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a passos lentos

O mesmo país que sustenta a posição 
de sexta maior economia do mundo 
deixou de investir cerca de 20% do 

orçamento empenhado à saúde pública, em 
2012. O montante de R$ 17 milhões poderia 
ter sido aplicado na construção de hospitais, 
na contratação de profissionais, na manu-
tenção e troca de equipamentos fundamen-
tais para o atendimento básico. Os núme-
ros revelados pelo Tribunal de Contas da 
União (TCU), em recente audiência na Câ-
mara dos Deputados, apontam incongruên-
cias na  gestão pública. 

Estudo divulgado recentemente pela Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) também 
retrata a longa caminhada que o Brasil tem 
pela frente. Embora alguns avanços na saúde 
sejam  concretos, a comparação com outros 
países nos coloca em desvantagem. O inves-
timento público por aqui saiu dos 4,1% do 
orçamento da União, em 2000, para 10,7% 
nos dias atuais, contudo, abaixo da média 
mundial, que é de 15,1%.

O mesmo estudo aponta que na última dé-
cada, o gasto do governo brasileiro por pes-
soa com saúde mais que dobrou, passando 
de US$ 107 para US$ 466.  Da mesma forma, 
é menor que dos nossos vizinhos Argentina 
(US$ 869) e Chile (US$ 607). No caso das na-
ções desenvolvidas, a comparação  com o in-
vestimento per capita é assustadora: Estados 
Unidos, US$ 3,7 mil; Holanda, US$ 4,8 mil; e 
Noruega, US$ 6,8 mil.

A população brasileira não só precisa, mas 
depende do Sistema Único de Saúde (SUS) 
que, para ser efi ciente, exige mais investimen-
tos, políticas de carreira de estado, condições 
adequadas para a assistência à população, 
mais hospitais e melhor infraestrutura. O Bra-
sil tem de apertar o passo para deixar de ser 
uma nação contraditória e desigual. 

Garantir equidade na saúde é um dos avan-
ços essenciais para o país alavancar seus indi-
cadores sociais e manter, sem culpa, a posi-
ção de sexta economia do mundo.

  
Renato Françoso Filho e Leonardo da Silva

Diretores de Comunicação

Renato Françoso Filho
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editorial

"Em São Paulo, milhares de alunos foram às 
ruas no dia 25 de maio, em um movimento 
contundente pela revalidação obrigatória"

Ao finalizarmos estas observações de 
nossa revista, ainda não conhecemos o 
desfecho da tentativa do Governo Fe-

deral de importar médicos sem cumprir a exi-
gência legal de revalidação de seus diplomas. 

A julgar pelo forte envolvimento de três im-
portantes ministérios com a provável aprova-
ção por parte da presidenta Dilma Rousseff, é 
possível que se tenha encontrado um instru-
mento para contornar a legislação vigente e 
que, em breve, estes médicos venham a traba-
lhar em nosso país. 

Se isto não aconteceu ainda, foi pela forte 
oposição da classe médica, por meio de todas 
as suas entidades representativas em nível na-
cional, estadual e regional, juntamente com 
importantes setores da sociedade civil e, em 
especial, com os estudantes de Medicina. 

Estes se manifestaram em quase todos os es-
tados. Particularmente em São Paulo, milhares 
de alunos foram às ruas no dia 25 de maio, em 
um movimento contundente pela exigência da 
realização do exame de revalidação para todos 
os médicos formados no exterior que desejem 
exercer sua profissão no Brasil. 

Vale ressaltar também que mesmo as en-
tidades médicas de vários países da América 
Latina, inclusive de Portugal e Espanha, nações 
citadas como possíveis fontes de médicos para 
o Brasil, declararam-se publicamente contra a 
proposta do governo brasileiro, considerando 
discriminatória a forma como os profissionais 
seriam contratados. 

Caso o Governo Federal tenha optado por 

este caminho, com certeza colocará em ris-
co a saúde da população, ao considerar-se o 
fato de que, nos últimos exames do “Revali-
da”, o índice de reprovação foi perto de 90%. 
Além disso, o argumento de que faltam mé-
dicos em nosso país é muito duvidoso, pois 
mesmo em grandes centros urbanos, onde o 
número de médicos por habitantes é muito 
alto, faltam profissionais de medicina nas 
regiões periféricas. 

Na verdade, as condições hoje oferecidas 
para o trabalho nas regiões mais distantes são 
muito precárias. Falta infraestrutura básica 
para a prática médica, como exames de labora-
tório, unidades radiológicas, equipes de saúde 
multiprofissionais e até mesmo medicamentos. 

Por outro lado, os contratos de trabalho 
não obedecem a legislação vigente e não 
oferecem as mínimas  garantias para que um 
médico, após anos de estudo, decida fixar 
sua vida profissional e, consequentemente, 
pessoal nestes locais. 

Parece-nos que esta medida visa ocultar 
uma triste realidade: apesar do atual governo 
ser bem avaliado, a área da saúde tem a sua 
pior avaliação. A população está insatisfeita e 
o principal motivo é a dificuldade de acesso ao 
SUS (Sistema Único de Saúde). 

Para resolver o problema, são necessários in-
vestimentos compatíveis com as necessidades 
e gestão adequada dos recursos. O Conselho 
Federal de Medicina (CFM) ofereceu recente-
mente uma proposta concreta para a solução 
definitiva desta questão, sugerindo a criação 
de infraestrutura mínima para a atividade pro-
fissional e garantias trabalhistas. 

Por fim, os médicos não aceitam ser respon-
sabilizados pela ineficiência de nosso sistema 
de saúde, que não consegue levar atendimento 
às populações de regiões mais distantes.

Necessitamos de mais  
políticas de saúde, e não  
de políticas na saúdeFlorisval Meinão

PRESIDENTE DA APM



Junho de 2013 – 7 Revista da APM



8 – Junho de 2013Revista da APM

Urgente

Revalidação automática, não!

Da Redação

Cerca de 1,4 mil pessoas, entre represen-
tantes de entidades médicas, de socie-
dades de classe e estudantes de Me-

dicina, reuniram-se na Associação Paulista de 
Medicina (APM), em 25 de maio, em defesa de 
uma saúde pública de qualidade no Brasil. Com 
gritos como “Revalida já!”, o grupo caminhou 
da sede da APM ao Largo São Francisco, depois 
da realização de Ato Público e coletiva para re-
gistrar a indignação causada pela proposta do 
Governo Federal de trazer algo em torno de 50 
mil médicos formados em faculdades estran-
geiras para atender no Brasil, dispensando-os 
de passar pelo Exame Nacional de Revalidação 
de Diplomas Médicos, o Revalida.

O protesto tomou conta do Brasil, devido ao 
risco que a proposta defendida pela presidenta 
Dilma Rousseff e pelo ministro da Saúde Ale-
xandre Padilha significa à saúde e à vida dos 
brasileiros. Os possíveis riscos de trazer médi-
cos sem preparo adequado e sem responder 
ao Conselho Federal de Medicina, em caso de 
falha, é ameaça iminente aos cidadãos. 

Sempre em tom de alerta, manifestações se 
espalharam de Norte a Sul: Amazonas, Piauí, Ser-
gipe, Mato Grosso do Sul, Paraná, Santa Catarina 
e por aí vai. Em São Paulo, a mobilização teve a 
participação de representantes de mais de 20 en-
tidades, entre as quais as regionais da APM, Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB), Conselho Regional 
de Medicina do Estado de São Paulo (Cremesp), 
Conselho Federal de Medicina (CFM), Sindicato 
dos Médicos de São Paulo (Simesp), Academia de 
Medicina de São Paulo, Federação Nacional dos 
Médicos (Fenam), sociedades de especialidades, 
Conselho Regional de Odontologia de São Paulo 
(Crosp), parlamentares, professores acadêmicos, 
entre outros. Estudantes vieram de várias facul-
dades da capital e do interior paulista. Uma carta 
aberta aos brasileiros foi divulgada rebatendo a ini-
ciativa do governo, com assinaturas de dezenas de 
representações, como a Ordem dos Advogados do 
Brasil (OAB), Sindicato dos Professores (Sinpeem), 
Força Sindical, Fehosp e Sindhosp. 

O tom predominante dos discursos foi o de 
repúdio. “O ministro da Saúde tenta respon-
sabilizar a categoria pela falta de médicos no 
país e assim, burlar a lei e permitir a entrada de 

Protesto  
seguiu da Avenida 
Brigadeiro Luís 
Antônio ao Largo  
São Francisco
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profissionais sem o Revalida. Recentemente, 
o exame reprovou perto de 90% dos médicos 
formados fora”, afirmou Florisval Meinão, pre-
sidente da APM, ao abrir o ato público. 

Jorge Carlos Machado Curi, vice-presidente 
da AMB, reiterou que “os próprios médicos es-
trangeiros estão incomodados com a situação. 
Sabemos, por meio das entidades que os repre-
sentam, que eles não querem entrar no Brasil sem 
validação, como se não tivessem capacidade.”

A classe médica é categórica e unânime ao 
apontar os motivos pelos quais médicos buscam 
os grandes centros urbanos para se fixar: são nes-
ses locais que encontram adequadas condições 
para o atendimento. As reivindicações da classe 
são antigas, passam pela implantação de carreira 
de estado, salários compatíveis, equipamentos 
(falta o básico em grande parte do Brasil, como 
leitos e aparelhos), além de estrutura física. 

“Nas regiões mais distantes, as condições 
são péssimas e a população é mais carente. São 
os locais que mais necessitam de investimento 
em aparelhos, na contratação de outros profis-
sionais da saúde, de hospitais etc. É justamente 
para lá que o governo pretende levar médicos 
estrangeiros, sem comprovação de capacida-
de. Muito provavelmente, nem mesmo a língua 
portuguesa dominam. Como orientar o pacien-
te assim?”, argumenta Meinão.

O Conselho Regional de Odontologia de São 
Paulo foi uma das entidades que prestaram 
apoio aos médicos no manifesto do dia 25. Ma-
ria Lúcia Zarvos Varelli, conselheira do Crosp, 
reiterou a preocupação da classe, alegando, 
ainda, que se colocada em execução, a propos-
ta do governo será um primeiro passo para que 
o mesmo ocorra com as demais áreas da saúde. 

“Em um momento em que se discutem for-
mas de melhorar cada vez mais a formação e 
a qualificação internamente, propor uma me-
dida desta é no mínimo contraditório. Somos 

Ato público reuniu  
mais de 20 entidades

Entidades repudiam proposta do Executivo

Marjorie Arruda: faltam políticas de saúde

Florisval Meinão, presidente da APM

Estudantes de todo o estado na manifestação
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Urgente

absolutamente contra a revalidação automá-
tica dos diplomas.”

Não é corporativismo
De acordo com o último censo médico, as re-

giões sul e sudeste concentram a grande maio-
ria dos profissionais médicos; é a distribuição 
desigual a justificativa encontrada pelo gover-
no para importar médicos, amparando-se no 
falso argumento de que o profissional de saúde 
brasileiro simplesmente escolhe ficar nos gran-
des centros urbanos. E a urgência em oferecer 
atendimento onde não há reforçaria a manobra 
para dispensar o Revalida. 

Dessa forma, o governo cria a imagem de que 
os médicos brasileiros agem com corporativismo 
e defendem reserva de mercado, motivos pelos 
quais não aceitam a proposta. As entidades têm 
clareza sobre essa estratégia do governo e acre-
ditam que abrir uma brecha na legislação para 
dispensar o Revalida tem cunho eleitoreiro. 

O orçamento da União para 
a Saúde, em 2012, foi de R$ 93 
bilhões, recurso que deveria 
ser aplicado em todas as es-
feras da área. Porém, em re-
cente audiência na Comissão 
Especial de Financiamento 
da Saúde na Câmara Federal, 
o Tribunal de Contas da União 

(TCU) revelou que foram empenhados R$ 84 
bilhões do total. Além disso, R$ 8,3 bilhões 
foram descritos em restos a pagar. Dessa for-
ma, a perda soma R$ 17,5 bilhões.

20% de economia na Saúde

“Se os médicos não submetidos ao exame 
cometerem erros, o governo não irá assumir 
a responsabilidade. Então, o que vale é preen-
cher um espaço vazio, independentemente se 
haverá qualidade. É um enorme engodo”, afir-
ma Renato Françoso, conselheiro do CFM e di-
retor de Comunicação da APM.

“Já existem muitos médicos estrangeiros atuan-
do no Brasil, e eles são muito bem-vindos. Assim 
como serão os próximos, desde que comprovada 
a capacidade de exercer a profissão. Qualquer 
país do mundo, antes de acolher um médico de 
fora, o obriga a um exame para revalidar o diplo-
ma. Por que seríamos diferentes? Isso é valorizar 
a medicina, o paciente; não corporativismo”, 
pontua Renato Azevedo, presidente do Cremesp.

O vereador da cidade de São Paulo Gilberto 
Natalini (PV) argumenta que as entidades mé-
dicas, assim como as de qualquer categoria, de-
fendem os interesses da profissão, mas nunca os 
coloca acima dos interesses da sociedade. “Hoje, 
muitos colegas atendem em condições adversas. 
O que vemos é um jogo de interesses meramen-
te políticos, que cria uma imagem negativa dos 
médicos. Só que muita gente não percebe o que 
está claro: a luta dos médicos é pelo mínimo de 
dignidade, é pela equidade na saúde.” 

A força estudantil
Marjorie Arruda é aluna de Medicina da Santa 

Casa de São Paulo e uma das lideranças do mo-
vimento, que reúne universitários de todo o es-
tado. Ela lembrou que faltam políticas públicas 
não só na saúde, mas em outros setores, como 
saneamento básico e moradia. “Tudo, no final, 

“A construção de uma unidade básica de 
saúde fica em torno de R$ 300 mil. Só com 
15% do recurso não utilizado, daria para re-
solver o problema das Santas Casas. Qual-
quer ministro, em qualquer país do mundo, 
que perde cerca de 20% de seu orçamento, 
deve pedir para sair”, pontua o deputado 
federal e vice-presidente da Frente Parla-
mentar de Saúde da Câmara, Eleuses Paiva. 
“Quando se fala em falta de médicos no Bra-
sil, tenta-se distorcer fatos. Brasília tem um 
médico para cada 180 habitantes, e nem por 
isso é um exemplo de saúde.”

Acadêmicos 
concluíram a 
manifestação 
com homenagem  
à bandeira
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resulta em mais ou menos qualidade de vida 
para a população. Saúde publica é um mostra-
dor de desenvolvimento do país e é histórico o 
governo colocá-la no segundo escalão.”

Os estudantes começaram a se movimentar 
contra a medida do governo desde as primeiras 
notícias veiculadas na imprensa. Deram início 
a conversas em suas faculdades e interagiram 
com a APM, que tem um combativo Departa-
mento de Acadêmicos. Para mostrar a força 
dos jovens universitários resolveram reviver a 
saga dos caras-pintadas, época em que o país 
pedia o impeachment do então presidente 
Fernando Collor de Mello. Com os rostos tingi-

CARTA AOS BRASILEIROS
Nas últimas semanas, o Governo Federal divul-

gou a intenção de abrir as fronteiras do Brasil a mé-
dicos formados no exterior. A argumentação é que, 
assim, seria solucionado o problema da falta de pro-
fi ssionais de medicina nas periferias e em cidades do 
interior, particularmente, nas regiões remotas. 

