, 176 

tações de como praticar a medicina baseada em evidências.

literatura
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aGenda CientÍfiCa
Prof. Dr. Paulo Pêgo Fernandes – Diretor Científi co  e Prof. Dr. álvaro Nagib Atallah – Diretor Científi co Adjunto

Sociedade Brasileira de Cirurgia Cabeça e Pescoço
04/07 – quarta – 20h às 22h 

Curso para Residentes e de Educação Médica 
Continuada em Cirurgia de Cabeça e Pescoço

Tema: Laringe – Anatomia Tomográfi ca e 
Câncer de Faringe

Departamento de Medicina 
de Família e Comunidade

17/07 – terça – 19h30 às 21h30
Tema: Abordagem do DM pelo Médico de 

Família: atualidades e práticas

Departamento de Homeopatia
19/07 – quinta – 20h às 22h
Reunião científi ca: Abordagem clínica em 
Homeopatia nas diversas patologias

Departamento de Reumatologia
26/07 – quinta – 20h às 22h
Curso de Diagnóstico por Imagem em Reumatologia
Módulo 5: Imagens em doenças da coluna vertebral

Departamento de Nutrologia
26/07 – quinta – 20h às 22h 
Reunião científi ca: Nutrologia e Gastroenterologia

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:
www.apm.org.br

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:
Exclusivo aos associados da APM: Rua Francisca 
Miquelina, 67. Paulipark – 25% desconto: Rua 
Francisca Miquelina, 103/11

Departamento de Cirurgia Plástica
31/07 – terça – 20h às 22h
Reunião científi ca: Cosmiatria
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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.

240 m2, contendo 3 amplos dorm./salas 
(1 suíte), ampla sala, escrit., demais dep., 
vagas de garagem; mais terreno ao lado c/ 
portão, p/ cerca de 15 carros. Vila Mariana, 
Rua Napoleão de Barros. Fone: (11) 3105-
3038, com Sr. Claudio.

ALUGA-SE consultório médico para der-
matologista. Rua Clélia, 550. Fone: (11) 
7745-6945, com Dra. Fatima.

ALUGAM-SE consultórios médicos e psi-
cológicos em clínica interdisciplinar com 
ótima infraestrutura, por período ou in-
tegral, em prédio novo ao lado do metrô 
Vergueiro- Aclimação. Fones: (11) 3271-
7007 / 8326-4505, com Elizabeth.

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

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

ALUGO conjunto comercial de 38 m² para 
consultório ou escritório, com banheiro e 
copa. Edifício novo de alto padrão, com 
toda a infraestrutura, garagem e estacio-
namento. Ótima localização próxima à 
Av. Paulista, a poucos metros do metrô. 
Rua Itapeva, Bela Vista. Fones: (11) 3262- 
2737 / 8181- 2319, com Sra. Marlene.

ALUGO horário em consultório de alto 
padrão, situado na Rua João Cachoeira, 
entre as Ruas Tabapuã e Joaquim Floria-
no. Inclui estacionamento para médicos. 
Preferência para Ginecologia e Obstetrí-
cia, Dermatologia, Endócrino e Clínica 
Médica. Fone: (11) 3168-8609.

ALUGO sala ou período em clínica de alto 
padrão com IE, secretária, estacionamen-
to, tel/fax e ar condicionado. Em funcio-
namento com Dermatologista. Fone: (11) 
3813-7872, com Jucineia.

ALUGO horários em salas mobiliadas 
(com secretárias, internet sem fi o), pági-
na no site, estacionamento para clientes 
e atendimento a convênios pela clínica. 
Repasse no valor integral das consultas. 
Rua Lisboa, 316, Jardim Paulista, atrás do 
Mc’Donalds da Av. Henrique Schaumann. 
Fone: (11) 3064-4552. E-mail: adm@poli-

klinik.com.br. Site: www.poliklinik.com.br

ALUGO horários em clínica no centro de 
Osasco com toda a infraestrutura. Alu-
guel: 300,00/mês por período de 4 horas 
semanais. Fone: (11) 9975-0892.

ALUGO sala para consultório em Moema. 
End: Al. dos Jurupis, 452, cj 32. Fone: (11) 
5051-0799. Deixar recado na secretária 
eletrônica.

ALUGO casa para clínica médica, na Av. 
Dom Pedro I, 543, Ipiranga. Vaga para 6 
carros, com recepção, 2 andares, 5 salas e 
dois WC. Próximo ao Hospital São Camilo. 
Valor: R$ 4.000,00; IPTU R$ 436,00. Fo-
nes: (11) 2950-2278 / 8558-0058.

