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SUS EM PERIGO
Governo decide tratar 
população mais vulnerável 
com medicina de segunda
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ainda sobre o “Mais Cubanos”

Grata surpresa foi o gigantesco núme-
ro de discussões levantadas acerca da 
vinda dos cubanos. Pelo bem ou pelo 

mal, a sociedade tem refl etido um pouco mais 
sobre a Saúde no Brasil.

Contudo, mais uma vez nós, médicos brasilei-
ros, mostramos despreparo para lidar com ques-
tões vitais em nível nacional. O oportunismo elei-
toral federal rapidamente travestiu-se de ação 
humanitária, empurrando-nos goela abaixo um 
programa natimorto. Naturalmente, na cabeça 
da população leiga, muitos argumentos lança-
dos a esmo ainda não foram compreendidos. Um 
deles seria: por que não levar médico para a po-
pulação carente por um preço baixo e sem neces-
sidade de investimento estrutural algum? Tudo 
isso posto foi um passo para se questionar sobre 
os “reais” motivos dos médicos brasileiros serem 
contra um programa tão bem planejado pelo Go-
verno Federal. Por que não receber os médicos 
cubanos tão experientes e que já atuaram em 
diferentes locais do mundo em situações graves 
como tsunamis, terremotos e fome extrema? Se-
ria apenas pura maldade dos médicos brasileiros?   

Até mesmo alguns colegas caíram na cilada ar-
mada às pressas, escrev endo artigos em jornais 
de grande circulação defendendo a estratégia 
do médico de pé-no-chão. Lembremos da má-
xima hipocrática “primum non nocere”. Com Saú-
de não se mira no possível, mas sim no melhor 
e, mesmo assim, com uma grande frequência 
o tiro não atinge o alvo. Nosso objetivo sempre 
foi levar a mesma Medicina, com a mesma qua-
lidade, para TODOS os brasileiros. A melhoria da 
qualifi cação na formação dos médicos no Brasil, 
plano de carreira para a Saúde, além é claro da 
interiorização da Medicina (com qualidade), têm 
sido nossas principais bandeiras.

Em tempo. Como era esperado, prefeitos de 
algumas cidades do Amazonas, Ceará, Pernam-
buco e Bahia demitiram médicos brasileiros 
para “aliviar a folha da prefeitura”. Em contra-
partida, os prefeitos de Florianópolis e Blume-
nau exigiram o Revalida dos médicos candida-
tos a atuarem nestas regiões. Felizmente há 
esperança, o pulso ainda pulsa. Boa leitura!  

  Renato Françoso Filho e Leonardo da Silva
Diretores de Comunicação

Renato Françoso Filho

Leonardo da Silva
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editorial

"O Governo 
faz crer que 
a falta de 
assistência 
decorre do 
número 
insuficiente 
de médicos"

A Saúde em nosso país vive um momento de 
incertezas. Existe hoje grande preocupação 
no seio da sociedade, em particular na classe 

médica, de que o caminho traçado possa ter reflexos 
negativos na qualidade da assistência à Saúde. 

A principal preocupação refere-se ao financiamen-
to da Saúde. Sabe-se hoje que o Brasil é um dos países 
que menos investe na área, com uma grave distorção: 
25% da população, aquela que possui um plano ou 
seguro saúde, consomem mais de 50% destes gastos, 
enquanto os demais 75%, que dependem só do SUS, 
consomem menos de 50%. 

Deve-se considerar que os planos de saúde ofe-
recem apenas os procedimentos do rol da ANS, en-
quanto o SUS oferece atendimento completo, desde 
medidas preventivas até procedimentos complexos 
que, por não figurarem no rol da agência reguladora, 
são utilizados também pelos clientes do sistema su-
plementar. Esta constatação explica a diferença de 
qualidade na atenção à Saúde entre estes dois grupos. 

O Governo Federal, que concentra a maior parcela 
da arrecadação de impostos, investe proporcional-
mente cada vez menos no setor e opõe-se a qual-
quer tentativa de aumentar o financiamento do SUS. 

Em vez de buscar superar este obstáculo, trilha ca-
minho obscuro. Faz crer à sociedade que a falta de as-
sistência decorre do número insuficiente de médicos. 

Com o intuito de transferir a outrem o ônus de sua 
incompetência em responder às necessidades de Saú-
de dos cidadãos, o Governo tenta nos colocar como 
vilões do caos. Assim, editou a Medida Provisória 621, 
com propostas absurdas, como aumentar o número 
de escolas médicas. Isso sabendo que a quantidade de 
hospitais universitários e de docentes é insuficiente. 

O resultado será uma queda na qualidade na for-
mação dos futuros médicos. Decidiu também criar 
uma residência obrigatória em saúde da família, sem 
discutir com a área acadêmica as implicações destas 
medidas. Determina ainda a contratação de médicos 
formados no exterior sem uma avaliação de conheci-

mento para exercer a Medicina no país. 
Já ficou claro o principal objetivo do Governo, per-

seguido há alguns anos e agora consolidado: a vinda 
dos médicos cubanos. Ao tornar público o acordo 
com a OPAS, verificou-se que este contrato foi assi-
nado há meses, bem antes das manifestações de rua 
exigindo maior investimento em áreas sociais. 

Na ocasião, o ex-ministro das Relações Exteriores, 
Antonio Patriota, chegou a divulgar algo a respeito, 
mas recuou diante da pressão da opinião pública. 
Agora, aproveitando o apelo da população e com 
forte campanha de mídia, finalmente foi possível ao 
Governo alcançar este objetivo. 