Fato é que as fronteiras do País sempre esti-
veram abertas a médicos de todas as nações. 
Entrementes, existem regras legais a serem cum-
pridas para o ingresso desses profi ssionais no 
Brasil, para garantir assistência de qualidade aos 
cidadãos. Uma delas é o "Revalida", processo de 
avaliação que mensura os conhecimentos e habi-
lidades na prática da medicina. 

O Governo pretende ignorar esta etapa e au-
torizar o ingresso de 6 mil médicos no país sem 
passar pelo “Revalida”. Para ter ideia, no ano 
passado, o exame comprovou alto índice de 
reprovação, em torno de 90%, o que nos leva 
a acreditar que dentre os 6 mil médicos, possi-
velmente, mais de 5 mil não estariam aptos a 
exercer a Medicina no Brasil. Desta forma, evi-
denciamos o risco à saúde da população, pois os 
cidadãos serão assistidos por profi ssionais não 
habilitados o sufi ciente e, consequentemente, 
fi carão sujeitos a erros médicos.

Em contrapartida, é duvidosa a afi rmação de 
que faltam médicos no país, uma vez que os nossos 
dirigentes nunca criaram uma infraestrutura ade-
quada nem ofereceram condições de trabalho e me-
canismos de contratação que obedecessem as ga-
rantias trabalhistas dos profi ssionais de medicina. 

Na verdade, faltam políticas públicas para a 
saúde, interiorização e adequada distribuição 
geográfi ca. Grandes centros urbanos, por exem-
plo, que têm entre 3 e 4 médicos por mil habitan-
tes (média superior até a de países desenvolvi-
dos), não conseguiram solucionar os problemas 
de atendimento nas periferias.

Associação Paulista de Medicina (APM), Conse-
lho Regional de Medicina do Estado de São Paulo 
(Cremesp), Sindicato dos Médicos de São Paulo 

(Simesp), Academia de Medicina de São Paulo, e 
diversas instituições da sociedade civil defendem a 
entrada de todos os médicos formados no exterior 
por meio do “Revalida”, desde que a avaliação seja 
mantida dentro dos critérios e padrões atuais. Seria 
um risco usar do expediente de fl exibilizar este exa-
me para facilitar a entrada de médicos estrangeiros 
e mesmo de brasileiros formados no exterior. 

Permaneceremos vigilantes aos movimentos 
do governo e, caso a decisão seja atuar desta 
maneira, estaremos sempre prontos para resistir, 
alertar nossa população e tomar todas as provi-
dências cabíveis para resguardar a saúde e a vida 
dos brasileiros.

Por fi m, instamos a nossa sociedade a recha-
çar quaisquer subterfúgios para facilitar a entra-
da de médicos formados no exterior, sem o cum-
primento de rigorosa avaliação de capacitação 
de conhecimento e habilidades. Conclamamos as 
autoridades a apresentar com urgência, para de-
bate com a comunidade e os médicos, um esboço 
de política consequente e sustentável de interio-
rização dos profi ssionais de medicina.

Associação Paulista de Medicina; Conselho Regional de 

Medicina do Estado de São Paulo; Academia de Medicina de 

São Paulo; Sindicato dos Médicos do Estado de São Paulo; 

Associação Brasileira de Cirurgiões-Dentistas; Conselho Re-

gional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3ª.Região – 

CREFITO-3; Conselho Regional de Odontologia de São Pau-

lo; Federação das Santas Casas e Hospitais Benefi centes do 

Estado de São Paulo; Sindicato dos Hospitais, Clínicas e La-

boratórios do Estado de São Paulo; Força Sindical; Sindicato 

dos Profi ssionais em Educação no Ensino Municipal de São 

Paulo; PROTESTE – Associação do Consumidor; Ordem dos 

Advogados do Brasil-SP; Aliança de Controle do Tabagismo; 

Diretoria e Coordenação Pedagógicas da Faculdade de Me-

dicina da Universidade Metropolitana de Santos – UNIMES; 

Faculdade de Ciências Médicas - UNICAMP; Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo - FMUSP; Faculdade 

de Medicina de Marília – FAMEMA (autarquia da Secretaria 

de Desenvolvimento, Ciência e Tecnologia do Estado de São 

Paulo); Associação Brasileira de Laboratórios de Anatomia 

Patológica e Citopatologia; Associação dos Médicos do Ins-

tituto de Infectologia Emílio Ribas; Academia Brasileira de 

Neurologia; Associação Brasileira de Alergia e Imunopatolo-

gia – Regional São Paulo; Associação Brasileira de Medicina 

de Urgência e Emergência; Associação Brasileira de Medici-

na Física e Reabilitação; Associação de Obstetrícia e Gineco-

logia de São Paulo, Sogesp; Associação dos Neurocirurgiões 

do Estado de São Paulo; Associação Nacional de Medicina 

do Trabalho; Associação Paulista da Medicina do Trabalho; 

Associação Paulista de Cirurgiões-Dentistas; Associação 

Paulista de Homeopatia; Associação Paulista de Medicina 

Legal e Perícias Médicas; Colégio Brasileiro de Cirurgia Diges-

tiva; Conselho Brasileiro de Oftalmologia; Colégio Brasileiro 

de Cirurgiões – Capítulo São Paulo; Colégio Brasileiro de Ra-

diologia e Diagnóstico por Imagem; Departamento de Medi-

cina Desportiva da APM; Sociedade Brasileira de Angiologia 

e Cirurgia Vascular – Reg. São Paulo; Sociedade Brasileira de 

Cirurgia Cardiovascular; Sociedade Brasileira de Cirurgia de 

Cabeça e Pescoço; Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica; 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Torácica; Sociedade Brasi-

leira de Clínica Médica; Sociedade Brasileira de Dermatolo-

gia – Regional São Paulo; Sociedade Brasileira de Geriatria 

e Gerontologia – Secção São Paulo; Sociedade Brasileira de 

Hemodinânmica e Cardiologia Intervencionista; Sociedade 

Brasileira de Medicina do Esporte; Sociedade Brasileira de 

Medicina Nuclear; Sociedade Brasileira de Neurocirurgia; 

Sociedade Brasileira de Neurofi siologia Clínica; Sociedade 

Brasileira de Ortopedia e Traumatologia – Regional São 

Paulo; Sociedade Brasileira de Patologia; Sociedade Bra-

sileira de Urologia – Seção São Paulo; Sociedade de Anes-

tesiologia do Estado de São Paulo; Sociedade de Cardio-

logia de São Paulo; Sociedade de Cirurgia Cardiovascular 

do Estado de São Paulo; Sociedade de Endrocrinologia e 

Metabologia Regional São Paulo; Sociedade de Gastroen-

terologia de São Paulo; Sociedade Paulista de Infectologia; 

Sociedade Paulista de Medicina do Exercício e do Esporte

Sociedade Paulista de Medicina Física e Reabilitação; So-

ciedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia; Sociedade 

Paulista de Radiologia e Diagnóstico por Imagem; Socie-

dade Paulista de Reumatologia; Sociedade Paulista de 

Terapia Intensiva.

dos de verde e amarelo, carregando bandeiras, 
faixas e cartazes de protesto, e acompanhados 
pelos representantes das entidades, comanda-
ram uma passeata inesquecível ao Largo São 
Francisco, onde o grupo BatuCasa (percussão) 
os aguardava, com bexigas e carro de som. 

“Quais foram os critérios para escolher as ci-
dades que receberão os médicos importados? 
Quem garante que eles se fi xarão nas áreas re-
motas? Falta o governo explicar muito pontos im-
portantes,” questiona Vanessa Truda, presidente 
do Departamento de Acadêmicos da APM. 

Para ler o Manifesto dos Estudantes acesse: 
www.noticias-conteudo.aspx?id=9310
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saÚde sUPlemeNtar

GIovANNA RoDRIGuES

Uma das mais importantes peças do 
movimento paulista por melhores con-
dições de trabalho para os médicos e 

uma saúde de qualidade para os pacientes, a 
Associação Paulista de Medicina (APM) enviou 
15 contribuições à Consulta Pública nº 52 pro-
movida pela Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar (ANS) entre 21 de dezembro de 2012 e 
29 de janeiro deste ano, para defi nir a Agenda 
Regulatória 2013/2014. Esse trabalho em defesa 
dos médicos foi inclusive citado no relatório ofi -
cial, como uma valiosa participação.

A Agenda Regulatória une temas estratégi-
cos, necessários para o equilíbrio do setor, que 

Principalmente em 
busca de melhorias na 
relação entre 
prestadores e empresas, 
a entidade encaminhou 
importantes contribuições 
à Consulta Pública

serão objeto de atuação da ANS no período de 
dois anos. Seu objetivo é estabelecer cronogra-
mas de atividades prioritárias, possibilitando o 
acompanhamento pela sociedade dos compro-
missos pré-estabelecidos pela Agência.

Em relação à agenda anterior (2011/2012), 
composta por nove eixos, a nova Agenda Regu-
latória fi cou com apenas sete eixos, com 36 pro-
jetos/ações propostos no total, sendo dois para 
dar continuidade a projetos da versão anterior: 
4 Sustentabilidade do 
setor – 6 projetos/ações; 
4 Garantia de acesso e qualidade 
assistencial (mantido) – 5 projetos/ações; 
4 Relacionamento entre operadoras 
e prestadores – 3 projetos/ações; 
4 Incentivo à concorrência 
(mantido) – 4 projetos/ações; 
4 Garantia de acesso à informação 
(mantido) – 6 projetos/ações; 
4 Integração da saúde suplementar 
com o SUS (mantido) – 4 projetos/ações; 
4 Governança regulatória – 8 projetos/ações.

Os prestadores de serviços de saúde e entidades 
representativas, grupo em que se inclui a APM, fo-
ram responsáveis por 14% das contribuições, sen-
do 60% referentes ao eixo Relacionamento entre 

aPm participa 
ativamente 
da construção 
da agenda 
regulatória 
2013/2014 
da aNs
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operadoras e prestadores. Esta também foi a prin-
cipal área das proposições da entidade, já que a 
relação entre os prestadores de serviços e opera-
doras de planos de saúde ainda é complicada.

O presidente da APM, Florisval Meinão, re-
força que a Associação, representante dos mé-
dicos do estado de São Paulo, faz questão de 
participar e contribuir com iniciativas democrá-
ticas como essa: “É desta maneira que a ANS 
defi ne o rumo de seu trabalho nos próximos 
dois anos, o que será a base de suas resoluções 
normativas e outros instrumentos. Contribuí-
mos do ponto de vista dos médicos, com o que 
eles querem ver na agenda de discussões”.

“Com a colaboração dos vários setores da saú-
de suplementar, é possível melhorar a qualidade 
da regulação. A Agenda Regulatória é um instru-
mento efi caz para o amadurecimento de ações 
que podem resultar em novas regras para o setor 
e contribuir para ampliar os avanços na gestão re-
gulatória”, afi rmou o diretor-presidente da ANS, 
André Longo, em comunicado ofi cial à imprensa.

40% dos usuÁrios estão em sp
Conforme os últimos dados da Agência Na-

cional de Saúde Suplementar, cerca de 40% dos 
usuários de planos de saúde estão no Estado de 
São Paulo, onde 44% da população utiliza a 
saúde suplementar. Considerando apenas a ca-
pital, este número sobe para quase 59%. Além 
disso, uma em cada três operadoras de planos 
de saúde em atividade possui sede no estado.

“Por conta da importância de São Paulo e do 
trabalho realizado pela APM na saúde suplemen-
tar, entramos na pauta da ANS e fomos ouvidos 
como entidade”, declara o assessor do Depar-
tamento de Defesa Profi ssional da Associação 
Paulista de Medicina, Marcos Pimenta. De acor-
do com ele, cada item da agenda regulatória será 
desdobrado em grupos de estudo e trabalho com 
a participação dos profi ssionais e entidades que 
possam contribuir com os assuntos. 

“Além de ter enviado sugestões para os pro-
jetos, a APM com certeza estará acompanhan-
do, monitorando e participando da evolução 
dos eixos nos próximos dois anos”, reforça Mei-
não, que atualmente já participa do Comitê de 
Padronização das Informações em Saúde Su-
plementar (COPISS) da Agência.

Representante nacional das entidades médi-
cas associativas, a Associação Médica Brasilei-
ra (AMB), da qual a APM é federada, integra a 
Câmara de Saúde Suplementar (CAMSS), con-
tribuindo para levar a voz dos médicos às mais 
importantes discussões sobre o setor.

prestador de serviço e entidades representativas
contador de comentários

"Contribuímos do ponto 
de vista dos médicos, com 
o que eles querem ver na 

agenda de discussões" 
florisval meinão
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tabagismo

Conflito de interesses

Especialistas dizem que governo  
brasileiro paralisa regulamentação de lei  

que proíbe fumar em lugares fechados

Alessandra Sales

Aprovada desde 2011, a lei 12.546 pro-
íbe fumar em locais fechados no país, 
sejam eles públicos ou privados, mas 

ainda aguarda a regulamentação do Poder Exe-
cutivo há mais de um ano. A criação da legisla-
ção se deu a partir de uma medida provisória, 
que tratava do programa do governo federal, o 
Plano Brasil Maior, política industrial, tecnoló-
gica e de comércio exterior, lançado em 2011, o 
qual incluía o aumento do valor do imposto do 
cigarro entre os assuntos discutidos. 

De acordo com a socióloga e diretora da 
Aliança do Controle de Tabagismo (ACT), Paula 
Johns, o governo quer aumentar a arrecadação 
nesta área, o que é muito bom, segundo infor-
mou em entrevista cedida à Revista da APM. O 
problema é que outros pontos relevantes da lei 
não foram adiante.

“Chama a atenção o fato de apenas uma parte 
da legislação ter sido regulamentada de forma 
tão rápida, enquanto outras políticas de preven-
ção importantes, como a lei antifumo federal e a 
questão da proibição de publicidade no ponto de 
venda, continuam estagnadas. Isso é reflexo da 
resistência da indústria tabagista. Neste sentido 
há uma forte crítica ao governo”, afirma. 

O Brasil, que é signatário da Convenção 
Quadro para o Controle do Tabagismo (CQCT), 
primeiro tratado internacional de saúde públi-
ca, deveria contar com medidas mais enérgi-
cas para resolver o assunto. No entanto, várias 
audiências foram realizadas com a presença 
do ministro da Saúde, Alexandre Padilha, e, 
mesmo assim, o cenário continua igual, o que 
tem preocupado muita gente. “Ouvi, recen-
temente, que existem dúvidas em relação à 
definição do que é local fechado, em outras 
palavras, isso é patético. Vários estados já 
implementaram a lei e está indo super bem”, 
lembra. É o caso de São Paulo, Rio de Janeiro 
e Paraná, entre outros.

A socióloga reitera que há falta de vontade 
política por parte do governo federal e os oposi-
tores à lei usam os agricultores como argumen-
to, justamente para convencer a sociedade de 
que eles plantam fumo para a garantia do pró-
prio sustento. “É preciso dissociar as políticas 
de redução de consumo da dinâmica da pro-
dução de folha de fumo mundial, considerando 
que 87% da nossa produção é exportada”, frisa. 