ALUGO sala para médica gastroenterolo-
gista com afi nidade para Homeopatia. Sala 
agradável em clínica numa rua entre a Esta-
dos Unidos e a Av. Brasil. Fone: (11) 97226-
1779. E-mail: wolfsingal@terra.com.br

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

CLÍNICA especializada em aparelho digestivo 
com 35 anos de existência e mais de 50.000 
pacientes cadastrados. Atende clínica, cirur-
gia, endoscopia e ultrassonografi a do apare-
lho digestivo, em São Bernardo do Campo / 
Centro. Fone: (11) 4121-3611, com Samai.

PERÍODOS em centro médico de alto pa-
drão nos Jardins, próximo ao HC. Salas equi-
padas com toda infraestrutura. Funciona de 
segunda a sábado. Estamos adaptados para 
faturamento TISS. Temos alvará vigilância 
sanitária. Fone: (11) 9175-8707, com Daniel.

PERÍODOS em consultório na V. Mariana, 
com toda infraestrutura montada, na Av. 
Cons. Rodrigues Alves. Fones: (11) 5574-
0809 / 7335.

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

SALAS ou períodos p/ profi ssionais da 
área de saúde. Clínica de alto padrão, casa 
térrea c/ toda IE, recepção ampla, gara-
gem p/ 6 carros, recepcionistas das 8h às 
21h. Metrô Paraíso. Fones: (11) 5572-0299 
/ 5573-0035, com Mayra.

saLas aLUgam-se

ALUGA-SE sala comercial para consultó-
rio, situada no Edifício Hyatt, Rua Hele-
na, nº 309, conjunto 31, Vila Olímpia, São 
Paulo, c/ 1 vaga na garagem. Fones: (11) 
9910-7507 / 4725-1317 (horário comer-
cial), com Maria Rosa.

ALUGA-SE imóvel com 6 salas privativas e 
1 p/ pequenos procedimentos. O2, ar com-
primido e KS instalados, Boa localização na 
Mooca. Fone: (11) 2619-3100, com Luciano.

ALUGA-SE consultório de 40m², muito 
bem decorado. Incluso: cond., água, luz, 
tel, net, secretária, computadores, limpe-
za, 1 vaga de garagem. Excelente p/ GO, 
Dermato, Endocrino, Vascular. Excelente 
localização na Zona Sul / Campo Belo e 
infraestrutura. R$ 700 mensal, 5h/sem. 
Fone: (11) 7733-1267, com Francisco.

ALUGA-SE amplo sobrado, de esquina, c/ 

ClaSSifiCadoS
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eQUiPamenTOs VenDem-se

VENDO equipamento GE Medical System 
– Advantex LC, com nota fi scal e aparelho 
em ótimo estado. Fones: (11) 4229-0524 / 
8935, com Elisabete.

VENDO mobília nova para ótica na cor cre-
me: 01 balcão caixa 120x180; 02 balcões 
atend. sentado; 01 armário 260x95; 02 armá-
rios; 01 quadro espelho; 01 armário 160x100. 
Custo total R$ 8.000,00. Fone: (11) 3331-7867 
(horário comercial), com Sra. Lídia.

VENDO Autoclave – Sercon – ahmc 5 – 21 litros 
com reservatório. Valor R$ 1.000,00; Detector 
Fetal de mesa – DM 520. Valor: R$ 150,00; Bis-
turi eletrônico – BI 800 transistorizado. Valor: 
R$ 250,00; Mini medidor de luz (Luxímetro) 
– modelo: ITLD – 260 e Decibelímetro digital 
portátil manual – modelo: ITDEC 4000. Valor: 
R$ 150,00 os dois (na caixa com garantia). To-
dos em ótimo estado de conservação. Fone: 
(11) 2950-2278 / 8558-0058.

imOVÉis aLUgam-se

ALUGA-SE ou vende conj. comercial de 71 
m, 02 vagas de garagem, totalmente monta-
do, ar condicionado no Higienópolis Medical 
Center. Fone: (11) 3673-9806, com Kátia.

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

imOVÉis VenDem-se

tinscarv@yahoo.com.br.

VENDE-SE conj. comercial de 100m em 
Perdizes, totalmente montado, ar con-
dicionado, 03 vagas de garagem. Fone: 
3673-9806, com Kátia.