Restam muitas indagações: os que chegam ao país 
são médicos que cumpriram uma grade curricular 
semelhante aos brasileiros? Estão aptos a atender a 
nossa população, já que não prestaram o exame do 
Revalida? Como serão remunerados, se o dinheiro é 
repassado ao governo cubano? Por que o advogado 
geral da União afirma que eles não poderão obter asi-
lo político, sendo o Brasil signatário de acordos inter-
nacionais a respeito? Por que suas respectivas famílias 
não podem vir morar no Brasil com eles? 

Começam a chegar notícias de que vários muni-
cípios decidiram demitir profissionais de Medicina 
contratados para substituí-los pela mão-de-obra do 
programa “Mais Médicos”, aliviando a folha de pa-
gamento. Isto significa demissão de médicos con-
tratados com direitos trabalhistas em prol dos que 
receberão apenas uma bolsa. Significa também que 
não haverá o esperado aumento na oferta de médi-
cos. Com certeza não haverá melhora na qualidade 
da assistência, pois a infraestrutura segue a mesma. 

Estamos desta forma consolidando dois modelos 
de assistência: aos que podem pagar, bons hospitais 
e boa infraestrutura; aos que dependem do SUS, 
atendimento de má qualidade, por médicos de for-
mação duvidosa e sem estrutura adequada. Enfim, 
caminhando na contramão de um dos principais 
conceitos do SUS: a equidade no acesso à Saúde. 

Na contramão dos  
objetivos do SUSFlorisval Meinão

PRESIDENTE DA APM
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Saúde: a Constituição 
está sendo rasgada
Há indícios de que 
o governo quer criar 
uma assistência 
de segunda classe 
para atender 
aos brasileiros 
mais carentes e 
dependentes do 
sistema público. 
Os médicos 
não aceitarão
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Lançada em 8 de julho pela presiden-
te Dilma Rousseff, a Medida Provisó-
ria 621/2013, que institui o Programa 

Mais Médicos, tem até o início de novembro 
para ser votada pelo Congresso Nacional e 
passar a viger. Por trazer inúmeros malefícios 
ao Sistema Único de Saúde (SUS) e aos 150 
milhões de brasileiros que dependem dele, 
é veemente contestada pela classe médica, 
que tem organizado manifestações, reuniões 
com parlamentares, cartilhas, atos públicos 
etc, para tentar derrubá-la.

Amplamente divulgado na mídia e em pro-
pagandas milionárias (pagas com dinheiro pú-
blico) como solução para todos os problemas 
da saúde brasileira, o Programa Mais Médicos 
prevê a ampliação das vagas em faculdades 
de Medicina; o aumento da duração dos cur-
sos em dois anos a partir de 2015, sendo este 
período de trabalho obrigatório no SUS [se-
gundo proposta alternativa de uma comissão 
de especialistas coordenada pelo ex-ministro da 
Saúde Adib Jatene, os dois anos serviriam como 
residência médica e não incorporados à gradua-
ção]; e a contratação de médicos formados no 
exterior sem a revalidação dos diplomas para 
trabalhar em cidades do interior e periferias 
dos grandes centros.

carTa magna em xeQue 
Trata-se de fl agrante desrespeito à Constitui-

ção Federal que, em seu artigo 196, consagra o 
atendimento à Saúde como “direito de todos e 
dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do 
risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação”.   

Fato é que, na ânsia de melhorar sua po-
sição no xadrez eleitoral de 2014, o Gover-

DA REDAção no, ao contrário de seu discurso de inclu-
são, opta pela segregação. Coloca em risco 
milhões de cidadãos, criando no Brasil dois 
tipos de Medicina: aos melhor posicionados 
financeiramente, há hospitais padrão inter-
nacional, alternativas de Saúde de qualida-
de, tanto privada quanto suplementar; en-
fim, uma assistência digna, conforme prega 
a Constituição. Aos menos favorecidos, e 
portanto mais vulneráveis, profissionais for-
mados em faculdades desqualificadas, resi-
dentes em regime de semi-escravidão e sem 
preceptoria, além dos graduados no exterior 
sem capacitação comprovada. 

“A MP 621 é um ataque aos direitos dos brasi-
leiros, em particular aos pacientes que mais ne-
cessitam do SUS, e aos médicos de nosso país, 
que não aceitam distinguir pessoas em razão 
de sua posição social. Temos o compromisso de 
oferecer Medicina de qualidade a todos; e é por 
isso que lutamos quando denunciamos o Pro-
grama Mais Médicos, e buscamos sensibilizar 
os parlamentares a derrubá-lo pelo voto”, pon-
tua Florisval Meinão, presidente da Associação 
Paulista de Medicina (APM). “Friso também 
não termos docentes sufi cientes para garantir 
preceptoria aos residentes, e a maior parte das 
escolas que ampliarão suas vagas é desquali-
fi cada, sem estrutura e forma mal, conforme 
atestam os resultados dos exames realizados 
pelo Cremesp com recém-graduados.”

gesTão PerVersa dos recursos
Um parêntese para refl exão: só neste 2013, 

até o mês de julho, os brasileiros já pagaram 
mais de R$ 1 trilhão em impostos. Somos um 
dos países com maior carga tributária do mun-
do. Segundo cálculos do Instituto Brasileiro de 
Planejamento Tributário, 5/12 do que você tra-
balha ao ano é somente para pagar impostos. 
A colocação é para reafi rmar a forma perversa 
como o Governo atual trata os cidadãos. Há re-
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cursos para campanhas milionárias na TV, via-
gens de autoridades são patrocinadas com luxo 
e desperdícios, vazam bilhões em escândalos 
de corrupção empurrados para baixo do tape-
te. Contudo, não se destina investimentos para 
solucionar o problema da Saúde em suas dis-
tintas origens: falta de hospitais, de postos de 
saúde, de equipamentos e aparelhos, carência 
de equipes multiprofissionais e desvalorização 
histórica dos recursos humanos, entre outras. 