Nos últimos anos, embora o Brasil tenha ob-
servado queda na prevalência do tabagismo, 
tem ocorrido aumento da produção. Vale des-
tacar que o mercado de folha de fumo não tem 
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relação com o consumo interno. “Só que na 
hora de debater as políticas públicas, os agri-
cultores são inseridos no contexto como escu-
do. Aliás, a indústria do tabaco não vai chegar e 
defender os próprios lucros, pois não tem legi-
timidade perante o público. Lamentavelmente, 
a impressão que dá é que o governo não pre-
tende dar um passo que possa desagradar a in-
dústria”, acrescenta. 

Para defender os agricultores, Paula Johns 
explica que é preciso tirá-los desta dependên-
cia. Da mesma forma que os fumantes são de-
pendentes do cigarro, eles o são da indústria do 
tabaco. “O governo deve criar políticas públicas, 
pois é este o seu papel. Tratar quem fuma é mui-
to difícil, por isso o ideal é prevenir. O Brasil pre-
cisa chegar a um estágio igual à Austrália, que 
vende cigarro em embalagem genérica. Assim, 
você acaba com o apelo aos jovens”, reforça. 

O coordenador da Comissão de Combate 
ao Tabagismo da Associação Médica Brasi-
leira (AMB), Antônio Pedro Mirra, acrescenta 
mais um grave artifício da indústria do taba-
co, o uso de aditivos. “O adolescente quando 
experimenta o primeiro cigarro é a coisa mais 
desagradável, pois sente náuseas, vômitos e 
dores de cabeça. Já com os aditivos, à base de 
açúcares, a sensação é outra, completamente 
diferente, pois eles camufl am os efeitos e isso é 
muito preocupante”, alerta. 

Segundo ele, os programas de controle de 
tabagismo devem se ater a dois pontos em es-
pecial: a educação, com a preocupação de levar 
informações aos jovens para que eles não se 
tornem fumantes potenciais, e a relevância de 
haver legislações que controlem as propagan-
das, as vendas para menores, além de ambien-
tes livres do tabaco e recomendações sobre os 
prejuízos à saúde. 

“Na maioria das vezes, a pressão da indústria 
é tão grande que interfere no andamento das 
ações de combate ao vício”, esclarece. 

as ações da apm
O tabagismo é 

uma doença crôni-
ca, caracterizada 
pelo consumo 
de produtos deri-
vados do tabaco e por intensa 
dependência química de nicoti-
na. De acordo com a presidente do Comi-
tê de Tabagismo da Associação Paulista 
de Medicina (APM), Maria Vera Cruz de 
Oliveira Castellano, mais de 50 doenças 
estão associadas ao vício, podendo atin-
gir os sistemas respiratório, cardiocircula-
tório e outros, além de ocorrer em todas 
as faixas etárias. Atualmente, estima-se 
mais de 1 bilhão de fumantes no mundo. 

Em 31 de maio, anualmente, é come-
morado o Dia Mundial Sem Tabaco, data 
importante para alertar a população so-
bre os malefícios causados pelo cigarro. 
A presidente do Comitê de Tabagismo 
da APM ressalta, ainda, os programas 
voltados ao tratamento dos tabagistas, 
que podem ser encontrados em várias 
instituições, como no Hospital das Clíni-
cas, Unicor, Incor, Universidade Federal 
de São Paulo (Unifesp), Hospital do Ser-
vidor Público Estadual e outros.

O tratamento inclui a abordagem cog-
nitiva comportamental/treinamento de 
habilidades e o uso de medicamentos, 
quando necessário. “O Comitê de Taba-
gismo da APM tem o objetivo de divul-
gar as consequências e o tratamento do 
tabagismo. Este ano, no mês de agosto, 
teremos uma reunião científi ca, além de 
um curso teórico-prático sobre o trata-
mento do tabagismo em setembro.”
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comemoraçÃo

faculdade de medicina de 
botucatu/Unesp celebra 50 anos

Depoimentos 
relembram a trajetória da 
instituição, consolidada 
uma das melhores em 
medicina no país

ALESSANDRA SALES

Formar profi ssionais com o senso crítico, 
ética e conscientes de seu papel na so-
ciedade. Este continua sendo o objetivo 

da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), 
implantada em 26 de abril de 1963 como Facul-
dade de Ciências Médicas e Biológicas (FCMBB) 
e incorporada à Universidade Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita Filho (UNESP) em 1976. Ins-
talada em Botucatu, a instituição comemora 
em 2013 50 anos de muitas lutas e conquistas.

A primeira turma da FMB é lembrada por to-
dos até hoje, graças ao espírito pioneiro dos es-
tudantes da época. Quem recorda é o professor 
Humberto Migiolaro ao afi rmar que os jovens 
foram os responsáveis pela fundação da escola 
de medicina, junto dos mestres Mário Rubens 
Guimarães Montenegro, Walter Maurício Correa, 
Nicanor Letti, Edy de Lello Montenegro e outros. 

Quem também participou deste contexto his-

tórico foi a atual vice-reitora da FMB/ UNESP, 
Marilza Vieira Cunha Rudge. “Edifi camos uma 
instituição de ponta com bases sólidas”, afi rma. 

Professor emérito e ex-diretor da FMB, 
William Saad Hossne lembra que a cidade, hoje 
com pouco mais de 130 mil habitantes, reivindi-
cava a criação de uma universidade de medici-
na no lugar do hospital, destinado para o trata-
mento de tuberculose. 

Em cinco décadas, a instituição passou por 
mudanças. Assim, conforme informou a pro-
fessora emérita e ex-diretora da FMB, Dinah 
Borges de Almeida, é difícil mensurar quantos 
contribuíram para sua evolução. 

Alunos revelaram a importância de estudar 
medicina em uma universidade no início de 
suas atividades. É o caso do presidente da APM 
e ex-aluno da 6ª turma, Florisval Meinão, e de 
sua esposa Ivone Minhoto Meinão, presidente 
do Departamento de Reumatologia da APM e 
ex-aluna da 7ª turma da FMB que, assim como 
seus colegas, ingressaram no curso com muitas 
dúvidas, solucionadas com o tempo. “Encontra-
mos um solo fértil, no qual, unindo o excelente 
corpo docente com alunos motivados, contribuiu 
para o crescimento da instituição, que se consoli-
dou uma das melhores do Brasil”, explicam.

   O delegado capital da APM, Ernesto Bachion 
Filho, conta que as primeiras turmas tinham muito 
idealismo e vontade de fazer o sonho virar realida-
de. “Época de lutas e conquistas”, frisa. O também 
delegado capital, João Tomás de Abreu Carvalha-
es, ressalta que há 50 anos a amizade da turma é 
o que mais predominava e é preservada até hoje.

A garra dos primeiros mestres, o afi nco e a irreve-
rência dos arrojados alunos da turma pioneira con-
tribuíram para o alicerce sobre o qual se edifi cou a 
atual FMB/Unesp, conforme lembra a presidente 
da APM Botucatu, ex-aluna da turma pioneira e ex-
-docente da instituição, Irene Pinto Silva Masci. 

Por fi m, o vice-diretor da FMB, José Carlos 
Peraçoli, ex-aluno da 7ª turma, acompanhou o 
desenvolvimento da faculdade nesses 50 anos. 
“Inclusive a instituição lançou livro sobre sua 
trajetória”, conta. 

objetivo é formar
profi ssionais
conscientes, com
senso crítico e ética
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entrevista

Não basta só melhorar a gestão, 
precisamos de mais recursos

Para o atual secretário  
de Saúde de São Paulo, 
José de Filippi Junior,  
este é o grande desafio

Giovanna Rodrigues

Engenheiro Civil formado pela Universi-
dade de São Paulo (USP) e pós-gradua-
do em Harvard, ex-prefeito de Diadema 

por três mandatos, onde também foi secretá-
rio da Saúde, ex-deputado estadual e federal 
e tesoureiro da campanha de Dilma Rousseff à 
presidência em 2010, José de Filippi Junior é a 
aposta do prefeito Fernando Haddad para ten-
tar resolver os problemas da saúde na cidade 
de São Paulo. A escolha proposital de um pro-
fissional não ligado à área da saúde se deve à 
ideia do prefeito de que o problema da pasta 
é de gestão. Em entrevista à Revista da APM, 
ele falou sobre o Rede Hora Certa, carreira mu-
nicipal para os médicos, construção de novos 
hospitais na cidade e ampliação das vagas de 
residência médica, entre outros assuntos.

Estamos prestes a completar o primeiro 
semestre de governo Fernando Haddad. 
Que avaliação o senhor faz da área que 
comanda? Que desafio considera como 
principal?

Hoje, depois de cinco meses, entendemos 
melhor as condições que a Secretaria tem para 
enfrentar. Os problemas nós já conhecíamos, 
pois são as questões que a gente mais convive 
no período de campanha eleitoral. Mas de cer-
ta forma, em todas as pesquisas de opinião, a 
Saúde era e ainda é o principal problema que 
a população paulistana reconhece e indica para 
os gestores resolverem. Até pelo próprio en-
tendimento do modelo do SUS, o gestor muni-
cipal tem um papel importante e a população 
apreende isso e cobra. 

Então, hoje, temos dados orçamentários 
mais detalhados de como está a Secretaria. As 
contas não fecham, a gente percebeu que ela 
custa bem mais do que tem de previsão de re-
ceita. Por isso, a nossa preocupação a curto e 
médio prazo é de fato buscar os recursos que 
faltam para não termos desassistência, proble-
mas de reduzir a disponibilidade de recursos 
materiais, financeiros e principalmente huma-
nos para atender a população, esse é o nosso 
grande desafio no momento.

Considerando o atual orçamento de R$ 
6,5 bilhões, a visão de um administrador é 
o que faltava para a Secretaria da Saúde? 
Ou ainda faltam recursos?

Nós podemos aperfeiçoar a gestão. Na Saúde, 
os problemas são complexos e causados por fa-
tores sociais, políticos etc. Também precisamos 
dispor de mais recursos para o SUS de maneira 
geral. Estou fazendo parte de um grupo de se-
cretários municipais das capitais, queremos aju-
dar o ministro Padilha, a Saúde precisa ter uma 
fonte permanente, constante e estável de recei-
ta. Nós vamos buscar 10% das receitas da União, 
mas isso não vai chegar da noite para o dia. Se 
hoje está em torno de 7%, 8%, essa diferença de 
2% é um número brutal, você tem mais de 20 
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ministérios que não têm isso, tem ministério que 
tem 0,5% do orçamento. 

Nós estamos preparando uma proposta 
para daqui a uns 45 dias, não com reedição de 
CPMF ou algo assim. Respeitamos o que pas-
sou e a sociedade e o congresso decidiram, 
vamos buscar outra forma, que seja mais jus-
ta, que quem tenha mais condições de pagar 
possa pagar mais. Vamos mostrar para a so-
ciedade que o SUS é uma conquista de todos, 
93% dos transplantes no Brasil são financiados 
exclusivamente com recursos do SUS, assim 
como quase todas as hemodiálises, todo o 
programa de vacinação, insulina da rede públi-
ca, remédios de alto custo e resgates de emer-
gência pelo SAMU. Interessa a todos buscar 
uma fonte de recursos, não basta só melhorar 
a gestão, precisamos de mais recursos.

Como está atualmente a fila de espera 
para consultas especializadas, exames e 
cirurgias na cidade de São Paulo? Qual a 
previsão de normalização?

Chegamos aqui e havia aproximadamente 800 
mil procedimentos aguardando em uma fila, 500 
mil consultas e 300 mil exames. E percebemos 
que se você oferece 200 mil consultas no mês, 
mas a demanda é de 250 mil, a fila cresce, e fazia 
14 meses que só vinha crescendo. Começamos a 
olhar o sistema com um pouco mais de detalhe, 
e a Secretaria de Saúde tem um nível de recursos 
tecnológicos acima do que eu esperava, muito 
aquém do que precisamos, porém esperava uma 
situação mais complicada. Temos um sistema de 
regulação das consultas e exames que precisa de 
aperfeiçoamento, mas representa um ganho, é 
um recurso importante.

Identificamos que não se marcavam todas as 
consultas disponíveis, tínhamos o que se chama 
de perda primária, 200 mil consultas ofertadas, 
por exemplo, e apenas 180 mil preenchidas. 
Uma região com excesso de consulta disponível 
e a outra com falta, então nós tomamos essa 
providência de encaixar, praticamente elimi-
nando a perda primária. E sem irracionalidade, 
pois o cidadão de Parelheiros não vai para uma 
consulta em Itaquera, isso não é solução, é cas-
tigo para o povo. De Parelheiros ele tinha que 

ir sempre à Capela do Socorro, mas se acabou 
vaga lá e tem em Santo Amaro, por exemplo, 
que é na Região Sul ainda, ele pode ir. Essa já foi 
a primeira mudança no critério de gestão. 

A mudança mais importante começou a 
acontecer já no dia 18 de fevereiro, comba-
tendo o segundo motivo da irracionalidade de 
gestão, que é o absenteísmo. Nós começamos 
a ligar para as pessoas para lembrar que elas ti-
nham uma consulta ou exame. Antes, chegava 
a 50% o absenteísmo em alguns exames. Por 
isso estamos ligando para confirmar, diminuin-
do o absenteísmo e, com isso, racionalizando. 
Esse é um exemplo que, de fato, precisamos ter 
mais gestão, e esse é um esforço contínuo. 

Estamos lançando um conjunto de editais 
para contratar serviços de especialidades como 
Urologia, Dermatologia, Ortopedia e outras 
dentro das dez mais demandadas, além de exa-
mes de ultrassom de vários tipos, endoscopia e 
ressonância magnética. As cirurgias eletivas vi-
rão em seguida. Até agora melhoramos a rede, 
o preenchimento de vagas existentes e contra-
tamos serviços específicos para as mulheres. O 
ultrassom transvaginal era o campeão da fila, 
com quase 90 mil mulheres esperando, isso 
caiu para menos de 50 mil em 2 meses, man-
tendo a demanda do mês e reduzindo a fila, as-
sim como mamografia e ultrassom de mamas.

Uma coisa é você ficar em uma fila de cine-
ma, por exemplo, para entrar e sentar; assim 
a gente até aceita. Nós queremos ter essa fila, 
que a pessoa tenha o tempo médio de 30 dias 
para fazer um exame e procedimentos de baixa 
e média complexidade, algo razoável. Então, se 
são 350 mil pedidos por mês, nós vamos ofertar 
360 mil, por exemplo, pra não configurar fila e 
não ser causa de fila futura. Damos o prazo até 
o fim do ano para equacionar a questão. 

Como funcionará exatamente o Rede Hora 
Certa?

É um ambulatório de especialidades compos-
to com um hospital dia, com cirurgias eletivas 
de baixa e média complexidade, que você pode 
resolver sem precisar internar o paciente mais 
do que 12 horas, como fimose, hemorroida, 
varizes, catarata, vesícula, cirurgias laparos-

“Pelo próprio modelo do SUS, o gestor municipal  
tem papel importante e a população cobra isso”
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cópicas e dermatológicas. A primeira unidade 
confi gurada para ser da Rede Hora Certa será 
inaugurada em São Miguel Paulista, agora no 
começo de junho.

Quais os planos para o atendimento de 
especialidades, que ho�e também é um 
grande gargalo da pasta? E como fica a 
atenção básica nesta nova gestão?