VENDE-SE imóvel em Itapeva/SP, constru-
ído para clínica, área total de 530 m², com 
garagem para 08 carros e acesso reservado. 
07 salas para consultórios, sendo uma pró-
pria para GO e outra para oftalmologia, com 
ar cond., banda larga e entrada com rampa 
de acesso para defi cientes. Localizada no 
centro da cidade, próximo à área bancária 
e estação rodoviária. Fones: (15) 3522-0330 
/ 0690. E-mail: ftkanni@gmail.com.

VENDEM-SE casas de campo situadas no 
Pq. do Alto – Rua Ipê, 505 (localizada na 
região do Clube de Campo da APM). São 
três casas independentes entre si. Terreno 
de 1.500 m2; toda mobiliada. Casa maior 
com 03 dorm. Casa menor com 01 dorm; 
com casa do caseiro. Terreno todo arbori-
zado e com árvores frutíferas. Fone: (11) 
3288-3472, com Dr. Jorge Amaro.

VENDO conjunto de 04 salas, sendo uma 
delas preparada par dentista (hidráulica 
e elétrica), todo reformado, com ar con-
dicionado e móveis, necessitando ape-
nas de um reparo. Conjunto tem 92 m2 
de área útil. Entre as estações do metrô 
Pça da Árvore e Saúde, altura do numero 
1000 da Av. Jabaquara. Com mobília. Es-
tacionamentos próximos. Aceito permuta 
com apto em Santos ou carros. Fones: (11) 
9760-3881 / 3554-6524, com Dr. Tanil.

VENDO terreno em Mogi das Cruzes, próxi-
mo a Serra, “no asfalto”. Ideal para investi-
mento, lazer, residência. Localização exce-
lente. Estuda-se proposta. Fone: (11) 8110-
6337 / e-mail: martinscarv@yahoo.com.

PrOfissiOnais

(11) 3531-6651, com Valdelice / Eugênia. 
Site: www.imuvi.com.br.

ENDOCRINOLOGISTA com título para traba-
lhar em clínica no Jd. Guedala (próx. Hospital 
Le Fort), disponível sala às quartas e sextas-
feiras para atendimento de particulares e 
convênios. Fones: (11) 3722-5238 / 3727-2205.

GINECOLOGISTA, dermatologista, cirur-
gião vascular e urologista. Clínica nos Jar-
dins necessita de especialista para atendi-
mento a convênios e particulares. Fone: 
(11) 9975-7752, com Dr. Paulo.

VASCULAR para clínica médica na região 
da Av. Paulista. E-mail para adm@clinica-
fatorhumano.com.br ou fone (11) 3284-
0525, com Dr. Arnaldo ou Guilherme.

OUTrOs

MEDICINA DO TRABALHO no centro da 
cidade de São Paulo, ao lado do metrô 
Anhangabaú, na Rua Xavier de Toledo, 
161, 3°andar, cj 302. Elaboramos PCM-
SO; PPRA; PPP. E-mail: mariafatimame-
dicina@hotmail.com, c/ Dr. Waldo ou 
Dr. Chen. Fones: (11) 2366-8651 / 2366-
8571 / 8617-2628.

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

TEMPORADA ou anual. Aluga-se aparta-
mento na Riviera de São Lourenço, total-
mente mobiliado, 03 dormitórios, sendo 
uma suíte, 02 vagas na garagem e varanda 
voltada para uma das mais completas es-
truturas de lazer da região. Fones: (11) 
9910-7507 e (11) 4725-1317 (horário comer-
cial), com Maria Rosa.

VENDE-SE em conjunto ou isoladamen-
te, dois jazigos contíguos no cemitério do 
Morumby. Terrenos 491 e 492, quadra VIII, 
lote 01, com 03 gavetas cada. Fone: (11) 
3887-3477, com Dr. Murilo.

ACUPUNTURISTA para atendimentos a con-
vênios e particulares. Clínica com unidades na 
Alameda Santos e em Santana. E-mail: adm@
clinicafatorhumano.com.br. Fones: (11) 3284 
0525 / 7740 1992, com Dr. Guilherme.