Sendo assim, é imprescindível lembrar: 
esse mesmo governo que agora oferece um 
arremedo de assistência a milhões de brasi-
leiros ignora faz anos o subfinanciamento do 
setor, uma das principais razões do caos da 
saúde. Em 2012, a presidente Dilma Rousseff 
sancionou, com 15 vetos, a lei complementar 
que fixava os recursos mínimos a serem in-
vestidos por União, estados e municípios em 
Saúde. Um dos vetos descartou a injeção de 
recursos por parte da Federação sob a justifi-

cativa de que poderia “gerar instabilidade na 
gestão fiscal e orçamentária”. 

Perda de recursos e caos
Hospitais lotados e sucateados, pacientes 

em macas nos corredores, meses para marcar 
uma consulta no SUS, falta de medicamentos 
etc. parecem não sensibilizar as autoridades. 
E a gestão dos minguados recursos é desastro-
sa. No ano passado, o Ministério da Saúde, do 
candidato Alexandre Padilha deixou de usar 
R$ 17 bilhões em sua pasta. “Em 2012, sobra-
ram R$ 9,01 bilhões de créditos não utilizados. 
Historicamente, 2% a 3% não são investidos 
em projetos devido à morosidade e burocracia 
da máquina pública, mas 9,64% do orçamen-
to aprovado é inaceitável. Do total empenha-
do, R$ 8,3 bilhões foram inscritos em restos a 
pagar não processados, porém o Tribunal de 
Contas da União não sabe onde estão essas 
contas ou se elas existem”, afirma Florenti-
no Cardoso, da Associação Médica Brasileira 
(AMB). [veja reportagem completa na pg 12]

O 1º vice-presidente da APM, Roberto  
Lotfi Júnior, reforça que o Governo Federal 
está colocando a saúde da população em risco 
ao trazer médicos do exterior sem qualificação 
e ao negar-se a investir 10% da Receita Bruta 
da União na área. “Se o Ministério da Saúde 
tivesse certeza de que esses profissionais es-
tão capacitados para atender os brasileiros, 
não teria criado estratagemas para a entrada 
no país sem passar por um exame para atestar 
aptidão. Você só se nega a realizar uma prova 
se tem dúvidas de que irá passar.”

o exemPlo dos brasileiros
O presidente do Conselho Regional de Medi-

cina do Estado de São Paulo (Cremesp), Renato 
Azevedo Júnior, registra que nenhuma enti-
dade é contra os médicos cubanos especifica-
mente ou quaisquer outros estrangeiros. “So-
mos contra a vinda de médicos formados no 
exterior, brasileiros, ou não, sem a revalidação 
do diploma. Por que o Governo não cria a car-
reira de Estado para os médicos, essa sim uma 
proposta séria para levar os profissionais para 
a periferia? Porque não quer investir dinheiro, 

“O Ministério da Saúde não usar 9,64% do orçamento 
aprovado é inaceitável” Florentino Cardoso
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tem outras prioridades”, complementa.
Integrante da diretoria da Associação de 

Obstetrícia e Ginecologia do Estado de São 
Paulo (Sogesp), Paulo Nicolau reitera que é ne-
cessário reagir com rigor ao autoritarismo da 
MP 621, cerrando fi leiras com a sociedade para 
derrubar o Programa Mais Médicos. 

“É absurdo o Governo oferecer uma Saúde 
classe B para as pessoas mais carentes. Elas 
merecem a mesma assistência que quaisquer 
outros cidadãos. Ou resolveram rasgar a Cons-
tituição Federal? Hoje, temos médicos brasilei-
ros atuando em condição sub-humana nos rin-
cões do país exclusivamente pelo compromisso 
com a saúde do próximo. São heróis anônimos. 
Há colegas em consultórios mofados, com go-
teiras, sem raio-X, medicamentos básicos ou 
uma gaze para ataduras e assim por diante. O 
que precisamos é rever a questão do fi nancia-
mento do setor e investir em estrutura para 
levar às áreas mais distantes e à periferia não 
apenas médicos, mas enfermeiros, cirurgiões-
dentistas, nutricionistas, fi sioterapeutas e ou-
tros profi ssionais da equipe multidisciplinar. “

PalaVra não cumPrida
Desde o governo Lula, as entidades médicas 

têm mantido diálogo e apresentado propostas 
concretas para resolver os problemas do SUS, 
que têm ligação direta, como já destacado, com 
a insufi ciência de recursos. Nossas lideranças 
chegaram inclusive a esboçar com o ministro 
Temporão uma proposta de carreira de Estado.