Hoje nós temos problemas com a atenção 
básica, mas a maior demanda é por especia-
listas. A pessoa tem uma hérnia, por exemplo, 
e até ela identifi car isso passa por um médico, 
especialista, ultrassom, aí descobre que precisa 
operar. Se você não operar, não resolveu o pro-
blema e tudo o que você já fez foi perdido. Se 
demorar um ano pra operar, você precisa fazer 
tudo de novo, exames etc. O conceito do Rede 
Hora Certa é esse; um sistema de saúde que ga-
ranta a ação efi caz da secretaria municipal na 
hora certa, quando o cidadão precisa.

Atualmente temos um cenário de ser-
viços de emerg�ncia lotados e falta de 
leitos hospitalares suficientes para a 
população. Existem planos para a cons-
trução de novos hospitais e/ou amplia-
ção da estrutura �á existente na cidade?

Entre as 100 metas do prefeito Haddad, al-
gumas são para a Saúde e incluem a entrega 
de mil novos leitos para a cidade. Inicialmente 
queremos construir três novos hospitais. Um 
em Parelheiros, que é uma região com um va-
zio na assistência e muito distante do centro, 
onde já desapropriamos um terreno e estamos 
no processo de projeto. Outro na Brasilândia, 
também uma região com um vazio assisten-
cial enorme, e um na Zona Leste, que nós es-
tamos procurando um terreno. 

Também estamos atrás de hospitais desati-
vados, fechados e abandonados. Dois exem-
plos são o Hospital Indianópolis, em frente ao 
Tribunal de Contas, que está fechado há dez 
anos, e o Hospital Vasco da Gama, no Belenzi-
nho. Vamos ver se conseguimos desapropriar 
esses prédios e adaptá-los para os conceitos 
mais modernos de rede de informática e aces-
so para pessoas com defi ciência, entre outros.

Em relação � carreira municipal para os 
médicos, sinalizada em reunião com re-
presentantes das entidades da classe em 
abril, como está o andamento dos traba-
lhos? Quais as condições deste novo pla-
no de carreira? Quantos médicos preten-
de contratar neste novo modelo?

De fato está faltando médico em todos os 
serviços e territórios da cidade, e na periferia é 
pior, mas está faltando em toda a cidade. Mas 
tenho a felicidade de ser o secretário que vai 
promover um dos maiores concursos da rede 
municipal de São Paulo. O prefeito autorizou 
e nós estamos em processo de seleção de uma 
instituição que vai elaborar os concursos para 
médicos, técnicos de enfermagem, enfermei-
ros, psicólogos, dentistas, fi sioterapeutas, as-
sistentes sociais e área administrativa.

Paralelamente, estamos elaborando um plano 
de carreira, primeiro para médicos, enfermeiros 
e técnicos de enfermagem. O salário está de-
fasado, o estado paga um pouco melhor agora 
e a área privada também, portanto, se não to-
marmos essa iniciativa agora, não vamos atrair a 
quantidade de pessoas que precisamos. 

Por fim, a Secretaria tem planos para 
ampliar a oferta de resid�ncia médica 
na cidade?

Essa é uma boa notícia que eu vou dar. Quero 
inclusive agradecer a rapidez com que os verea-
dores aprovaram, por unanimidade, a ampliação 
de 350 para 1750 o número de vagas de residên-
cia na Secretaria Municipal de Saúde de São Pau-
lo (substitutivo ao Projeto de Lei (PL) 230/2013, 
do Executivo, aprovado em 29 de abril). 

Lógico que é impossível colocar 1400 resi-
dentes a mais em um ano, por exemplo, mas 
vamos ver se conseguimos dobrar o núme-
ro para o ano que vem. A nossa Secretaria é 
abrangente, ocupa a cidade toda, tem equipa-
mentos, profi ssionais de altíssima capacidade 
e é também um espaço de ensino, aprendi-
zado e pesquisa. São Paulo é uma cidade que 
oferece instituições de ensino de altíssima 
qualidade, públicas e privadas, por isso quere-
mos fazer com que essas instituições possam 
ensinar e prover assistência.

“Estamos elaborando um plano de carreira para 
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem”
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Desafios e inovação para crescer

12ª Distrital investe em 
integração e quer criar 
uma quarta Regional

adriane pancotto

Polo de tecnologia, celeiro acadêmico e 
referência na área da medicina. Assim 
pode ser descrita a área de abrangência 

da 12ª Distrital da Associação Paulista de Medi-
cina. Um perfil sob medida à criação de projetos 
que promovam o crescimento de suas três re-
gionais. Integração é a palavra comum a todas, 
tanto nos métodos de trabalho como nas ações 
para fortalecer uma APM estadual unificada.

“Possuímos a sorte de ter no comando das 
regionais profissionais extremamente compro-
metidos, empenhados em fazer a coisa acon-
tecer, em criar oportunidades. Essa dedicação 
nos dá tranquilidade quanto à qualidade do 

nosso trabalho”, afirma Marco Antônio Caeta-
no, diretor da 12ª Distrital. 

Médico nefrologista, associado desde 1992, 
ele já foi presidente da regional Araraquara e 
delegado por duas gestões. Acompanha todos 
os processos muito de perto, particularmente 
os de sua cidade. “Atuo muito próximo do Re-
nato Chediek”, afirma.

Atual presidente da regional Araraquara, o 
médico radiologista Renato Chediek assumiu o 
cargo em 2011, depois de passar pela Diretoria 
Social. Da história da entidade local, ele destaca 
o ano de 1949, em que a Sociedade Médica do 
município, fundada três anos antes, filiou-se à 
APM. Dando continuidade às intenções de ou-
tros gestores, Chediek aposta em uma relação 
ainda mais estreita entre a regional e São Paulo. 
“Também investimos em eventos científicos e 
socioculturais, com a participação das socieda-
des de especialidades, estimulando o associado 
a usufruir de todos os benefícios. Nossas ações 
sempre visam ampliar a integração.”

A casa possui assessoria jurídica própria e depar-
tamento de comunicação, responsável pela publi-
cação trimestral de uma revista. Com os esforços 
de defesa profissional, a área da saúde conseguiu 
avançar recentemente nas discussões sobre rea-
juste salarial para médicos servidores municipais, 
passando para R$ 6 mil por 20 horas semanais. 

“Para chegarmos a esse valor, acima da grande 
maioria das cidades, fizemos reuniões com os po-
deres executivo, legislativo e judiciário, além de de-
nunciar ao Cremesp as más condições de trabalho. 
Tivemos paralisação parcial dos atendimentos, 
com apoio do Sindicato. Agora, esperamos que 
ocorram melhorias físicas”, reitera Chediek.

As sedes de São Carlos e Taquaritinga tam-
bém vivem momentos muito particulares, na 
direção dos avanços propostos pela Distrital. 
“Já trabalhamos com a possibilidade de, em 
breve, contar com uma quarta regional. Estou 
sondando algumas cidades. Somos referência 
no campo da saúde e tenho convicção de que 
vamos crescer”, aposta Marco Caetano.

Tecnologia como parceira
Capital da tecnologia, São Carlos congrega 

conhecimento significativo. Isso inspirou o pre-
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sidente da Regional, Francisco Márcio de Carva-
lho, a criar um projeto audacioso e com chances 
reais de produzir importantes ferramentas de 
trabalho para a categoria médica. O neurologis-
ta, que assumiu em 2011, explica que essa carac-
terística da cidade, que conta com a Universida-
de Federal de São Carlos (Ufscar) e campus da 
Universidade de São Paulo, é um trunfo para a 
proposta que deseja colocar em prática nos pró-
ximos meses. Trata-se do projeto Cadete (Cen-
tro de Aplicação, Desenvolvimento Tecnológico 
e Empreendedorismo), que propõe parcerias en-
tre médicos e acadêmicos de medicina com ins-
titutos de tecnologia da cidade, além do aporte 
que as próprias faculdades podem oferecer. 

A ideia é que os profissionais da saúde iden-
tifiquem demandas em suas áreas de atuação e 
tragam esboços de equipamentos para agilizar 
e dar mais segurança à rotina médica, seja para 
consultas ou procedimentos com o paciente. 

“Se um otorrino tem uma ideia de um aparelho, 
ele vem até nós e facilitamos todo o processo. Essa 
parceria pode resultar em um produto genuina-
mente brasileiro, com tecnologia nossa, e patente-
ado por nós. Queremos produzir patentes.”

Já existem parcerias firmadas com institutos 
locais, por isso o projeto já pode ser colocado 
em prática. Mas o objetivo da regional é cons-
truir um prédio com infraestrutura completa 
para concentrar em um só lugar o necessário, de 
laboratórios a salas individuais para os médicos. 

Das instituições que receberam os pedidos 
de financiamento está o Banco Nacional de De-
senvolvimento Social (BNDES). Assim que o re-
curso for liberado, a intenção é iniciar as obras 
e, em seguida, montar a estrutura. A sede da 
APM São Carlos também irá funcionar em um 
dos quatro blocos do prédio. 

Estimulado pelo projeto, o presidente 
da regional fala com satisfação da repre-
sentatividade da APM na cidade. “Temos 
uma adesão importante, beirando os 300 
médicos. Acredito que cerca de 65% dos 
colegas de São Carlos são associados.”

Resgate das ações
Há um ano e meio, o cardiologista e in-

tensivista de Taquaritinga, Wilson Pedro Guima-
rães Júnior, dedica parte do seu tempo nos proces-
sos para colocar a regional em ordem. “Ao assumir 
a presidência, determinei como meta trazer de vol-
ta associados e resgatar a importância que tivemos 
em épocas não muito distantes”, conta Guimarães. 

O presidente está mais otimista e acredita que 
até o fim do ano irão “alavancar a regional e inves-
tir em integração”.

“Possuímos a sorte de ter no comando das Regionais 
profissionais comprometidos” Marco Antônio Caetano

Araraquara
Presidente: Renato Chediek
Cidades abrangidas: Américo Brasiliense, 
Araraquara, Boa Esperança do Sul, Cândido 
Rodrigues, Dobrada, Ibitinga, Itápolis, Nova 
Europa, Rincão, Santa Ernestina, Santa Lúcia e 
Tabatinga 
 
São Carlos
Presidente: Francisco Márcio de Carvalho
Cidades abrangidas: Dourado, Ibate, Ribeirão 
Bonito e São Carlos 

Taquaritinga
Presidente: Wilson Pedro Guimarães Jr.
Cidades abrangidas: Taquaritinga 

Regionais da 12ª Distrital
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Paulo vanzolini

em gênero, número e melodia

Cientista, médico, 
poeta, compositor, 
professor, paulistano...

Tenho muita dívida com a cidade 
de São Paulo. Por exemplo, é um 
absurdo como gostam de Ronda, 

mas gostam (...) Queria deixar um testemunho 
de qual é a minha dívida artística com a cidade 
de São Paulo.” A fala de Paulo Vanzolini abre o 
documentário Um homem de moral (2009), no 

qual o cineasta Ricardo Dias conta a trajetória 
do cientista e compositor. Durante 84 minutos, 
histórias, a boemia paulista, músicas compos-
tas por ele e depoimentos reiteram a importân-
cia de todo o legado que deixou.

Paulo Vanzolini transitava com facilidade entre 
universos distintos. Muito cedo, aos dez anos, 
durante uma visita ao Butantan, encantou-se por 
répteis. A partir desse momento, decidiu que le-
varia adiante essa paixão e, ao concluir o colegial, 
recebeu a orientação de cursar Medicina aqui 
mesmo, no Brasil, e especializar-se nos Estados 
Unidos. Em Harvard, fez doutorado em Zoologia.

A música foi para ele uma distração, um 
hobby iniciado na faculdade, nos idos 1942-
1943. Suas composições, algumas gravadas por 
importantes nomes da MPB, tomavam-lhe as 
horas vagas, em que não estava empenhado 
nas tarefas do Museu de Zoologia da USP ou 
nas expedições pelas matas brasileiras, princi-
palmente na Amazônia. 

Desbravando fl orestas, aprofundou seu co-
nhecimento sobre répteis e descobriu várias 
espécies de animais, que foram classifi cadas 
(táxons) em sua homenagem – Dendrobates 
vanzolinii (anfíbio) e Gymnodactylus vanzolinii 
(réptil), por exemplo.

Paulo Vanzolini  foi internado com pneumonia 
no Hospital Albert Eistein, em 25 de abril último, 
data em que completou 89 anos, e morreu três 
dias depois. Um mês antes, recebeu o prêmio da 
Associação Paulista de Críticos de Arte (APCA) 
pelo conjunto da obra, e foi aplaudido de pé.

o cieNtista
Embora tenha cursado a Faculdade de Medi-

cina da USP, Paulo Vanzolini nunca pensou em 
exercer a profi ssão. Em Harvard, conviveu com 
personalidades quase lendárias. James Oryant 
Conant, um dos que colaboraram para o desen-
volvimento da bomba atômica, era o reitor de 
Harvard na época; de chefe, Alfred Sherwood 
Romer, talentoso cientista, virou amigo; Edward 
Wilson, autor da Sociobiologia, era um grande 
companheiro na universidade. De volta ao Brasil, 
dedicou-se à direção do Museu de Zoologia.

A Associação Paulista de Medicina 
(APM) prestou uma bela homenagem 
ao compositor, em 2005, no projeto 
Música Popular Paulista. Quando cha-
mado ao palco, emocionou-se. Na foto, 
o atual presidente da APM, Florisval 
Meinão, à época diretor de Defesa Pro-
fi ssional, cumprimenta o artista. 

vanzolini na apm
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leia a revista no seu 
tablet e smartphone

GIovANNA RoDRIGuES

Para quem não tem muito tempo 
e quer aproveitar alguns minutos 
disponíveis, em uma fi la por exem-

plo, a dica é ler a Revista da APM no tablet 
ou smartphone. Isso é possível acessando 
o portal da entidade (www.apm.org.br) e 
clicando no ícone da publicação, abaixo do 
menu lateral direito, e depois no ícone “vi-
sualizar online” da edição desejada – sendo 
que estão disponíveis todas as revistas na 
íntegra desde 2006.

Repleta de reportagens e notícias sobre 
as lutas da classe médica na saúde públi-
ca e suplementar, além de diversos outros 

temas de interesse dos médicos e da socie-
dade, a Revista da APM é enviada gratuita-
mente todos os meses aos sócios e a todos 
os profi ssionais de medicina do estado de 
São Paulo em março e outubro. Sua distri-
buição é auditada pelo Instituto Verifi cador 
de Circulação (IVC).

“Registrar a história dos médicos de São 
Paulo é a missão da Revista da APM, que o faz 
com linguagem objetiva, limpa e graciosa”, 
afi rma o diretor de Comunicações da APM, 
Renato Françoso Filho. Leonardo Silva, dire-
tor adjunto de Comunicações da APM, com-
plementa que a publicação tem cumprido seu 
papel tanto no que diz respeito à informação 
quanto à prestação de serviços.

serviços
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descontos especiais 
para aproveitar as férias
Associados da APM são benefi ciados com 
produtos e serviços de diversos segmentos

ALESSANDRA SALES

O segundo semestre de 2013 está 
chegando e com ele as férias esco-
lares, época muito aguardada pelos 

estudantes, que aproveitam o período de 
recesso para viajar e conhecer lugares e cul-
turas diferentes. No Clube de Benefícios da 
Associação Paulista de Medicina (APM), os 
associados têm disponíveis produtos e ser-

iNformações
Central de Relacionamento APM

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

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

Banco cotação
São Paulo
Desconto para associado APM: 3%  de desconto, 
conforme a taxa de câmbio do dia, concedido 
apenas para negociação do Dólar e Euro. Nas demais 
moedas adquiridas, o cliente terá 2% de desconto. 