CLÍNICA na zona norte necessita das se-
guintes especialidades: neurologista, ge-
riatria, endocrinologista e alergista. Fone: 

ClaSSifiCadoS

APTO com 186 m2, 04 dormitórios, 03 su-
ítes, 03 garagens, quarto de empregada, 
mega varanda c/ churrasqueira e pia, pis-
cinas aquecidas, sala gourmet, fi tness, la-
zer 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 pa-
drão, segurança motorizada. Cidade de 
Jarinu, com completa infraestrutura. Ruas 
asfaltadas, água, energia elétrica e ilumi-
nação. Clube com quadras (poliesportiva 
e tênis), restaurante, sauna, lounge, pisci-
nas e praça de estar. Próximo a São Paulo, 
em localização excelente. Estuda-se pro-
posta. Fone: (11) 8110-6337 / e-mail: mar-
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NOTA 1 – CONTEXTO OPERACIONAL
A Associação Paulista de Medicina é uma “ASSOCIAÇÃO” sem fins lucrativos e eco-
nômicos, de caráter representativo dos médicos do Estado de São Paulo, conforme o 
artigo 1º do Estatuto Social, com Título de Utilidade Pública Federal, conforme Decre-
to n.º 15.580, de 16 de maio de 1.944, Título de Utilidade Pública Estadual, conforme 
Lei nº 2.352 de 20 de maio de 1980, Título de Utilidade Pública Municipal, conforme 
Decreto n.º 38.356 de 23.09.99. Tem como finalidade estatutária, conforme artigo 2º: 
a) orientar o público na procura da melhor assistência médica e médico-sanitária;
b) contribuir para a solução dos problemas médico-sociais e sanitários da coletivida-
de, realizando acordos, convênios ou parcerias com entidades, públicas ou privadas, 
nacionais ou estrangeiras;
c) promover a união dos médicos e a defesa de seus interesses;
d) lutar diuturnamente pelo cumprimento dos preceitos deontológicos da categoria médica;
e) promover o desenvolvimento científico e técnico da medicina e o aperfeiçoamento 
da formação do médico;
f) promover e incentivar a obtenção de Título de Especialista;
g) promover atividades culturais, científicas, sociais, comunitárias e desportivas;
h) administrar os recursos obtidos através de formulários, atestados e selos confec-
cionados pela APM, distribuindo seus benefícios a todos os médicos e dependentes, 
de acordo com as normas em vigor;
i) prestar serviços aos seus associados, dentro de sua capacidade;
j) representar seus associados, judicial ou extrajudicialmente, visando a defesa dos 
seus direitos e interesses;
k) utilizar-se de todos os recursos de comunicação a seu alcance para promover e divul-
gar conhecimentos humanos, em especial aqueles ligados à saúde e aos médicos;
l) editar publicações por conta própria ou por meio de terceiros: revistas, jornais, en-
cartes, boletins, e informativos, dirigidos à classe médica ou à população em geral, 
com o intuito de divulgar conhecimentos relacionados à saúde e de interesse da clas-
se médica;
m) apresentar aos órgãos públicos competentes projetos e/ou propostas que visam a 
implantação e melhoria no aperfeiçoamento da saúde;
n) participar de Organizações da Sociedade Civil de Interesse Público (OCIPS) e de 
outras entidades correlatas, na forma da legislação em vigor e mediante autorização 
da Assembleia de Delegados.

NOTA 2 – APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS
Na elaboração das demonstrações financeiras de 2011, a Entidade adotou a Lei n° 
11.638/2007, Lei No. 11.941/09 que alteraram artigos da Lei No. 6.404/76 em aspec-
tos relativos à elaboração e divulgação das demonstrações financeiras.
As demonstrações contábeis foram elaboradas em observância às práticas contábeis 
adotadas no Brasil, características qualitativas da informação contábil, Resolução 
No. 1.374/11 (NBC TG), que trata da Estrutura Conceitual para a Elaboração e Apre-
sentação das Demonstrações Contábeis e outras Normas emitidas pelo Conselho 
Federal de Contabilidade (CFC) e aplicáveis às Entidades sem Fins Lucrativos, e es-
pecialmente a Resolução n° 877 de 2000 que aprovou a NBC T 10.19, alterada pelas 
Resoluções ns° 926 e 966, que estabelece critérios e procedimentos específicos de 
avaliação, de registros dos componentes e variações patrimoniais e de estruturação 
das demonstrações contábeis, e as informações mínimas a serem divulgadas em 
nota explicativa das entidades sem finalidade de lucros.