Além disso, se reuniram com Dilma Rous-
seff  em abril deste ano e entregaram um do-
cumento com outras proposições concretas, 

como o investimento de 10% das recei-
tas correntes brutas da União na Saúde, 
a fi scalização rigorosa das faculdades 
médicas sem ferramentas para uma for-
mação de qualidade. Na ocasião, a pre-
sidente encerrou o encontro dizendo 
que não tomaria nenhuma decisão sem 
voltar a falar com a classe e chegar a um acor-
do. Palavra empenhada, mas não cumprida, 
pois a MP 621 veio sem consulta a médicos, 
às universidades e à população, em mostra de 
total autoritarismo. Outro complicador: hoje, 
sabe-se que dois meses antes de lançar o Pro-
grama Mais Médicos, o governo brasileiro já 
tinha assinado com a Organização PanAmeri-
cana da Saúde (Opas) o contrato que permitiu 
importar 4 mil médicos cubanos. 

“Não é a primeira vez que as autoridades 
falam uma coisa e fazem outra. O Governo 
trabalha para jogar a população contra os 
médicos, que viraram o bode expiatório da 
história. Quebraram o diálogo e estão usan-
do o movimento médico, como fizeram na 
questão do Provab [veja reportagem da edi-
ção 646, julho de 2013, da Revista da APM]. 
Temos sim propostas concretas e vontade de 
negociar”, defende Azevedo.

Por fi m, Meinão ressalta que os médicos preci-
sam reagir ao uso midiático e eleitoreiro da MP e 
pressionar os congressistas para sua derrubada. 
“Todos os médicos têm que entrar em contato 
com os deputados federais dos quais têm co-
nhecimento e acompanhar a votação. Eles não 
podem aprovar medidas deste tipo, que são for-
temente negativas para a qualidade da assistên-
cia à saúde e da formação dos médicos .”

“Você só se nega a realizar uma 
prova se tem dúvidas de que 

irá passar” Roberto Lotfi 
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BraSÍlia

Congresso mantém vetos à 
lei que regulamenta a Medicina

Médicos continuam 
a ser responsáveis 
pelo diagnóstico de 
doenças e prescrição 
de tratamentos

DA REDAção

O Congresso Nacional manteve os ve-
tos da presidente Dilma Rousseff  à Lei 
12.842/2013, que regulamenta o exer-

cício da Medicina. Para aprovar o texto origi-
nal, era necessário que ao menos 41 senadores 
e 257 deputados votassem pela derrubada dos 
vetos presidenciais.

Ao manter os 10 trechos vetados, o legislati-
vo expõe a população a não ter resguardado o 
direito de receber exclusivamente do médico o 
diagnóstico e a prescrição terapêutica das do-
enças no âmbito do SUS. 

De acordo com o presidente da Associação 
Paulista de Medicina (APM), Florisval Meinão, 

o Governo Federal tem sido hostil com os mé-
dicos desde o ano passado, com a edição da 
Medida Provisória 568, que tentou congelar os 
rendimentos dos médicos servidores federais. 
“Em 2013, o ataque veio com a MP 621, o Pro-
grama Mais Médicos, e os vetos à regulamen-
tação da Medicina. Tudo isso nos faz lamentar 
os encaminhamentos do ministro da Saúde e 
da presidente da República.”

O desfecho do Ato Médico frustrou a classe, 
pois houve amplo debate sobre o assunto por 
12 anos junto a parlamentares, a todos os se-
tores envolvidos e ao próprio governo. Entre-
tanto, segundo o Conselho Federal de Medicina 
(CFM), a manutenção dos vetos não implica em 
ampliação das competências e atribuições das 
outras 13 profi ssões da saúde. 

“Os médicos continuam a ser responsáveis 
pelo diagnóstico de doenças e prescrição de 
tratamentos, sendo que os outros profi ssionais 
atuarão unicamente dentro do escopo de suas 
respectivas legislações, conforme jurisprudên-
cia dos Tribunais Superiores”, alerta o CFM à 
imprensa e à sociedade. 

As únicas exceções possíveis para que os 
demais profissionais da saúde realizem al-
guns tipos de diagnóstico e de prescrição 
ocorrem em situações determinadas em pro-
gramas de promoção da saúde, combate e 
prevenção a doenças. 

Portanto, pessoas que realizarem atos de 
diagnóstico e prescrição de doenças fora des-
tes contextos específi cos devem ser denuncia-
das às autoridades por exercício ilegal da Medi-
cina, crime previsto no Código Penal com penas 
que vão de seis meses a dois anos de prisão.

“É mais uma demonstração 
da falta de compromisso 
nas questões que 
envolvem a saúde dos 
cidadãos” Florisval Meinão
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orçamento da saúde: 
a conta não fecha
O TCU afi rma: Ministério da Saúde deixou 
de aplicar cerca de R$ 17 bilhões destinados 
ao setor em 2012. Má gestão apenas?

ADRIANE PANcoTTo

Quanto custa a construção de uma unida-
de básica de saúde? E a reforma de um 
hospital? Depende do tamanho da uni-
dade e dos equipamentos que estarão 

disponíveis, mas os gastos costumam ser de al-
guns milhões. Então, imagine o que seria possível 
fazer com R$ 17 bilhões. Exatamente essa quan-
tia “sobrou” do orçamento 2011/2012 na pasta 
do Ministério da Saúde, sem que houvesse, até o 
momento, qualquer explicação para isso. 