Com mais de 24 anos de atuação, o Banco Cotação 
disponibiliza aos associados da APM o Cartão Visa 
Travel Money (VTM), mais fácil e prático para plane-
jar viagens, e economia de 6% no IOF (Imposto so-
bre Operações Financeiras) sobre o cartão de crédito, 
além do serviço Delivery e o Programa Smiles da Gol 
(cada lote de USD 1.000 equivale a 100 milhas).

D
iv

ul
ga

çã
o

cultura Global
São Paulo
Desconto para associado APM: no mês de 
junho, excepcionalmente, haverá a isenção do 
pagamento da taxa administrativa para o sócio 
que se matricular em um curso de idioma. 

Especializada em programas interculturais, a Cul-
tura Global oferece atendimento personalizado ao 
aluno e cursos de férias, High School, cursos de idio-
mas, trabalho remunerado para universitários nos 
EUA, entre outros. A empresa já iniciou o processo 
de matrícula para o High School 2014. Outros des-
contos podem ser conferidos na Cultura Global.

clUbe de beNefÍcios

viços de vários segmentos, como agências 
de intercâmbio e hotéis, além de contar com 
descontos e condições de pagamento espe-
ciais. Confira os destaques desta edição:
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educação
ESCOLA INTEGRAÇÃO
10% de desconto para Berçário 
e Educação Infantil e 15% de desconto 
para Ensino Fundamental I e II 
sobre o valor do meio-período.
Localização: São Bernardo do Campo

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

ELECTROLUX
A maior fabricante mundial de 
eletrodomésticos oferece desconto 
de 10% a 30% com 5% adicionais 
para pagamento à vista via 
depósito ou boleto bancário.
Localização: Nacional (Compra online)

eletroeletrÔNicos 
SONY VAIO
A loja online disponibiliza até 20% de desconto.
Localização: Nacional (Compra online)

GRADIENTE
10% de desconto em todos os produtos 
da loja, + 5% em uma lista de produtos 
especiais por mês e + 5% de desconto para 
pedidos pagos com boleto bancário. 
Localização: Nacional (Compra online)

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

flores & decoração
LOFT HOME FASHION
Loja de móveis e decoração oferece desconto 
de 10% em trussardi, 5% em tecidos, luxafl ex 
e stobag para pagamentos em cinco parcelas 
com entrada, três parcelas sem entrada ou à 
vista com mais 5% de desconto.
Localização: Presidente Prudente

CESTAS MICHELLI
Lindas cestas personalizadas para compras 
online com 20% de desconto.
Localização: Nacional (Compras online)

Hotéis & viageNs
HOTEL SAINT MICHAEL 
O Hotel Saint Michel oferece 10% de desconto 
para os associados.
Localização: Monte Verde

POUSADA DOS PINGUINS
15% de desconto nas hospedagens em alta e 
baixa temporada.
Localização: Campos do Jordão

HOTEL TAUÁ
15% de desconto nas diárias de baixa 
temporada e 5% em alta temporada. 
Localização: Caeté 

Novidades
SPA SOROCABA
20% de desconto exceto no 
período de férias (janeiro e julho) 
e nos feriados prolongados.
Localização: Sorocaba

STAPLES
15% de desconto em todo o site 
para compras acima de R$ 100,00 
em Materiais de Escritório.
Localização: Nacional (compra online)

HOTÉIS PANORAMA 
10% a 15% de desconto nas diárias, 
conforme o período do ano.
Localização: Águas de Lindóia

VILLA DI MANTOVA
12% de desconto nas diárias 
em qualquer período do ano.
Localização: Águas de Lindóia

MOZARTEUM
20% de desconto na compra 
dos ingressos dos concertos musicais.
Localização: São Paulo

BeleZa & Bem-estar
BOTICA MAGISTRAL
15% de desconto para os produtos 
manipulados, com prazo de pagamento 
em até 30 dias ou no cartão. O benefício é 
extensível ao cônjuge e fi lhos, desde que 
comprovados os laços familiares. 
Localização: Presidente Prudente

NEW LOOK
10% de desconto em pagamento à vista 
e 5% com cartão de crédito em cabelo, 
unha, estética e estacionamento.
Localização: Araraquara

ONODERA
Empresa especializada em 
tratamentos estéticos oferece aos 
associados 20% de desconto em 
todas as formas de pagamento. 
Localização: Jundiaí

casa & decoração
MARIA PRESENTEIRA 
Utensílios para casa, decoração e 
presentes com 10% de desconto 
a prazo e 15% à vista.
Localização: Nacional (compra online)

cursos
CULTURA INGLESA
5% de desconto nos valores dos cursos.
Localização: Presidente Prudente

SPAZIO ITALIANO
Associado da APM tem 10% de desconto 
nos cursos ministrados nas escolas e nos 
cursos in-company.
Localização: ABC e São Paulo

THE BEST CORPORATION
20% de desconto no curso completo. Para 
a contratação em grupos de 3 a 5 alunos, 
a escola oferece 50% de desconto para 
cada aluno no curso completo, incluindo 
matrícula (material à parte).
Localização: Bauru/SP

doces & cafés
HAVANNA
15% de desconto em todos os produtos 
disponíveis no site. 
Localização: Nacional (compra online)

editoras & livrarias 
MOJI LIVROS
10% em qualquer produto 
da livraria, apenas para pagamento 
à vista e em dinheiro.
Localização: Mogi Mirim

LIVRARIA APM
Os descontos variam entre 
3% e 28%, de acordo com a editora, para 
diversos segmentos, como saúde, 
gastronomia, livros escolares, livros 
universitários, entre outros.
Localização: Nacional (compra online)

academias 
LEVITAS
Academia Levitas concede 30% de 
desconto, em todas as atividades 
físicas, para os associados da APM.
Localização: São Paulo

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

agÊNcias de turismo
POTÊNCIA E VIAGENS
2% a 10% de desconto em cruzeiros, 
pacotes aéreos e rodoviários, seguro 
viagem e locação de automóvel.
Localização: São Paulo

NR TURISMO
5% de desconto para os associados 
da APM nos pacotes nacionais 
e internacionais, além de tarifas 
diferenciadas para passagens aéreas e 
hospedagens em congressos médicos 
(sujeito a disponibilidade).
Localização: São Caetano do Sul

COSTA AZUL TURISMO
10% de desconto nos 
seguintes pacotes: Itália, Israel, 
Santuários Marianos e Leste 
Europeu. Para os demais 
pacotes serão oferecidos 
5% de desconto.
Localização: Jales/São Paulo

conheça ofertas imperdíveis dos parceiros da apm
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seguros & plaNos de saÚde
UNIMED – FESP
Plano de saúde por contrato 
coletivo, opções de acomodação 
e ampla rede credenciada.
Localização: Nacional

serviços
BUFFET ARTE MAIS CULINÁRIA
Buff et especializado em festas infantis, 
debutante, casamento e temática, chá de 
bebê, confraternizações e outros eventos 
oferece 10% de desconto em todos os 
produtos e serviços.
Localização: São Paulo

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

DOC BRASIL
Oferece 20% de desconto nos serviços 
de digitalização de documentos, 
prontuários, laudos e exames.
Localização: Bauru

uso pessoal
EMPÓRIO ROMA
Loja especializada em grifes 
femininas e masculinas, com roupas 
casuais e sociais, oferece 15% de 
desconto à vista e 10% a prazo.
Localização: Dracena

PRISCILLA BERNARDES
Loja de moda feminina com um estilo 
diferenciado e contemporâneo. Oferece 
15% de desconto no pagamento à vista e 
5% no pagamento parcelado em três vezes.
Localização: Presidente Prudente

ALCAÇUZ
A Alcaçuz é a marca sinônimo de elegância 
e bem vestir. Tradição entre as mais belas 
celebridades, a  loja oferece 20% de 
desconto nas compras da nova coleção e 
10% em promoções.
Localização: Nacional (Compra online)

veÍculos
CAMELO PNEUS
10% de desconto em todo o setor de peças 
nos pagamentos à vista ou em até três vezes.
Localização: Mococa

AUTO MECÂNICA SASSO
10% de desconto na prestação de serviços 
e peças para veículos de todas as marcas. 
Localização: Jales

de sol ou grau, além de 20% em joias.
Localização: Presidente Prudente

MURAKAMI JOIAS
20% de desconto em 
até 10 vezes sem juros.
Localização: Presidente Prudente

laZer & eNtreteNimeNto
VOA VOA BALÕES
Descontos especiais 
em passeios de balões.
Localização: Itu e Sorocaba

KEEP DIVING
10% de desconto para todos os cursos de 
mergulho recreativo, saídas de mergulho 
que envolverem  check-out dos cursos e 
na aquisição de equipamentos.
Localização: Campinas e Piracicaba

locação de veÍculos
AVIS
Líder mundial em aluguel de 
veículos comerciais e de lazer 
na indústria do turismo oferece 
50% na tarifa Balcão (EFI), válido 
somente para Km livre,  parcelamento 
em até 10 vezes sem juros (Desconto 
não é válido para o seguro do veículo).
Localização: São Paulo

ECCO TRANSPORTE E TURISMO
10% de desconto nos serviços prestados 
na locação de veículos (carros, micro-
ônibus, ônibus, vans executivos com 
motorista e frota de táxi). 
Localização: Araraquara

materiais para coNstrução
SECOL HOME CENTER
10% de desconto à vista ou em 
12 vezes no cartão de crédito em 
materiais para construção.
Localização: Fernandópolis

restauraNtes & BeBidas
TACCHINO RESTAURANTE 
Restaurante italiano oferece 10% 
desconto (individual e intransferível e 
não é válido para acompanhantes).
Localização: Presidente Prudente

CASA FLORA
Associado APM tem 10% de desconto 
nas compras acima de R$ 300,00 
em toda carta de bebidas.
Localização: São Paulo

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

VILLAS DE PARATY
20% de desconto aos associados da APM. 
Aproveite a oportunidade para conhecer as 
maravilhas desta linda cidade histórica. 
Localização: Paraty/RJ

TAPERAPUAN
O Hotel oferece 10% de desconto para 
apartamento duplo e 15% para grupos com 
ocupação acima de 03 unidades, com café da 
manhã incluso na diária.
Localização: Porto Seguro/BA

POUSADA RIO PRETO
10% de desconto na tarifa balcão, com café 
da manhã incluso para o casal; 10% nos 
tratamentos do SPA.
Localização: São José do Rio Preto

CASA GRANDE HOTEL
15% de desconto na diária vigente 
(exceto períodos de pacotes de feriados); 
10% nos pacotes de feriados e alta 
temporada (exceto Carnaval); 5% de 
desconto nos pacotes de Réveillon.
Localização: Grarujá 

MABU THERMAS & RESORT
Possui completa estrutura de lazer, que 
possibilita a revitalização junto à natureza. 
Associado tem 10% de desconto sobre a tarifa 
vigente, válido para qualquer época do ano. 
Localização: Foz do Iguaçu/PR

iNformÁtica & comuNicação
CORPORE INFORMÁTICA
10% de desconto para peças 
e produtos e 20% nos serviços. 
Localização: Barretos

SÃO JOÃO INFORMÁTICA
10% de desconto no pagamento à vista 
ou em até 3 vezes sem juros na compra de 
equipamentos e suprimentos de informática.
Localização: São João da Boa Vista

iNstrumeNtos musicais
PLAY TECH
5% a 10% na compra de qualquer 
instrumento musical, acessórios ou 
equipamentos de áudio profi ssional. 
Localização: Nacional (Compra online)

iNtercÂmBio
CI
Descontos especiais nos cursos de 
idiomas, high school, estágios e trabalhos 
remunerados, mochilão e muito mais.
Localização: Confi ra as unidades 

Joias e acessÓrios 
SEIKO JOIAS
10% de desconto em bolsas, relógios e óculos 

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.

www.apm.org.br/clubedebenefi cios
Confi ra neste endereço as unidades participantes 

e as condições para usufruir dos benefícios.
acesse agora mesmo

Joias e acessÓrios 
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O médico Renato Silva Martins voltou ao Brasil, em 
2009, depois de passar três anos na França estudando 
Neurocirurgia. Resolveu especializar-se em Medicina Fí-
sica e de Reabilitação, residência que finalizou recente-
mente, e encontrou na APM a parceria ideal para conso-
lidar seu aprendizado.

“Inicialmente, precisava de um bom plano de saúde com 
preço razoável”, disse sobre a Qualicorp. Tornou-se partici-
pante assíduo de palestras e cursos. “No Simpósio da Dor, 
fi quei online o tempo todo e interagi. Se não fosse assim, te-
ria perdido todo o conteúdo.” Agora, pretende usar o Clube 
de Benefícios e frequentar o Clube de Campo. “Tenho muito 
interesse na hípica”, conclui.

eu uso
eu aprovo

reNato silva martiNs

Naturalidade: são Paulo

idade: 33

graduação: faculdade 

de medicina do abc

especialidade: medicina 

física e reabilitação

ano de formação: 2004

cidade onde atua: são Paulo

associado apm desde: 2009
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iNformações
E-mail: comunica@apm.org.br

consultoria: AGL contabilidade

leopoldo r. e silva – Trabalho em uma empresa 
e recebo como pessoa jurídica 

(empresa que pago os 
impostos). Preciso recolher 
também para a pessoa 

física? Não é uma dupla 
tributação?
O valor de 
rendimentos recebidos 

como pessoa jurídica 
deverá ser lançado em 

sua declaração de IR Pessoa 
Física no seguinte campo: 

“Rendimentos isentos e não 
tributáveis”, item 5. Dessa forma, 

você não corre o risco de ser bitributado.

suzy m. rabello ferrer – Tenho dois 
consultórios médicos (a matriz em carapicuíba e 
a fi lial em São Paulo). Os meus atendimentos na 
capital são realizados em uma clínica que aluga 
horários de atendimento por período e, na fi lial, 
não tenho funcionários. o meu contador passou 
a cobrar uma segunda mensalidade, referente à 
fi lial. Isto é comum?
A segunda parcela cobrada pela 
contabilidade não é referente ao numero de 
funcionários, e sim aos lançamentos e obrigações 
acessórias da fi lial. Isto é praxe do mercado.

mirian Hacad taranto – Sobre a nova lei 
das domésticas, como proceder em relação a 
contrato de trabalho e livro de ponto, já que não 
fi co em casa para controlar os horários? E como 
registrar o fundo de garantia?
A única forma de fazer esse controle é por meio 
de um livro de ponto, com conferência diária 
pelo empregador. Este procedimento precisa ser 
de comum acordo entre as partes. Quanto ao 
FGTS, ainda não foi regulamentado pelo Governo, 
portanto, ainda não há a obrigatoriedade.