NOTA 3 – FORMALIDADE DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL RESOLUÇÃO 1.330/11 
(NBC ITG 2000)
A Entidade mantêm um sistema de escrituração uniforme dos seus atos e fatos admi-
nistrativos, por meio de processo eletrônico.
O registro contábil contem o número de identificação dos lançamentos relacionados 
ao respectivo documento de origem externa ou interna ou, na sua falta, em elementos 
que comprovem ou evidenciem fatos e a prática de atos administrativos.
As demonstrações contábeis, incluindo as notas explicativas, elaboradas por disposições 
legais e estatutárias, serão transcritas no “Diário” da Entidade, e posteriormente registra-
do no Cartório de Registros de Pessoas Jurídicas.
A documentação contábil da Entidade é composta por todos os documentos, livros, 
papéis, registros e outras peças, que apóiam ou compõem a escrituração contábil.
A documentação contábil é hábil, revestida das características intrínsecas ou extrín-
secas essenciais, definidas na legislação, na técnica-contábil ou aceitas pelos “usos e 
costumes”. A entidade manter em boa ordem a documentação contábil.

NOTA 4 – PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS
a) Caixa e Bancos: Conforme determina a Resolução do CFC No. 1.296/10 (NBC –TG 
03) – Demonstração do Fluxo de Caixa e Resolução do CFC No. 1.376/11 (NBC TG 26) – 
Apresentação Demonstrações Contábeis, os valores contabilizados neste sub-grupo repre-
sentam moeda em caixa e depósitos à vista em conta bancária, bem como os recursos que 
possuem as mesmas características de liquidez de caixa e de disponibilidade imediata ou 
até 90 (noventa) dias e que estão sujeitos a insignificante risco de mudança de valor;
b) Aplicações de Liquidez Imediata: As aplicações financeiras estão demonstradas pelos 
valores originais aplicados, acrescidos dos rendimentos pró-rata até a data do balanço;
c) Ativos circulantes e não circulantes. – Contas a receber - As contas a receber são 
registradas pelo valor faturado. 
d) Provisão p/ Crédito de Liquidação Duvidosa (PCLD): Esta provisão foi constituí-
da em montante considerado suficiente pela Administração para suprir as eventuais 
perdas na realização dos créditos. Esta provisão foi calculada seguindo os critérios 
estabelecidos pela Entidade (média de inadimplência dos últimos três anos), e assim 
atendendo a NBCT 10.19.2.2 e o Parecer de Orientação da CVM 21/90.
e) Estoques Resolução CFC No. 1.170/09 (NBC TG 16) – Os estoques foram avaliados 
pelo custo de aquisição, inferior ao preço de reposição. Os valores de estoques contabiliza-
dos não excedem os valores de mercado e referem-se aos Formulários Atestados Médicos, 
Livros Médicos Populares, Tabelas de Classificação de Procedimentos Médicos e os almo-
xarifados da Sede Social, Sede Campestre e Pontos de Alimentação de Associados.
f) Imobilizado – Os ativos imobilizados são registrados pelo custo de aquisição ou 
construção, deduzido da depreciação calculada pelo método linear. Outros gastos 
são capitalizados apenas quando há um aumento nos benefícios econômicos desse 
item do imobilizado. Qualquer outro tipo de gasto é reconhecido no resultado como 
despesa quando incorrido.
g) Passivo Circulante e Não Circulante: Os passivos circulantes e não circulantes 
são demonstrados pelos valores conhecidos ou calculáveis acrescidos, quando apli-
cável, dos correspondentes encargos incorridas até a data do balanço patrimonial. 
Quando aplicável, os passivos circulantes e não circulantes são registrados com 
base em taxas de juros que refletem o prazo, a moeda e o risco de cada transação. 
– Provisões – Uma provisão é reconhecida em decorrência de um evento passado 
que originou um passivo, sendo provável que um recurso econômico possa ser 
requerido para saldar a obrigação. As provisões são registradas quando julgadas 
prováveis e com base nas melhores estimativas do risco envolvido.
h) Prazos: Os ativos realizáveis e os passivos exigíveis até o encerramento do exer-
cício seguinte são classificados como circulantes.
i) Provisão de Férias e Encargos: Foram provisionadas com base nos direitos adqui-
ridos pelos empregados até a data do balanço.
j) Apuração do Resultado: O resultado foi apurado segundo o Regime de Competência 
com exceção das receitas de contribuições associativas que, por não serem, passíveis 
de ações legais para liquidação, são reconhecidas por ocasião do recebimento. 
k) Estimativas contábeis: A elaboração das demonstrações contábeis de acordo com 
as práticas contábeis adotadas no Brasil, requer que a Administração da Entidade 
use de julgamento na determinação e no registro de estimativas contábeis. Ativos e 
passivos sujeitos a essas estimativas e premissas incluem o valor residual do Ativo 
imobilizado, Provisão para Devedores Duvidosos, Provisão para Contingências e Ati-
vos e Passivos relacionados a benefícios a empregados. A liquidação das transações 
envolvendo essas estimativas poderá resultar em valores diferentes dos estimados, 
em razão de imprecisões inerentes ao processo da sua determinação. A Entidade 
revisa as estimativas e as premissas pelo menos anualmente. 