Os números estão no relatório do Tribunal de 
Contas da União, apresentado em maio de 2013, e 
revelam que R$ 9,01 bilhões são créditos não utili-
zados e R$ 8,3 bilhões foram inscritos como restos 
a pagar não processados. Para o exercício de 2012, 
o Ministério tinha disponíveis R$ 93,4 bilhões.

“A classe médica é incansável em afi rmar a 
necessidade de se rever o investimento na saú-
de pública. Como explicar que a área precisa de 
muito mais dinheiro se parte do que está pre-
visto deixa de ser aplicada? É contraditório e 
muito preocupante”, afi rma Florisval Meinão, 
presidente da Associação Paulista de Medicina. 

Para Renato Azevedo, presidente do Con-
selho Regional de Medicina do Estado de São 
Paulo (Cremesp), “é investido algo em torno de 
3,5% do PIB em saúde pública, sendo que a mé-
dia mundial ultrapassa os 5%. Em países com 
políticas nos moldes do nosso SUS, o investi-
mento fi ca entre 7% e 10%. Não há explicação 
para essa ‘economia’ de R$ 17 bilhões”.

Os números no relatório do TCU incorrem 
em duas graves implicações: o que deixou de 
ser feito pela saúde da população em 2012 e 
os possíveis prejuízos para a próxima previsão 
orçamentária, já que esta é calculada também 
com base no que a pasta gastou no ano. A sobra 
de R$ 9,01 bilhões vai para os cofres do Tesouro 
Nacional e os R$ 8,3 bilhões de restos a pagar 
representam uma dúvida: a pagar a quem? 

r$ 17 bi Fariam muiTo
Em Maceió (AL), um grupo formado por 19 

cardiologistas investiu na criação do Hospital 
do Coração de Alagoas. Wellington Galvão, 
presidente do Sindicato dos Médicos do Estado 
de Alagoas (Sinmed), diz ser um hospital mui-
to bem equipado, com 100 leitos, sendo 12 de 

Alguns exemplos do que poderia ser feito com R$ 17 bi:
 Perdão da 
dívida de r$ 13 
bi das santas 
casas, com 
sobra de r$ 5 bi;

 construção 
de 170 
grandes 
hospitais;

 construção 
de 1.700 
hospitais com 
até 80 leitos;

 compra de 130 mil 
ambulâncias equipadas 
para resgate de vítimas;
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UTI. Há cinco anos, quando foi construído com 
empréstimos do BNDES, custou R$ 10 milhões. 
“Com R$ 100 milhões, administrados correta-
mente, sem desvios e superfaturamentos, se 
constrói um hospital de ponta, para atender a 
população de uma grande cidade”, presume. 

Nos cálculos que faz, os R$ 17 bilhões pode-
riam, por exemplo, engrossar sensivelmente os 
repasses para o Programa de Saúde da Família. 
“O programa é de atenção básica e recebe um 
terço do que precisaria, consumindo os outros 
dois terços dos municípios. E com os bilhões 
não gastos daria para construir unidades bási-
cas pelo país ou implantar a carreira de Estado 
no SUS, interiorizando o médico”, mensura. 

Por falta de verba, cerca de 50 hospitais de 
pequeno porte no interior do estado fecharam 
nos últimos anos, pois todos dependiam do or-
çamento municipal. 

No Rio Grande do Norte a situação não é di 
ferente. Jeancarlo Fernandes Cavalcante, presi-
dente do Conselho Regional de Medicina (CRM-
RN), lembra-se de um caso recente, que fi cou 
famoso pelo absurdo: falta de fi o de aço para su-
turar um paciente que precisa passar por uma ci-
rurgia de emergência no abdômen. “A caixa des-
se material custa R$ 45. Pode isso?”. Ele afi rma 
que R$ 17 milhões dariam para equipar e suprir 
de medicamentos muitos hospitais de emergên-
cia, em cidades entre 500 mil e 1 milhão de habi-
tantes. “Com boa gestão, daria para reestruturar 
UBSs pelo Brasil. Assim, 70% dos atendimentos 
médicos seriam resolvidos na atenção básica, e 
30%, na alta complexidade. A melhora evitaria 
as superlotações que entopem até mesmo os 
corredores dos hospitais.”

Neste ano, o governo do estado de São 
Paulo gastou R$ 6,5 milhões na compra de 50 

De acordo 
com a Car-
tilha do Or-
çamento da 
Câmara dos 
Deputados, 
“além de se-
guir a LDO, 
o orçamento 
(LOA) deve 
obedecer a 
uma série de 
normas para 
garantir que os recursos não se desviem, 
nem sejam aplicados de forma prejudi-
cial às finanças públicas. Essas normas 
estão previstas em diversas leis, sendo 
uma das mais importantes a Lei Comple-
mentar 101, conhecida como lei de Res-
ponsabilidade Fiscal (LRF)”. 