Heloisa fuller – Gostaria de saber quando 
compensa fi nanceiramente (IR e outros) para um 
médico autônomo abrir uma empresa, mesmo 
que ele não precise disso (só atende particular, 
não atende convênios).
Para dar a orientação correta, é preciso ter uma 
estimativa do faturamento. Porém, para que 
entenda um pouco, a carga tributária Pessoa Física 
para valor acima de R$ 4.500 é de 27,5%. Já a carga 
tributária Pessoa Jurídica é de 11,33% sobre o 

faturamento bruto mais 2% de ISS (no caso do ISS 
existem algumas variações).

ranieri falcão aguiar – É possível retifi car o 
IR pessoa jurídica? Meu contador declarou pró-
labore dos dois sócios quando apenas um seria 
necessário. Isso está me causando prejuízo na 
hora de declarar como pessoa física.
Existe a possibilidade de retifi cação da DIPJ sim, 
porém precisa verifi car se não foram recolhidos 
encargos sobre o pró-labore. Caso tenha sido, a 
retifi cação não poderá ser feita.

adriano pires Barbosa – começarei a prestar 
serviços para uma empresa e será minha 
fonte única de renda. o regime não será cLT e não 
possuo cNPJ. como deve ser feito o recolhimento 
de impostos: via contrato de prestador de 
serviços ou pagamento de carnê leão? 
O recolhimento deverá ser feito 
através de carnê leão, mas dependendo 
do valor que receberá, seria mais viável 
a abertura de uma Pessoa Jurídica, onde a 
tributação é bem mais baixa do que da pessoa 
física. O ideal seria uma conversa com 
o contador para verifi car qual a melhor forma.

simone Helena – Estou em processo de abertura 
de empresa simples, que irá prestar serviços 
profi ssionais de medicina (consultas e atendimentos) 
constituída por duas médicas. Gostaria de saber qual 
seria o capital social mínimo que eu poderia colocar 
no contrato, uma vez que a contribuição no cRM é 
calculada baseada nesse valor.
A taxa de registro é R$ 154 para capital 
social de R$ 3.719. Para valores acima, o ideal é 
consultar tabela do cartório.

Juliana Yamashiro – Tenho dois vínculos 
empregatícios (efetiva em ambos). Tenho direito 
de solicitar o cancelamento do desconto referente 
ao IAMSPE no pagamento do cvS, porque já é 
descontado no meu outro pagamento CVE?
O desconto pode ser feito nas duas 
empresas, mas é possível solicitar que 
somente uma o faça. Para isso, é necessário 
enviar uma carta para uma das empresas 
solicitando o cancelamento do desconto.

dÚvidas coNtÁbeis
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aPm reitera necessidade 
de exame pós-graduação 
para obtenção do crm

Entidades que representam médicos, 
enfermeiros e veterinários participaram, 
no início de maio, de audiência pública 
na Comissão de Trabalho, de Adminis-
tração e Serviço Público, da Câmara dos 
Deputados, para discutir o Projeto de Lei 
650/07, que prevê avaliação obrigatória 
para todos os alunos de medicina, como 
pré-requisito para obtenção do registro 
profi ssional. O exame seria de responsa-
bilidade dos conselhos regionais de Medi-
cina, aplicado ao fi m do curso. Se o aluno 
não atingir a nota mínima, demonstrando 
conhecimento e competência insufi cien-
tes para exercer a profi ssão, retorna às 
salas de aula.

"Apoiamos integralmente o processo 
de avaliação fora da universidade. É res-
ponsabilidade do poder público aferir a 
qualidade dos profi ssionais que lidam 
com vidas humanas. Eles diagnosticam e 
tratam pessoas, colocando vidas em risco 
caso não estejam, de fato, preparados”, 
afi rma Florisval Meinão, presidente da As-
sociação Paulista de Medicina (APM), que 
participou na reunião. Ele complementa: 
"As provas do Cremesp apontaram que os 
alunos recém-formados não têm conheci-
mento sufi ciente. Tivemos reprovação de 
54% deles. Paralelamente, tem aumenta-
do sensivelmente o número de reclama-
ções e processos no Conselho”.

amb lança salve 
saúde em são Paulo

O projeto, lançado em abril em São Paulo, é 
ambicioso e visa reunir em um único site (www.
salvesaude.com.br) todas as informações neces-
sárias para promoção de saúde e prevenção de 
doenças crônicas não transmissíveis no Brasil. Ar-
ticulado pela Associação Médica Brasileira (AMB) 
com as sociedades de especialidades, Conselho 
Regional de Odontologia de São Paulo (CROSP) 
e Associação Brasileira de Cirurgiões-Dentistas 
(ABCD), o portal contém informações fornecidas 
por diversos especialistas, que devem continuar 
alimentando o conteúdo.

Nise Yamaguchi, coordenadora do Salve Saúde, 
acredita que o Estado deve aproveitar o ensejo e 
abraçar a causa: "O poder público tem que aprovei-
tar essa ação apoiando o projeto. Nossos hospitais 
estão entupidos de doentes que poderiam evitar 
complicações se fossem educados adequadamen-
te. Não podemos nos conformar com isso”.

O processo é visto como de longo prazo, 
uma vez que é baseado na mudança de hábitos 
alimentares e combate ao sedentarismo, por 
exemplo. A expectativa é que os médicos co-
mecem a divulgar o Salve Saúde aos pacientes 
e que as crianças sejam conscientizadas sobre 
os cuidados com a saúde cada vez mais cedo.

“Podemos evitar com o Salve Saúde buscas na 
internet que não possuem credibilidade e que 
podem até prejudicar a população. Assim, po-
deremos controlar muitas doenças. Com toda 
certeza, a APM apoia o projeto”, comenta Muri-
lo Rezende Melo, diretor de Patrimônio e Finan-
ças, que acompanhou o lançamento ao lado do 
presidente da entidade, Florisval Meinão.
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Formados teriam que 
fazer prova para obter 
registro profi ssional

Site quer reunir informações 
sobre promoção da saúde e doenças
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comemoração ao dia do trabalho

Planos têm de justifi car por 
escrito negativas de cobertura

Entrou em vigor no dia 7 de maio a Resolução 
Normativa nº 319 da Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS), que obriga as operadoras 
de planos de saúde a justifi carem negativas de 
cobertura por escrito aos benefi ciários que assim 
solicitarem. A informação deve ser em linguagem 
clara, indicando a cláusula contratual ou o dispo-
sitivo legal que justifi que o motivo da negativa.

A resposta por escrito poderá ser por corres-
pondência ou meio eletrônico, conforme esco-
lha do benefi ciário do plano, em até 48 horas a 
partir do pedido.

debate sobre
qualidade hospitalar 
em congresso do cQH

Realizado paralelamente à Feira Hos-
pitalar, o XVII Congresso Brasileiro de 
Qualidade em Serviços de Saúde discutiu 
assuntos relacionados à rotina dos hospi-
tais, da qualidade de serviços prestados 
aos modelos mais efi cientes de gestão. 
O encontro foi no Expo Center Norte, e 
contou com a presença do presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM), 
Florisval Meinão, na abertura. 

O CQH (Compromisso com a Qualida-
de Hospitalar) é um programa de ade-
são voluntária, com o objetivo de con-
tribuir para a melhoria contínua da qua-
lidade hospitalar. É mantido pela APM e 
pelo Conselho Regional de Medicina do 
Estado de São Paulo. 

A Associação Paulista de Medicina (APM), 
representada pelo diretor adjunto de Defesa 
Profi ssional Marun David Cury, prestigiou o 
1º de Maio da Força Sindical, um dos eventos 
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APM participou da 
comemoração da 
Força Sindical

Ruy Tanigawa, Paulo Mariani, Roberto Lotfi , 
Alfredo Freitas, Florisval Meinão, Donaldo 
cunha, Akira Ishida e Aírton Gomes receberam 
seis mil assinaturas para o PL por mais recursos 
ao SuS, arrecadadas em mutirão na 
Praça da Sé no dia 12/04, das mãos do vereador 
de São Paulo Gilberto Natalini (6º da esq. p/ dir.)

Evento ocorreu paralelo à Feira Hospitalar 2013

mais importantes e tradicionais realizados na 
capital paulista em homenagem ao Dia do Tra-
balho. O objetivo foi colher assinaturas para o 
projeto de lei de iniciativa popular que estabe-
lece, por parte da União, o investimento 10% 
da receita corrente bruta. 

“Essa iniciativa é da maior relevância, pois 
mostra que também os trabalhadores de todo o 
Brasil estão na luta por mais recursos para a saú-
de”, afi rma Marun. “Quanto mais nossa corrente 
crescer, maior capacidade teremos de sensibili-
zar o governo federal e as demais autoridades 
políticas a resolver o mais breve possível o pro-
blema do subfi nanciamento da saúde.”
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XI Congresso 
Paulista do Sono

Nos dias 10 e 11 de maio, 
a APM sediou a décima pri-
meira edição do Congres-
so Paulista de Medicina 
do Sono, cuja finalidade é 
atualizar profissionais es-
pecialistas. Houve discus-
sões de temas pertinentes, 
como distúrbios respirató-
rios do sono, polissonogra-
fia, insônia e miscelânia. 

De acordo com a pre-
sidente do XI Congresso, 
Sônia Maria Guimarães 
de Moura, o evento sem-
pre é uma ótima oportu-
nidade para o profissional 
conhecer mais sobre a es-
pecialidade. 

Tradicional evento 
atualizou profissionais
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música nos Hospitais
Pacientes, visitantes e profissionais do 

Hospital Geral de Presidente Prudente se en-
cantaram com a Orquestra do Limiar, regida 
pelo médico e maestro Samir Rahme, duran-
te a 4ª apresentação de 2013 do Projeto Mú-
sica nos Hospitais. Foi a segunda apresenta-
ção na cidade desde sua criação (a primeira 
ocorreu em 2004), decorrente da parceria 
entre a Associação Paulista de Medicina e a 
Sanofi, com apoio do Ministério da Cultura.

O diretor adjunto de Marketing da APM, 
Ademar Anzai, e o presidente da Regional de 
Presidente Prudente, Venceslau Balizardo, 
acompanharam a apresentação. A proposta 
de humanização dos ambientes hospitalares 
já ultrapassa a marca de 130 concertos em 53 
hospitais de 19 cidades brasileiras, benefi-
ciando mais de 35 mil pessoas.

Para celebrar os dez anos de existência, o 
programa musical do Música nos Hospitais ho-
menageia o estado de São Paulo.

Presidente Prudente 
premia melhores trabalhos

Em parceria com o Laboratório de Análises 
Clínicas Marlene Spir e apoio da Unimed local, a 
Associação Paulista de Medicina, Regional Pre-
sidente Prudente, promove o 20º Prêmio Cientí-
fi co “Dr. Odilo Antunes de Siqueira”. O objetivo 
é estimular a iniciativa científi ca e reconhecer 
o valor de pesquisas na área da Saúde Humana 
desenvolvidas por profi ssionais e estudantes 
universitários. Os três melhores trabalhos re-
ceberão prêmios nos valores de R$ 5 mil, R$ 3 
mil e R$ 2 mil. Informações diretamente com a 
Regional, no (18) 3223-3910 ou 3221-8130.

regionais recebem 
fórum sobre Planejamento 
e economia de impostos

Desde março, a Associação Paulista de 
Medicina (APM) promove fóruns e plan-
tões de dúvidas sobre os assuntos em 
suas regionais. Em parceria com a AGL 
Contabilidade, os fóruns, direcionados 
aos médicos, têm cerca de duas horas 
de duração.

Entre os temas abordados pelo admi-
nistrador e contabilista Luís Grossi, pre-
sidente da AGL, estão “Pessoa física ou 
jurídica – Qual a melhor opção?”, “Dicas 
e orientações para sossegar o leão – Im-
posto de Renda da Pessoa Física”, “Ga-
nhos de capital com a compra e venda 
de bens – Dicas e orientações” e “Fun-
cionários ou terceirizados – Quais as re-
lações existentes”.

As inscrições são gratuitas e devem ser 
feitas com a própria regional, lembrando 
que as vagas são limitadas. Consultar datas 
na própria regional ou no site da APM.

rotary são caetano do sul homenageia aPm
A Associação Paulista de Medicina (APM) recebeu homenagem pelo apoio ao “Fórum 

Rotary pela Paz”, promovido pelo Rotary São Caetano do Sul, Distrito 4.420. Florisval 
Meinão e Ruy Tanigawa, presidente e 1º secretário da APM, Marcos Sérgio Gonçalves 
Fontes, presidente da APM Regional São Caetano do Sul, e Flávia Negrão, coordenado-
ra do Departamento Cultural da Associação, receberam certificados pela contribuição. 
Integrou o Fórum, realizado entre 23 de fevereiro e 11 de maio de 2013, a exposição 
“Hiroshima e Nagasaki: um agosto para nunca esquecer”. 
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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

ageNda cUltUral

cinE DEBatE 
Todos os meses, o programa exibe, no auditório 
da APM, um fi lme temático relacionado ao 
cotidiano. Após a exibição, especialistas 
convidados analisam e debatem com a plateia. 
coordenação: Dr. Wimer Botura Júnior, 
psiquiatra e psicoterapeuta

cHÁ coM cinEMa
Programa exibe, em algumas tardes 
de quinta, um fi lme clássico no auditório 
da APM, com posterior chá da tarde 
e música ao vivo. O ingresso é a doação 
de um quilo de alimento não perecível, 
destinado a entidades fi lantrópicas.
Os lugares são limitados e as reservas 
devem ser feitas com antecedência.
 
11 de julho, quinta-feira, 14h
Irene, a Teimosa
origem: EUA – 1936 
Comédia, 94 min.
Direção: Gregory La Cava
Elenco: William Powell, 
Carole Lombard e Alice Brady.
Sinopse: Godfrey se passa por um 
mendigo para poder casar-se com a socialite 
dos seus sonhos. Em pouco tempo, ele 
conquista a confi ança de muitos e passa 
a assumir o total controle da casa.
Reservas: (11) 3188-4281

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) 97159-5941  / 96743-1043 / 5083-6316

valor mensal: 
R$ 130 (associados) e R$ 440 
(não associados)

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

19 de julho, sexta-feira, 19h
Confi ra a programação no portal
Se Don Juan fosse mulher 
origem: FRA – 1973 
Drama, 117 min. 
Direção: Claude Autant-Lara. 
Elenco: Brigitte Bardot, Jean Gabin 
e Edwige Feuillère. 
Sinopse: Jeanne, uma psicopata, vive em 
Paris, França, e recebe a visita de seu primo. 
Então, ela começa a contar ao primo, que 
virou padre, as histórias sobre os homens 
que ela seduz, destruindo suas vidas.
Tema do debate: A sedução 
como forma de vingança.
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Música nos  
Hospitais
Para comemorar os dez anos  
de parceria do Programa  
Música nos Hospitais, a Associação 
Paulista de Medicina (APM) e a 
Sanofi homenageiam  
o estado de São Paulo.  
Serão 16 apresentações, sendo  
dez no interior e seis na capital. 