NOTA 5 – ATIVO NÃO-CIRCULANTE (REALIZÁVEL A LONGO PRAZO)
Este grupo esta composto por valores a receber e recuperar, onde consistem de valo-
res cujo vencimento ultrapassam o exercício subseqüente.

NOTA 6 – APLICAÇÕES FINANCEIRAS E OUTRAS APLICAÇÕES

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011 e 2010
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NOTA 7 – CONTAS A RECEBER

NOTA 8 – ATIVO NÃO-CIRCULANTE (IMOBILIZADO E INTANGÍVEL)

Os ativos Imobilizados e Intangíveis são contabilizados pelo custo de aquisição 
ou construção, deduzidos da depreciação do período, originando o valor liquido 
contábil.
A rubrica "Imobilizado" é composta por bens ativos utilizados nas suas operações.
O saldo do Acervo Cultural compõe-se de obras de artes e o Acervo Científico de fitas 
de vídeos, cd’s e dvd’s.
As contas Informática - Leasing e Veículos - Leasing são compostas de valores resi-
duais dos equipamentos e do veículo adquiridos através de Arrendamento Mercantil.
A rubrica "Intangível" é composta por direitos de uso de softwares adquiridos.

NOTA 9 – PASSIVO CIRCULANTE – CONTAS A PAGAR

Está registrada pelo valor líquido dos repasses a serem efetuados, já descontadas 
as comissões da Associação pelo intermédio do recebimento. Representa convênios 
firmados com a Associação Médica  Brasileira, com a Sul  América  Seguros de Vida 
e Previdência S.A., com o Bradesco  Vida  e  Previdência  S.A.  e  com  a  Unimed  
Paulistana  Sociedade  Cooperativa de Trabalho Médico.
 
NOTA 10 – PASSIVO CIRCULANTE – IMPOSTOS E CONTRIBIÇÕES A RECOLHER

NOTA 11 – PASSIVO NÃO CIRCULANTE - PROVISÃO DE CONTINGENTES

 

A Associação responde a 9 ( nove ) processos de natureza  trabalhista  que se 
encontram em diversas fases de tramitação, cujo montante provisionado refere-
se aos casos com probabilidade de perda provável e está registrado na rubrica 
"Depósitos Judiciais".

NOTA 12 - PATRIMÔNIO LÍQUIDO
O patrimônio líquido é apresentado em valores atualizados e compreende o Patri-
mônio Social, acrescido do resultado do exercício de superávit e os bens recebidos 
através de doações patrimoniais, enquanto não computados no resultado do exercício 
em obediência ao regime de competência, as contrapartidas de aumentos ou dimi-
nuições de valor atribuído a elementos do ativo e do passivo, em decorrência da sua 
avaliação e preço de mercado.

NOTA 13 – RECEITAS (Resolução CFC No. 1.187/09)
Em atendimento a Resolução do CFC No. 1.187/09 que aprova a NBC TG 30, as 
receitas (fontes de recursos) da Entidade oriundas das atividades fins, conforme art. 
117 do Estatuto Social, são mensuradas pelo valor da contraprestação recebida ou a 
receber, reconhecidas quando for provável que os benefícios econômicos associados 
à transação fluirão para a entidade.

Segue abaixo os montantes de cada categoria significativa (relevante) de receita re-
conhecida durante o período:

NOTA 14 – OUTRAS RECEITAS / DESPESAS (FATOS EXTRAORDINÁRIOS)
Conforme a Resolução 1.152/09 que aprova NBC TG 13 e 1.157/09 que aprova CTG 
02 e a Medida Provisória No. 449/08 (atual Lei 11.941/09) as receitas e despesas não 
operacionais foram classificadas no Grupo “Outras Receitas / Despesas” no grupo 
operacional e não após a linha do “resultado operacional”. Abaixo descrevemos os 
valores que compõem este grupo:

 

NOTA 15 – DO RESULTADO DO EXERCÍCIO
O superávit do exercício de 2011 será incorporado ao Patrimônio Social em conformi-
dade com as exigências legais, estatutárias e a Resolução 877/2000 que aprovou a 
NBC T 10.19 em especial no item 10.19.2.7 que descreve que o superávit do exercício 
deve ser registrado na conta Superávit do Exercício enquanto não aprovado pela as-
sembléia dos associados e após a sua aprovação, deve ser transferido para a conta 
do Patrimônio Social.