Baseado nisso, a Associação Médica 
Brasileira ingressou, em maio, com re-
presentação junto ao Ministério Público 
Federal cobrando investigação sobre os 
recursos não utilizados. Decorrente dis-
so, a AMB também entrou com ação ci-
vil pública no Supremo Tribunal Federal, 
pedindo explicações sobre a gestão do 
orçamento. “As ações possuem a mesma 
espinha dorsal, ambas por improbidade 
administrativa”, explica Carlos Michaelis 
Júnior, advogado da AMB. 

eles não 
seguem a cartilha

 compra de 113 
mil aparelhos de 
ultrassonografi a;

 compra de 
3.400.000 
cadeiras de rodas 
pós-cirúrgicas

 compra de 
17 milhões 
de macas

 compra de 
377 milhões 
de caixas de 
fi o de aço 
para sutura


3.400.000 
cadeiras de rodas 
pós-cirúrgicas

 compra de 
377 milhões 
de caixas de 

para sutura

 compra de 
17 milhões 
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O total investido por uma cidade em saú-
de pública é uma combinação de recursos 
municipal, estadual e federal. Ao longo dos 
anos, a participação da União nesse repar-
te tem diminuído. Atualmente, o municí-
pio contribui com 15% de seu orçamento, 
o estado com 12% e a União, com menos 
de 4%. “Esse cenário tem sacrificado esta-
dos e municípios. Deveria ser justamente o 
oposto, já que a União arrecada mais com 
impostos”, argumenta Florentino Cardoso, 
presidente da AMB.

“Em 2000, houve um avanço na área da 
Saúde com a vinculação dos recursos orça-
mentários da União. Foi uma vitória, pois 

o baixo orçamento crescente
na época havia apenas para a Educação e 
a Previdência. Hoje, com exceção de Minas 
Gerais e Rio Grande do Sul, que não cum-
prem o percentual de 12%, os demais esta-
dos investem pelo menos isso de seu orça-
mento na saúde. Já os municípios, que têm 
o patamar mínimo de 15%, estão gastando 
em média 22%. Para o governo federal não 
há esse indexador. Ele investe o valor gas-
to no ano anterior mais a variação nominal 
do PIB. Se transformarmos esse recurso 
em porcentagem, teremos cerca de 6,5% 
das receitas líquidas do governo na Saúde”, 
explica Darcísio Perondi, presidente da Co-
missão Parlamentar de Saúde.

O deputado Eleuses Paiva, da Frente Parla-
mentar de Saúde, busca reverter os números 
fechados na regulamentação da emenda 29, 
uma das bandeiras da Frente. A meta é ob-
ter um piso de investimento para o governo 
federal equivalente a 10% da receita corren-
te bruta. O mesmo percentual é defi nido no 
projeto de lei de iniciativa popular apresen-
tado recentemente ao Congresso Nacional.

Embora o Ministério da Saúde tenha rece-
bido incrementos importantes – na ordem de 
R$ 10 bilhões de 2010 para 2011 e de R$ 15 bi-
lhões de 2011 para 2012 –, os gastos da União 
na saúde pública realmente fi caram aquém da 
receita, na última década. Parece contraditó-
rio, mas é fácil visualizar os patamares no qua-
dro ao lado, em que é feita uma comparação 
com as demais áreas.

Fonte: Relatório Resumido de Execução Orçamentária da União / Valores e m bilhões de reais

o quadro mostra 
as porcentagens de 

aumento em cada 
área – a porcentagem 

da saúde está entre 
as mais baixas

unidades de resgate utilizadas pelo Corpo de 
Bombeiros para atender vítimas de acidentes e 
violência. As ambulâncias equipadas integram 
o Grau (Grupo de Resgate e Atenção às Urgên-
cias e Emergências) e custaram, cada uma, cer-
ca de R$ 130 mil. Com R$ 17 bilhões seria possí-
vel comprar 131 mil unidades equivalentes.

Priorizando as Áreas
O passo inicial para a divisão do Orçamento 

Geral da União é dado lá no início, no primeiro 
ano de mandato. O Ministério do Planejamen-
to, por meio da Secretaria de Planejamento 
e Investimento Estratégico, apresenta uma 
proposta com especifi cações do que é priori-

dade para os próximos quatro anos de gover-
no, denominada Plano Plurianual (PPA). Este 
é encaminhado pelo Executivo para votação 
no Congresso Nacional. Com base no PPA, o 
governo elabora a Lei de Diretrizes Orçamen-
tárias (LDO) e também envia para votação de 
deputados e senadores. A partir dela, prepara 
a Lei Orçamentária Anual (LOA), que, na práti-
ca, é o recurso que será usado no ano seguinte 
pelas pastas. É por meio da LOA que sabemos 
a origem, a quantia e o destino do dinheiro a 
ser investido no país. Assim, quem defi ne me-
tas, prioridades e recursos na área da Saúde, na 
esfera Federal, é o Ministério da Saúde, com o 
aval do Congresso Nacional.
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Judicialização da Saúde: 
saída responsável

Participante do Fórum 
promovido pela APM, o 
juiz João Baptista Galhardo 
Jr. fala de experiências  
bem sucedidas

DA REDAção

Coloque-se no lugar de um paciente com 
uma doença crônica cuja única esperança 
é um medicamento ainda não comercia-

lizado no Brasil. É muito provável que recorra à 
Justiça para pleitear que o sistema público pague o 
tratamento com o tal remédio. É o que fazem hoje 
muitos pacientes, o que é absolutamente natural. 

Pense agora em uma situação em que alguns 
mal intencionados usam esse mesmo artifício 
para obter vantagens descabidas, como o pa-
gamento, por parte do estado, de queijo fresco, 
biscoitos, adoçante, leite desnatado e remédio 
para disfunção erétil. Isso mesmo. É fato, e um 
abuso que deve ser coibido. 

Agora imagine maus advogados ligados a la-
boratórios criando uma máquina de ações, para 
se aproveitar da mesma lacuna. E até de médi-
cos exagerando nas prescrições com fins contes-
táveis. Erradíssimo. Mas também existem. 