PROGRAMAÇÃO 
14 de agosto – quarta-feira, 12h
Irmandade Santa Casa de  
Misericórdia de São Paulo
Rua Dr. Cesário Mota Junior, 112   
Vila Buarque – São Paulo/SP
Capela Nossa Senhora da Misericórdia

21 de agosto – quarta-feira, 14h
Hospital das Clínicas da Faculdade  
de Medicina de Botucatu 
UNESP, Campus Botucatu –  

Rubião Junior – Botucatu/SP
Boulevard – recepção central

28 de agosto – quarta-feira, 12h
Hospital de Base de São José do Rio Preto
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5.544 – Vila São 
Pedro – São José do Rio Preto/SP
Pátio de Emergência SUS
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ageNda cieNtÍfica
Prof. Dr. Paulo Pêgo Fernandes – Diretor Científi co  e Prof. Dr. Álvaro Nagib Atallah – Diretor Científi co Adjunto

Departamento de cirurgia 
de cabeça e Pescoço

03/07 – Quarta – 20h às 21h
curso de Laringe
Tema: Esvaziamento cervical 
em câncer de laringe

Departamento de cirurgia 
de cabeça e Pescoço
03/07 – Quarta – 21h às 22h
curso de Residentes (webtransmissão)
Tema: Tratamento de Paragangliomas 

Departamento de ortopedia e Traumatologia
10/07 – Quarta – 19h às 22h
Treinamento de Residentes 
Tema: Módulo Quadril

Departamento de clínica Médica
oBservações:
1. Os associados, estudantes, residentes e outros profi ssionais deverão 
apresentar comprovante de categoria na Secretaria 
do Evento, a cada participação em reuniões e/ou cursos.
2. Favor confi rmar a  realização do Evento antes 
de realizar sua inscrição.
3. As programações estão sujeitas a alterações.

iNscrições oNliNe:
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:
Rua Francisca Miquelina, 67 (exclusivo aos associados da APM)
Rua Francisca Miquelina, 103/11 (Paulipark – 25% desconto)

13/07 – Sábado – 09h às 12h
Reunião Científi ca 
Tema: Tratamento ambulatorial do 
paciente com insufi ciência cardíaca

Departamento de Medicina 
de Família e comunidade
16/07 – Terça – 19h30 às 21h30
Reunião Cientifi ca (webtransmissão)
Tema: um olhar sobre o acesso na ESF

comitê Mutidisciplinar 
de Psicologia Médica
17/07 – Quarta – 20h às 22h
Discussão de casos clínicos

comitê Multidisciplinar de 
Psiquiatria Forense
17/07 – Quarta – 19h às 22h 
ciclo de Debates e Palestras
Tema: Julgamento Simulado de Perícia 
Psiquiátrica: caso de assassinato de mãe 
(“concessão Demoníaca”)

Departamento de cirurgia Plástica
30/07 – Terça – 19h às 21h
Reunião Científi ca

Departamento de Medicina 
Física e Reabilitação
30/07 – Quinta – 19h às 21h
Reunião Científi ca
Tema: Toxina Botulínica no 
tratamento das distonias

Departamento de Psiquiatria
30/07 – Quinta – 19h30 às 22h
Reunião Cientifi ca de Psiquiatria
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ProdUtos & serviços
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testes selecioNados Para o tego
o livro tem por objetivo subsidiar aos mé-
dicos, internos e residentes na obtenção 
do Título de Especialista em Ginecologia 
e obstetrícia. A obra engloba mais de mil 
testes. Para atualizar o texto, o autor bus-
cou referências em revistas brasileiras e 
internacionais, e acrescentou provas de 
outras instituições.

Autores: David Alperovitch e Suely Alperovitch. Editora: AMcGuedes. For-

mato: 21 x 14 cm, 362 páginas.  contato: www.atheneu.com.br

literatUra

cardiologia e cirUrgia 
cardiovascUlar PediÁtrica
Edição ampliada e revisada, com 10 
capítulos extras com temas como cui-
dados que o pediatra generalista deve 
ter com a criança cardiopata, nutrição 
dessas crianças, atividade física e aten-
ção psicológica, entre outras.
Autores: ulisses croti, Sandra Mattos, val-

dester cavalcante, vera Aiello e valéria Moreira. Editora: Guanabara Koo-

gan. Formato: 24 x 30 cm, 1240 páginas. contato: www.grupogen.com.br

testameNto vital – 
o direito À digNidade
o autor, advogado com ampla experi-
ência na área médica, aborda o tema 
delicado que é o direito de morrer com 
dignidade. os avanços da ciência possi-
bilitam prolongar a vida de um doente 
em estado vegetativo, porém, ele não 
tem condições de se manifestar.

Autor: Ernesto Lippmann. Editora: Matrix. Formato: 21 x 14 cm, 104 pági-

nas. contato: www.matrixeditora.com.br

Programa Uti beira de leito - 
ProcedimeNtos oPeracioNais em 
mediciNa iNteNsiva adUlto
compilada a partir de colaboradores de vá-
rias uTIs brasileiras, espera-se que a obra 
seja uma ferramenta útil para os intensivis-
tas e gestores que queiram referências.
Autores: Frederico carvalho, André Japiassú, 

Kelson veras, Rodrigo Azevedo, Hélio Penna, 

Murillo Santucci, Flávio Nácul. Editora: Atheneu. Formato: 21 x 28 cm, 200 

páginas. contato: www.atheneu.com.br

cardiologia e cirUrgia 
cardiovascUlar PediÁtrica
Edição ampliada e revisada, com 10 
capítulos extras com temas como cui-
dados que o pediatra generalista deve 
ter com a criança cardiopata, nutrição 
dessas crianças, atividade física e aten-
ção psicológica, entre outras.
Autores: ulisses croti, Sandra Mattos, val-

dester cavalcante, vera Aiello e valéria Moreira. Editora: Guanabara Koo-

Programa Uti beira de leito - 
ProcedimeNtos oPeracioNais em 
mediciNa iNteNsiva adUlto
compilada a partir de colaboradores de vá-
rias uTIs brasileiras, espera-se que a obra 
seja uma ferramenta útil para os intensivis-
tas e gestores que queiram referências.
Autores: Frederico carvalho, André Japiassú, 

Kelson veras, Rodrigo Azevedo, Hélio Penna, 

Murillo Santucci, Flávio Nácul. Editora: Atheneu. Formato: 21 x 28 cm, 200 
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o direito À digNidade
o autor, advogado com ampla experi-
ência na área médica, aborda o tema 
delicado que é o direito de morrer com 
dignidade. os avanços da ciência possi-
bilitam prolongar a vida de um doente 
em estado vegetativo, porém, ele não 
tem condições de se manifestar.

Autor: Ernesto Lippmann. Editora: Matrix. Formato: 21 x 14 cm, 104 pági-

testes selecioNados Para o tego
o livro tem por objetivo subsidiar aos mé-
dicos, internos e residentes na obtenção 
do Título de Especialista em Ginecologia 
e obstetrícia. A obra engloba mais de mil 
testes. Para atualizar o texto, o autor bus-
cou referências em revistas brasileiras e 
internacionais, e acrescentou provas de 
outras instituições.

Autores: David Alperovitch e Suely Alperovitch. Editora: AMcGuedes. For-
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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.

Sandra, das 14h às 20h.

ALuGA-SE clínica mobiliada (ou período), 
alto padrão, piso porcelanato, recepção, 
dois banheiros, salas médica e de proce-
dimentos de Estética Médica, cirúrgicos 
ou dermatológicos. Alvará de vigilância. 
Preferência: Dermatologia, Plástica, Nu-
trição, Psicologia, Estética ou Ginecologia. 
Av. Copacabana,112, Alphaville. Fone: (11) 
99913-4457, com Karla.

ALuGA-SE sala para consultório. Amplo 
sobrado, com infraestrutura completa, ba-
nheiro privativo e estacionamento. Mensal 
e período. Rua Pedro de Toledo. Fone: (11) 
5579-3561, com Ismael.

ALuGA-SE sala ou período em clínica de 
alto padrão, com infraestrutura, secretária, 
estacionamento, tel./fax, ar-condicionado. 
Em funcionamento com dermatologista. 
Fone: (11) 3813-7872, com Jucineia.

ALuGA-SE sala em consultório com total 
infraestrutura e mobiliado, mensal ou pe-
ríodo. No Jabaquara, próximo ao Hospital 
São Luis. Aluguel à combinar. Fones: (011) 
5011-1632, 5011-8349 ou 97283-5484, com 
Claudia ou Neide.

ALuGA-SE conjunto em condomínio ex-
clusivo para a área da saúde, na região 
do Morumbi. São 50 m², com dois consul-
tórios, recepção, copa, dois lavabos, duas 
vagas privativas e estacionamento com 
manobrista. Fones: (11) 95708-3856 ou 
98144-7876, com Regina.

ALuGA-SE sala com 60 m² para profi ssional 
da saúde, com recepção, antessala, sala de 
atendimento, banheiro, área de serviço. R$ 
2.000/mês. Rua Melo Alves com Oscar Frei-
re. Fone: (11) 99331-4647, com Ubiracy.

ALuGA-SE sala para consultório. Al. dos 
Jurupis, 452, cj. 32, Moema. Fone: (11) 
5051-0799, com Filomena.

ALuGA-SE sala em conjunto comercial, 
próximo ao Hospital São Paulo (UNIFESP), 
com total infraestrutura. Rua Borges La-
goa. Fone: (11) 98272-4999, com Eva.

ALuGA-SE período (ou dias) em clínica 
próxima à Escola Paulista de Medicina. Rua 
Borges Lagoa, 1.065. Ótimo padrão, 110 
m², wifi , secretárias das 8h às 22h, vaga de 

garagem, ar-condicionado, café. Condomí-
nio incluso. Fones: (1)1 2365-5980 ou 2365-
5981, com André. 

ALuGA-SE clínica (ou períodos), padrão dife-
renciado, andar alto - vista para os Jardins, se-
cretária, ar-condicionado, internet, telefone, 
estacionamento com valet. Rua dos Pinheiros, 
498, cj. 152, próximo à Av. Brasil. Fones: (11) 
2309-4590 ou 99611-7553, com Ruth.

ALuGA-SE sala para profi ssionais da área 
da saúde que não atendam convênio. Clini-
ca multiprofi ssional, no Campo Belo, Zona 
Sul. Manobrista. Fones: (11) 5535-6414 ou 
3473-6512, horário comercial, com Gina.

ALuGA-SE sala (ou períodos) em clínica 
de ótimo padrão, próximo ao Shopping 
Ibirapuera. Infraestrutura completa (tudo 
incluso). Alvarás da vigilância e prefeitura. 
Com poucos médicos. Estacionamento ao 
lado. Fones: (11) 3864-9208, 5041-4989 ou 
98783-7071, com Leilane.

coMPARTILHo consultório médico, pró-
ximo à Av. Paulista. Não é sublocação. 
Despesas são divididas proporcionalmen-
te. Fone: (11) 3141-1420, com Iara, ou 
julianegmpedroso@hotmail.com. 

ALuGAM-SE salas ou períodos em clínica 
mobiliada, de segunda a sábado, com ho-
rário noturno, próximo ao metrô Santana. 
Recepcionista, ampla sala de espera, lim-
peza, wifi , ar-condicionado, água, luz, IPTU, 
lanchonete, estacionamento conveniado. 
Fone: (011) 98178-4029, com Cleide.

ALuGAM-SE salas para profi ssionais da 
saúde próximo ao metrô Santana, com 
total infraestrutura. Hora, mensal ou perí-
odo. Fones: (11) 2959-2493, 2976-2784 ou 
2973-6272, com Jose Carlos.

ALuGAM-SE salas para psicóloga ou outras 
especialidades em clínica na Av. Indianópo-
lis, próxima do metrô São Judas. Fones: (11) 
2276-3199 ou 5594-0134, com Mirella.

ALuGAM-SE salas, períodos ou horas para 
profi ssionais de saúde. Clínica luxuosa. na 
Rua Bento de Andrade, 515, Jardins. Sobra-
do, com recepção, wifi , água, luz, secretá-
rias, manobrista, segurança. Consultório 
mobiliado. Fone: (11) 3051-4333, com Tania.

ALuGAM-SE períodos em consultórios 

salas e perÍodos

classificados

ALuGA-SE conjunto comercial próximo 
ao Hospital São Paulo, com 38 m², dois 
banheiros, copa, vaga de garagem, ar-con-
dicionado central. Prédio aberto 24 horas. 
Fones: (11) 3744-3491 ou 99624-5354.

ALuGA-SE sala ampla em consultório 
médico na Vila Madalena, para profi ssio-
nais da saúde, com secretária, ar-condi-
cionado, estacionamento, PABX, internet 
wireless. Aluguel mensal. Fones: (11) 3034-
6225/6233, após 13h, com Angela, ou (11) 
99112-2304, com Paola.

ALuGA-SE sala para consultas – exceto 
pediatria –, com toda infraestrutura, inclu-
sive vaga de estacionamento. R$ 550 o pe-
ríodo. No Tatuapé, perto do metrô Carrão. 
Fone: (11) 2091-7562, com Vilma. 

ALuGA-SE sala em clínica ampla e agradá-
vel para profi ssionais da saúde, com vagas 
para carro. Mensal. Rua Dr. Mario Cardim, 
596, Vila Mariana. Fones: (11) 5575-1077 ou 
99296-1580, com Regina.

ALuGA-SE período em consultório para qual-
quer especialidade. Sala montada, recepção 
adulto e infantil, recepcionista, telefone, wifi , 
computador e serviço de limpeza (tudo inclu-
so, preço fi xo por hora ). Clínica com 26 anos, 
em Guarulhos. Das 8h às 20h30, de segunda 
a sexta. Fones: (11) 2409-8972, 2461-2619 ou 
2408-3714, com Arthur.

ALuGA-SE período das 8h às 14h (mensal). 
Consultório com 3 salas (80 m²) e recepção. 
Possui internet, PABX com 4 linhas, ar-con-
dicionado, documentação regularizada, 
em pleno funcionamento. Disponível para 
1 profi ssional médico (preferencia Gineco-
logia, Urologia e Clinica Médica). Rua Ser-
gipe, Higienópolis. Fone: 3661-7755, com 
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classificados

mobiliados de alto padrão e infraestrutura, 
para médico ou psicológico. Prédio ao lado 
do metrô Vergueiro. Fones: (11) 3271-7007 
ou 98326-4505, com Elizabeth.

ALuGAM-SE períodos (ou mês) em con-
sultórios mobiliados de alto padrão e in-
fraestrutura, para médico ou psicológico. 
Oscar Freire Offi  ce, a 200 m do metrô Su-
maré. Fones: (11) 3062-3165, 3062-5137 ou 
98326-4505, com Elizabeth.

ALuGAM-SE salas e/ou períodos para em 
clínica, com infraestrutura para pequenos 
procedimentos/cirurgias e maca elétrica. 
Recepção, ar-condicionado, wi-fi , telefo-
ne, estacionamento com vallet. Rua Joa-
quim Floriano, Itaim.  Fones: (11) 3071-4114 
ou 3071-4114, com Denise, ou contato@
clinicabloch.com.br.

ALuGAM-SE salas ou períodos em clínica 
de alto padrão para atendimento particu-
lar, na Vila Rica, em Santos. Excelente es-
trutura e possibilidade de utilizar sala de 
pequenas cirurgias totalmente equipada. 
Fones: (13) 3286-1487 ou 8125-1324, com 
Valéria.