NOTA 16 - DEMONSTRAÇÃO DO FLUXO DE CAIXA (DFC)
A Demonstração do Fluxo de Caixa foi elaborada em conformidade com a Resolução 
CFC Nº 1.152/2009 que aprovou a NBC TG 13 e também com a Resolução do CFC 
Nº. 1.296/10 que aprovou a NBC TG 03 – Demonstração dos Fluxos de Caixa.
O Método na elaboração do Fluxo de Caixa que a Entidade optou foi o direto.

As rubricas contábeis que compõem o saldo das Atividades de Financiamento são 
as seguintes:
• Construções
• Móveis e Equipamentos
• Instalações
• Acervo Cultural
• Semoventes
• Informática
• Leasing - Informática
• Direitos de Uso

As rubricas contábeis que compõem o saldo das Atividades de Investimentos são as 
seguintes:
• Provisão para Contingências
• Financiamentos Leasing

NOTA 17 – COBERTURA DE SEGUROS
Para atender medidas preventivas adotadas permanentemente, a Entidade efetua 
contratação de seguros em valor considerado suficiente para cobertura de eventuais 
sinistros, e assim atendendo principalmente o Princípio de Contábil de Continuidade.

Modalidades de Seguro			   Importância Segurada

Incêndio, Explosão, Danos Elétricos e outros	 13.088.734,88
Roubo (Bens e Obras de Arte)	 4.186.019,57
Prédio e Danos Elétricos - Imóvel alugado	 349.000,00
Responsabilidade Civil – Estacionamento	 119.000,00
Riscos Diversos	 335.656,36
Veiculo APM (Colisão, Incêndio, Roubo e Furto)	 32.933,00
Fidelidade de Empregados	 75.830,00

Os valores segurados são definidos pelos Administradores da Entidade em função do 
valor de mercado ou do valor do bem novo, conforme o caso.

NOTA 18 - IMUNIDADE TRIBUTÁRIA
A Entidade é imune à incidência de impostos por força do art. 150, Inciso VI, alínea 
”C” e seu parágrafo 4º e artigo 195, parágrafo 7° da Constituição Federal de 05 de 
outubro de 1988.

NOTA 19 – FORMA JURÍDICA CONFORME A LEGISLAÇÃO VIGENTE
A Entidade é uma associação sem fins lucrativos e econômicos regida pelo seu Esta-
tuto Social que contempla os artigos 44 à 61 do Código Civil.

NOTA 20 – CARACTERÍSTICA DA IMUNIDADE
A Associação Paulista de Medicina é uma instituição sem fins lucrativos e econômi-
cos, previsto no artigo 9o. do CTN, e por isso imune, no qual usufrui das seguintes 
características: 
■ a Instituição é regida pela Constituição Federal;
■ a imunidade não pode ser revogada, nem mesmo por emenda constitucional;
■ não há o fato gerador (nascimento da obrigação tributária);
■ não há o direito (Governo) de instituir, nem cobrar tributo.

NOTA 21 – REQUISTOS PARA IMUNIDADE TRIBUTÁRIA
A única Lei Complementar que traz requisitos para o gozo da imunidade tributária é o 
Código Tributário Nacional (CTN). 
O artigo 14 do Código Tributário Nacional estabelece os requisitos para o gozo da 
imunidade tributária, esses estão previstos no Estatuto Social da Entidade e seu cum-
primento (operacionalização) pode ser comprovado pela sua escrituração contábil 
(Demonstrações Contábeis, Diário e Razão), no qual transcrevemos:
a) não distribuem qualquer parcela de seu patrimônio ou de suas rendas, a qualquer 
título (art. 3º § 4º do Estatuto Social);
b) aplicam integralmente, no País, os seus recursos na manutenção dos seus objeti-
vos institucionais (art. 117º § 1ºXX do Estatuto Social);
c) mantêm a escrituração de suas receitas e despesas em livros revestidos de forma-
lidades capazes de assegurar sua exatidão.