Essas são somente algumas faces da proble-
mática da judicialização da saúde, que hoje é 
uma ameaça ao já depauperado cofre do Sistema 
Único de Saúde. Nas batalhas judiciais há causas 
justas e outras abusivas. A questão é que os ma-
gistrados ainda não têm como arbitrar, com fun-
damento técnico-científico, de modo a garantir o 
benefício a quem necessita realmente e, de outro 
lado, impedir a sangria do SUS com os exageros. 

Por conta da importância do assunto e visando 
construir uma parceria entre médicos, gestores de 
Saúde, juízes e advogados, a Associação Paulista de 
Medicina (APM) promoveu um Fórum sobre Judi-
cialização na Saúde no início de agosto, que contou 
com a participação dos mais renomados profissio-
nais da área. Um dos destaques foi o juiz assessor 
da presidência do Tribunal de Justiça de São Paulo, 
João Baptista Galhardo Jr., que apresentou propos-
ta de parcerias entre a Justiça e entidades da Saúde, 
para que a arbitragem tenha um cunho técnico. Ele 
falou com exclusividade à Revista da APM.

Por que as pessoas procuram a Justiça para 
ter acesso a certas necessidades de Saúde? 

Elas simplesmente não conseguem receber aqui-
lo que precisam para sua saúde por meio de procedi-
mentos administrativos, ou seja, vão até a unidade 
de saúde e acabam não conseguindo a medicação 
necessária, por exemplo. O processo judicial passou 
a ser muito utilizado porque as pessoas têm enten-
dido que esse é o caminho mais rápido e eficaz.

O volume de processos tem aumentado 
nos últimos anos? Por quê?

As demandas de saúde têm aumentado por-
que a própria população descobriu o caminho 
da Justiça. Muitos procuram a Justiça antes 
mesmo de esgotar os demais caminhos neces-
sários nas vias administrativas.

Há abuso nas exigências?  De que tipo? 
O que se percebe é que muitos processos en-

volvem medicamentos de marca, de alto custo e 
de empresas com marketing muito forte. Busca- 
se o “top do top” sem antes pensar que talvez 

eNtreviSta
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"Os juízes vão conseguir informação complementar 
por meio de parceria com o sistema de Saúde"

houvesse um medicamento genérico ou simi-
lar que pudesse resolver a situação. Também há 
muitos pedidos de exames quando, às vezes, por 
meio de um exame clínico mais bem detalhado 
poderia se chegar ao resultado.

Como evitar isso?
Fazer parcerias entre o Judiciário e o sistema 

de Saúde, para que as informações para o cida-
dão sejam as mais completas possíveis e para 
que os juízes, antes de decidirem um caso con-
creto, possam buscar uma informação técnica 
por meio de um núcleo de apoio. 

Os �u��es est�o preparados para saber se 
um pleito �udicial de Saúde � �usto ou n�o?

Acho que vão conseguir essa informação 
complementar com essas parcerias com o sis-
tema de Saúde e com técnicos da área.

 
Eles têm alguma assessoria?  Aliás, a Jus-
tiça tem �erramentas/embasamento para 
ser precisa nas decis�es? 

Eles não têm nenhuma assessoria técnica, 
podem até buscar na literatura, mas isso pode 
levar certo tempo, então a melhor forma é que 
já se tenha um núcleo técnico atuando próximo 
ao Judiciário para levar as informações neces-
sárias para resolver um caso rapidamente.

Durante o F�rum de Judiciali�aç�o da Saú-
de, o ent�o secretário estadual da Saúde, 
Giovanni Cerri, a�irmou que o estado � 
obrigado a �ornecer itens que n�o deve-
riam ser questionados na Justiça, como 
�raldas. Isso sinali�a que o �ui� tem receio 
de assumir um risco indo contra o paciente?

Não é que o juiz tem receio, é que ele precisa 
de mais informações para confi rmar que esse 
tipo de material não se insere no sistema de 
Saúde, que pode ser buscado pela assistência 
social, por exemplo. 

 
E se o paciente estiver � beira da morte plei-
teando um medicamento de última geraç�o 
que �á � vendido, por exemplo, nos EUA, mas 
n�o está liberado aqui? O que pensa?

A entrada de medicamentos só se dá com re-

gistro da Anvisa, então se o paciente está numa 
situação muito crítica, mas se consegue rapida-
mente uma alternativa de procedimentos e me-
dicamentos que já existem no mercado nacio-
nal, penso que esse é o caminho a ser trilhado. 
Se o mercado nacional não apresenta alterna-
tivas, o que eu acho muito difícil, já que a lista 
de medicamentos e protocolos clínicos do SUS 
é gigantesca, o que sobra é realmente a impor-
tação, mas essa deve ser a exceção. Via de regra, 
deve-se prestigiar o que a Anvisa autoriza.

E por parte dos m�dicos, �á exageros em 
algumas prescriç�es? 

Eu não saberia dizer se há algum exagero. O 
Judiciário pode buscar informações comple-
mentares e formar um juízo de valor que possa 
ser efi caz ao paciente, mas talvez não seja exa-
tamente o que foi prescrito. 

O Brasil ainda o�erece medicamentos me-
nos e�icientes para certos tratamentos?
Não, eu acho que o Brasil tem sim medicamen-
tos de ponta e tem tentado fazer chegar à popu-
lação aquilo que há de mais moderno no mundo.  