ALuGAM-SE períodos (4h) para profi s-
sionais da saúde, de segunda a sábado. 
Ótimo padrão, moderno, região do Paraí-
so – acesso Paulista e hospitais da região. 
Recepcionista, SAC, internet, wirelles, ar-
condicionado, coff ee, portaria com segu-
rança, manobrista. Área verde. Fone: (11) 
96470-5538, com Luciana.

ALuGAM-SE salas (Centro de Consultó-
rios Médicos – 18 salas), tempo integral ou 
parcial. Rua Cincinato Braga, 102. Contato: 
medical@medicalcenterpaulista.com.br.

ALuGAM-SE salas e/ou períodos em cen-
tro médico (sobrado), a 4 quadras do me-
trô Consolação. Total infraestrutura, wifi, 
de segunda a sábado. Adaptados para 
faturamento TISS, prontuário eletrônico. 
Alvará da vigilância sanitária e licença de 
funcionamento. Fone: (11) 99175-8707, 
com Daniel

ALuGAM-SE salas por dia, inclusive fi ns 
de semana. Atrás do Shopping Ibirapue-
ra, com secretária, wireless, PABX, ponto 
água, ar-condicionado, café, alvarás, por-
taria segurança 24h, manobrista. Condo-
mínio incluso (1 dia por semana), R$ 850 
a R$ 900/mês. Fones: (11) 5041-2964 ou 
99211-1558, com Rosangela Queiroz.

ALuGAM-SE consultórios em clínica no 

Jardim Paulista, após 13h. Ótima localiza-
ção e infraestrutura. Fones: (11) 3887-8734 
ou 3887-8712, com Brenda.

ALuGAM-SE consultório, salas mensal 
e/ou períodos. Casa de alto padrão, com 
excelente localização e qualidade de ser-
viços. Estacionamento e internet wireless. 
Fones: (11) 3885-3875 ou 3889-3800, com 
Maria José.

ALuGAM-SE salas, clínicas e períodos, no 
Paraíso, próximo ao metrô. Estacionamen-
to próprio. Casa térrea, total infraestrutura 
(wifi , site, agenda on line), recepção das 8h 
às 20h, e sábado das 9h às 13h. Fone: (11) 
5573-0035, com Larissa.

ALuGAM-SE salas em clínica de alto pa-
drão (Clínica Villa Vita), ótima localização 
– Alto da Lapa. Jardim com fonte, ampla 
recepção, com espaço teen e brinquedote-
ca. Estacionamento com manobrista. Fo-
nes: (11) 99624-5302 ou 96147-1065, com 
Carlos ou Taís.

imÓveis aluga-se

ALuGA-SE Para temporada (férias e feria-
dos), casa na Praia da Baleia, Litoral Norte. 
Condomínio fechado, dez pessoas. Fones: 
(11) 99178-6473 ou 5522-3780.

imÓveis veNde-se

vENDE-SE clínica de Dermatologia e Es-
tética, próximo ao Parque Vila Lobos (para 
dentista, consultorio ou pilates). Salas cli-
matizadas (25 m²), reformadas e decora-
das. Equipamentos: peeling de cristal, Hec-
cus, endermo, entre outros. Pias de acrílico 
e bancadas de aluminio. Fones: (11) 3647-
9360 ou 98325-0016, com Luis Anthero.

vENDE-SE clínica dermatológica (pessoa 
jurídica), 30 convênios, 26 mil pacien-
tes cadastrados e ótimo movimento. 13 
anos no mercado. Contato: mauricispbr
@hotmail.com.

eQuipameNtos

vENDE-SE autoclave 19 L Vacuum Odon-
tobrás, automático, digital, R$ 2.000. Fone: 
(11) 2441-9361, com Glaucio.

vENDE-SE aparelho de mamografi a GE, 
modelo DMR, com estereotaxia. Ampola 
nova. R$ 70.000. Fone: (11) 99294-1414, 
com Mário ou Elisane.

vENDE-SE equipamento de videolapa-

roscopia instrumental, pinças, insufl ador 
dyonics, fonte dyosite ii, ótica. Fone: (11) 
99175-8707, com Daniel.

vENDE-SE aparelho Lynphapress mini 
para pressoterapia sequencial, prati-
camente novo. Fone: (11) 4436-3956, 
com Paschoal.

vENDE-SE kit de histeroscopia diagnosti-
ca, estado de novo, bom preço. Fone:  (11) 
99226-8722, com Carlos.

profissioNais

NEuRocIRuRGIA. Serviço em Hospital 
privado, no sul de Minas Gerais. Fones: 
(14) 3223-2047 ou 9184-8790, com Carla.

vAScuLAR. Clínica no Centro de Guaru-
lhos para atendimento particular e con-
vênios. Nas consultas e escleroterapia 
– 50%; nas cirurgias – 70%. Todo mate-
rial, funcionários e medicamentos são da 
clínica. Fones: (11) 2461-2619, 2409-972, 
2229-8695 ou 2408-3714, com Arthur.

PEDIATRIA. Consultório no centro de Gua-
rulhos para atendimento a convênio e par-
ticular. 50% do que fi zer. Oferecemos sala 
montada e secretária sem pagar as despe-
sas. Fone: (11) 2461-2619, 2409-8972 ou 
2229-8695, com Sueli.

cLÍNIcA. Na Zona Norte necessita das 
seguintes especialidades: neurologista, 
geriatra, reumatologista, endocrino-
logista, pneumologista e clínico geral. 
Fone: (11) 3531-6651, com Valdelice ou 
Eugênia.

ENDocRINoLoGISTA com título para 
trabalhar em clínica no Jardim. Guedala 
(próximo ao Hospital Le Fort). Disponível 
sala nas quartas e sextas, para atendimen-
to de particulares e convênios. Fones: (11) 
3722-5238 ou 3727-2205, com Silvana.

outros veNde-se

vENDo Honda Civic ano 2006, único 
dono, 43.000 Km, banco de couro, au-
tomático. R$. 34.000. Fone: (11) 98181-
2319, com Marlene.

outros serviços

PET. Cuidamos do seu pet, atendimento 
domiciliar com consulta e vacinação. Centro 
Veterinário Los Andes. Fones: (11) 98343-
0878 ou 3758-3762, com Emerson da Silva.
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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 
divulgar conhecimentos humanos, em especial aqueles ligados à saúde e aos mé‑
dicos;
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 2012, a Entidade adotou a Lei n° 
11.638/2007, Lei No. 11.941/09 que alteraram artigos da Lei No. 6.404/76 em re‑
lação aos aspectos relativos à elaboração e divulgação das demonstrações finan‑
ceiras. As demonstrações contábeis foram elaboradas em observância às práticas 
contábeis adotadas no Brasil, características qualitativas da informação contábil, 
Resolução CFC Nº. 1.374/11 (NBC TG), que trata da Estrutura Conceitual para a 
Elaboração e Apresentação das Demonstrações Contábeis, Resolução CFC No. 
1.376/11 (NBC TG 26), que trata da Apresentação das Demonstrações Contábeis, 
Deliberações da Comissão de Valores Mobiliários (CVM)  e as Normas emitidas 
pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC) em especial a Resolução  CFC 
Nº 1409/12 que aprovou a ITG 2002 que revogou a Resolução CFC Nº 877/2000 
– NBCT – 10.19, para as Entidades sem Finalidade de Lucros,  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 disposi‑
ções legais e estatutárias, serão transcritas no “Diário” da Entidade, e posteriormente 
registrado 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 apoiam 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

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 
subgrupo representam 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;
Aplicações de Liquidez Imediata: As aplicações financeiras estão demonstradas pe‑
los 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 constituída 
em montante considerado suficiente pela Administração para suprir as eventuais per‑
das na realização dos créditos. Esta provisão foi calculada seguindo os critérios esta‑
belecidos pela Entidade (média de inadimplência dos últimos três anos), e assim aten‑
dendo a Resolução CFC Nº1409/12 (NBC - ITG 2002) em seu item 14 que revogou a 
Resolução CFC Nº 877 NBC T 10.19 e o Parecer de Orientação da CVM 21/90.
e) Estoques Resolução CFC No. 1.170/09 (NBC TG 16) – Os estoques foram avalia‑
dos pelo custo de aquisição, inferior ao preço de reposição. Os valores de estoques 
contabilizados não excedem os valores de mercado e referem-se aos Formulários 
Atestados Médicos, Livros Médicos Populares, Tabelas de Classificação de Procedi‑
mentos Médicos e os almoxarifados 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 aplicável, 
dos correspondentes encargos incorridas até a data do balanço patrimonial. Quando 
aplicável, os passivos circulantes e não circulantes são registrados com base em ta‑
xas 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 Competên‑
cia. As receitas de Contribuição Associativa e prestação de serviços são mensura‑
das pelo valor justo e reconhecidas quando for provável que benefícios econômicos 
futuros fluam para a entidade e assim possam ser confiavelmente mensurados. Os 
rendimentos e encargos incidentes sobre os Ativos e Passivos e suas realizações 
estão reconhecidas no resultado.
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 2012 e 2011
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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 a Seguradora Unimed  e  com  a  Unimed  Paulistana  Socie‑
dade  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 en‑
contram 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, os bens recebidos 
através de doações patrimoniais e o ajuste de avaliação patrimonial considerados, 
enquanto não computados no resultado do exercício em obediência ao regime de 
competência, as contrapartidas de aumentos ou diminuições de valor atribuído a ele‑
mentos 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 vaga da contraprestação rece‑
bida 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 2012 será incorporado ao Patrimônio Social em confor‑
midade com as exigências legais, estatutárias e a Resolução CFC Nº 1.409/12 que 
aprovou a NBC ITG 2002 em especial no item 14, que revogou a Resolução CFC 
Nº 877 NBC T 10.10, que descreve que o superávit ou déficit do exercício deve ser 
registrado na 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.

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.

NOTA 22 – ISENÇÃO TRIBUTÁRIA
A Entidade é isenta à incidência das Contribuições Sociais por força da Lei No. 
9.532/97, Lei No. 11.096/06 e Lei No. 12.101/09 e Decreto 7.237/10

NOTA 23 - CONTRIBUIÇÕES SOCIAIS USUFRUÍDAS (ISENTAS)
Quanto a Contribuição Social sobre Lucro Líquido, entendemos que é inaplicável às 
entidades sem fins lucrativos, pois, não possuem “lucro” conforme conceituação da 
legislação tributária, sendo impossível aplicar sua regra de incidência. Outrossim, vale 
afirmar que essas entidades possuem, eventualmente, SUPERÁVIT, o que não se 
confunde com lucro. Desta feita, entendemos que qualquer entidade Sem Fins Lucra‑
tivos não estaria sujeita à incidência desta Contribuição Social sobre Lucro.

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

FLORISVAL MEINÃO
PRESIDENTE
CPF: 750.082.468-87
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a Judicialização da saúde em debate

Os defensores de uma saúde pública 
universal e gratuita, que forjaram a 
reforma sanitária brasileira na déca-

da de 1980, criaram o Sistema Único de Saúde 
(SUS), uma aposta na solidariedade da socieda-
de brasileira. Depois da Constituição Federal de 
1988, a saúde passou a ser “direito de todos e 
dever do Estado” (art. 196, CF). Nada mais na-
tural para um país que saía da ditadura militar 
em busca de uma democracia baseada no Es-
tado Democrático de Direito (art. 1º, CF). A CF 
previu a integralidade do atendimento dentro 
de um sistema constituído por uma rede regio-
nalizada, hierarquizada e organizada segundo 
diretrizes constitucionais (art. 198, CF); as po-
líticas públicas deveriam, inclusive, garantir a 
universalidade e a igualdade no atendimento, 
como reza o fi nal do art. 196 da CF. 

Infelizmente, hoje o Brasil sofre o impacto de 
uma judicialização da saúde que desconsidera 
por completo as regras do SUS, privilegiando 
poucos indivíduos em detrimento da popula-
ção mais carente, como registram recentes 
trabalhos científi cos (por exemplo, Litiganting 
Health Rights: Can Courts Bring More Justice to 
Health?, Alicia Ely Yamin e Siri Gloppen, Cam-
bridge, Mass.: Harvard University Press, 2011). 
Os recursos orçamentários limitados vêm sen-
do canalizados para os que têm acesso à via ju-
dicial, que postulam terapias caras discutíveis. 
Os princípios constitucionais da universalidade 
e da igualdade, assim, são violados. É claro que 
recorrer ao Poder Judiciário é legítimo (art. 5º, 
XXV, CF), mas em regra, como demonstram as 
estatísticas brasileiras, as ações judiciais são 
ajuizadas por pessoas das classes mais altas, 
muitas vezes em tratamento na rede privada 
de saúde, para a obtenção de liminares que 
obrigam o SUS a fornecer tratamentos, me-
dicamentos e insumos terapêuticos fora dos 
protocolos clínicos e listas ofi ciais. Até mesmo 
sem o registro na Agência Nacional de Vigilân-

cia Sanitária (ANVISA) e produtos importados, 
em fl agrante desrespeito à lei (art. 12 da Lei nº 
6.360/76 e os arts. 19-M e T da Lei Orgânica da 
Saúde, a Lei nº 8.080/90).

A Secretaria de Estado da Saúde de São Pau-
lo recebe perto de 10 mil novas ações por ano. 
Atualmente, cerca de 34 mil ações judiciais e 17 
mil solicitações administrativas para produtos 
não padronizados estão em andamento, com 
custo mensal médio de R$ 78.000.000. Aproxi-
madamente 65% das ações judiciais possuem 
prescritor da rede privada. As distorções nessas 
prescrições, como a escolha de marca e a po-
sologia específi ca, obrigam a SES/SP a adquirir 
mais de 16 tipos de ácido acetilsalicílico, 83 tipos 
de fraldas, seis tipos de tiras reagentes de glico-
se, protetores solares e hidratantes corporais 
importados, shampoo anticaspa, água mineral, 
fi ltro de barro, poltrona de massagem, oléo de 
soja, lubrifi cantes íntimos, achocolatados, fari-
nhas, leite integral e desnatado... No caso dos 
medicamentos sem registro na ANVISA e impor-
tados, é feito um contrabando ofi cial por ordem 
judicial. Essas prescrições médicas irregulares e 
violadoras da legislação sanitária são produzidas 
por inexperiência, desconhecimento ou má-fé 
do médico. Ou mesmo por infl uência e manobra 
da própria indústria farmacêutica. 

O médico deve usar o melhor do progresso 
científi co em benefício do paciente, mas obser-
vando as práticas cientifi camente reconheci-
das, e respeitada a legislação em vigor (capítulo 
II, II, CEM). Se defendemos saúde para todos e 
um SUS verdadeiramente universal e igualitá-
rio, temos que discutir essas questões. Não há 
dúvida de que todos os homens de bem, certa-
mente a maioria dos médicos, querem equacio-
nar o problema e garantir a sustentabilidade do 
SUS. Afi nal, o SUS é de todos nós.

reYNaldo mapelli JÚNior, promotor li-
cenciado de Justiça do Ministério Público de 
São Paulo e chefe de gabinete da Secretaria 
de Estado da Saúde. Dentre outras obras, é 
coautor do livro Direito Sanitário, juntamen-
te com Mário coimbra e Yolanda Alves Pinto 
Serrano de Matos, São Paulo: Imprensa Ofi -
cial do Estado, 2012.
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"O Brasil sofre com uma judicialização 
da saúde que privilegia poucos em 
detrimento da população mais carente”
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