DR. FLORISVAL MEINÃO	
PRESIDENTE		
CPF: 750.082.468-87		

DR. MURILO REZENDE MELO
1º DIRETOR DE PATRIMÔNIO E FINANÇAS
CPF: 149.099.698-29

LUIZ CLAUDIO DE S.OLIVEIRA
Contador CRC: 1SP207410
CPF: 022.376.058-74
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A violência é um mal que vem se avo-
lumando no mundo, principalmente 
nos grandes centros urbanos. Quando 

falamos de violência, estamos nos referindo à 
violação dos direitos do cidadão, de seu corpo 
físico, de suas emoções, de suas crenças, com 
comprometimento dos mais diversos níveis, in-
terferindo na sua vida e com refl exos frequen-
temente indeléveis.

Pelo dito acima, podemos depreender a 
enorme abrangência a que se refere o tema, 
não sendo viável atribuir seu cuidado a um 
único organismo do Estado; deve ser objeto 
não só multidisciplinar como principalmente 
transdisciplinar.

Um exemplo: a violência no trânsito, que 
tem relação com a violência urbana (mas não 
só) é a maior causa do atendimento emer-
gencial nos pronto-socorros dos hospitais, 
levando ao desenvolvimento de novas áreas 
do conhecimento médico, como a cirurgia 
do trauma, e causa um enorme ônus ao cida-
dão, por vezes inutilizando sua vida produti-
va e mesmo levando-o a morte; um enorme 
ônus aos hospitais, pela complexidade do 
atendimento com utilização, além do centro 
cirúrgico, de unidades de terapia intensiva, 
por vezes demanda de próteses, etc, ou seja, 
custo financeiro inestimável, onerando todo 
sistema e levando sempre à necessidade de 
mais recursos para a área da saúde. A neces-
sidade de atuar preventivamente traz para o 
centro da ação os órgãos de trânsito, de se-
gurança e políticos na elaboração de leis que 
coíbam ações de risco (uso de álcool, excesso 
de velocidade, respeito aos outros veículos 
ou pedestres, entre outros).

Outro exemplo, não pelo número de envol-
vidos, mas pela gravidade não só física, mas 
principalmente emocional, é a violência sexual. 

atendimento à vítima de violência
Aqui a saúde se faz representar pelo ginecolo-
gista, infectologista, psiquiatra, psicólogo, as-
sistente social, enfermeiro e toda uma gama 
de profi ssionais especializados na dependência 
do sexo e das lesões impetradas. A prevenção, 
neste caso, é ainda mais complexa e, por vezes, 
obscura, pois além da ação da área da saúde, 
é necessária a rápida e pronta ação do Minis-
tério Público para coibir os infratores. Convém 
lembrar que o acompanhamento psicológico 
da pessoa submetida a tal constrangimento é 
importante, pois já foi demonstrado que mui-
tos dos violentadores foram violentados preco-
cemente em sua vida. 

Pela abrangência temática, o Estado não tem 
uma ação coordenada no atendimento das ví-
timas de tal agravo para o cidadão e socieda-
de, motivo pelo qual a Secretaria de Estado da 
Saúde constituiu um grupo com membros de 
todas as suas coordenadorias, além da consul-
toria do Conselho Regional de Medicina e Asso-
ciação Paulista de Medicina, visando destacar 
as violências de maior ônus e que possam ser 
abordadas com qualidade, buscando reunir as 
diferentes boas iniciativas de órgãos públicos e 
privados para constituir um programa estadual 
que possa disciplinar, orientar e elaborar ações 
de atenção abrangentes.

Estamos cientes de que é necessária a parti-
cipação de várias Secretarias de Estado nesse 
projeto, que idealmente deverá ser um progra-
ma de governo.

Objetivamos, em curto período de tempo, 
dimensionar as violências de maior ônus, em 
que a ação coordenada possa surtir efeitos de 
qualidade e abrangentes para que, com a par-
ticipação das sociedades profi ssionais e outros 
órgãos do governo, possamos incrementar 
ações de amplo alcance social, buscando mino-
rar o sofrimento de tantas pessoas violadas em 
sua saúde biopsicossocial.

marcOs BOULOs é coordenador de Controle 
de Doenças da Secretaria de Estado da Saúde 
de São Paulo, mestre, doutor e livre-docente 
em Doenças Infecciosas e Parasitárias e ex-
diretor da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo (2006 a 2010)
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“É necessária a participação 
de várias Secretarias de Estado 

nesse projeto, que idealmente deverá 
ser um programa de governo” 