Há no Brasil experiências bem-sucedidas 
para equacionar esse problema, manten-
do a �ustiça, mas evitando abusos? 

Há sim, a criação de câmaras técnicas que 
trabalham em parceria com o Judiciário, com-
postas por técnicos da Saúde da localidade, 
que lançam pareceres nos processos por meio 
digital e de forma rápida, em até 48 horas, para 
que o juiz possa formar sua convicção.

 
Parece que em Araraquara encontrou-se 
uma soluç�o interessante. Qual  �? 

Criamos uma câmara técnica dessas, composta 
por técnicos das Secretarias municipal e estadual 
de Saúde que recebem os expedientes por e-mail 
e lançam pareceres de alternativas aos processos. 

E os resultados s�o bons? 
Temos conseguido dar um bom atendimento 

para os pacientes e, hoje, conseguimos alterna-
tivas mais viáveis para cerca de 60%, 70% das 
liminares. 
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Novos Caminhos

Devido ao crescente aumento das de-
mandas judiciais envolvendo ques-
tões relacionadas à Saúde, tanto 

pública quanto privada, e a especificidade do 
assunto, torna-se necessária a criação de su-
porte técnico para que a Magistratura possa 
julgar com mais segurança os conflitos exis-
tentes nesta área.

Em 30 de março de 2010, o Conselho Nacio-
nal de Justiça (CNJ) publicou a “Recomendação 
n° 31” orientando os Tribunais de Justiça dos 
Estados e os Tribunais Regionais Federais a ce-
lebrarem convênios que objetivem disponibili-
zar apoio técnico para auxiliar os magistrados 
na apreciação de demandas judicias envolven-
do a assistência à Saúde.

A interação, tanto em nível estadual quan-
to regional, entre o judiciário, entidades da 
classe médica e faculdades de Medicina é 
necessária para o encaminhamento dessas 
questões e, com certeza, quem mais se bene-
ficiará será a sociedade.

Da mesma forma que no Direito, as decisões 
em Saúde dependem das melhores provas e de 
evidências científi cas confi áveis. Não se valori-
zando este contexto, pode-se gerar danos indi-
viduais e coletivos, além de dispêndios desne-
cessários e prejuízo às políticas de Saúde.

A Associação Médica Brasileira, o Conse-
lho Regional de Medicina, o Centro Cochrane 
do Brasil e algumas sociedades de especia-
lidades já disponibilizam sites de “Medicina 
Baseada em Evidências” para que os profis-
sionais possam se informar e tomar decisões 
com maior segurança.

Os avanços tecnológicos exigem a incorpo-
ração de novos materiais, medicamentos, exa-
mes e procedimentos, e quando o padrão de 
comportamento das partes envolvidas é inade-

quado, os custos se tornam extremamente ele-
vados e a tecnologia deixa de ser bem aplicada, 
além de gerar confl itos indesejáveis.

As ações de caráter individual contra o Es-
tado ou plano de saúde para a obtenção de 
medicamentos e tratamentos não disponi-
bilizados pelo SUS ou sem cobertura contra-
tual, no caso da saúde suplementar, trans-
formam-se em um sistema de consumo com 
sérios prejuízos à estrutura coletiva.

A Judicialização da Saúde provoca o fenô-
meno da desigualdade entre iguais, ao be-
neficiar alguns em prejuízo de muitos. Tam-
bém interfere invertendo as prioridades e o 
planejamento das políticas públicas de Saúde 
e, no campo privado, provoca o desequilíbrio 
econômico-financeiro dos contratos e inse-
gurança jurídica para as empresas.

Apenas a Secretaria Estadual de Saúde de 
São Paulo gastou em 2011 por volta de R$ 
800 milhões com medicamentos reivindica-
dos por meio da Justiça. Ainda em 2011, o go-
verno paulista foi obrigado a consumir mais 
de R$ 80 milhões com fraldas geriátricas, 
farinha láctea e produtos de higiene pessoal, 
entre outros. Esta situação também atinge 
em cheio as prefeituras, que já comprome-
tem, em média, mais de 25% dos seus orça-
mentos com a Saúde.

Enquanto neste país o poder público con-
tinuar negligente, sem levar a sério a con-
cretização dos direitos fundamentais na 
Saúde, o poder judiciário deverá intervir no 
setor. Porém, existem posicionamentos que 
precisam ser revistos para se obter o ponto 
de equilíbrio necessário. 

Desta forma, é pertinente a Recomendação 
Número 31 do CNJ e este esforço não deve ser 
apenas do Judiciário. A criação das varas es-
pecializadas em Saúde poderá contribuir para 
minimizar este grave problema. O Fórum de 
Judicialização na Saúde, realizado no dia 5 de 
agosto na Associação Paulista de Medicina, 
está em perfeita sintonia com os novos cami-
nhos a serem seguidos.

Paulo de conTi é 3º vice-presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM)

Paulo De conti
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"As decisões em 
Saúde dependem 
das melhores provas 
e de evidências 
científi cas confi áveis"
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Gastroenterologia 
enfrenta roda viva 
da desvalorização
Médicos que cuidam 
da saúde do aparelho 
digestivo são unânimes 
em dizer que falta 
reconhecimento

ADRIANE PANcoTTo

Data de 1895 o primeiro periódico 
dedicado à Gastroenterologia, das 
mãos do médico alemão Izmar Isidor 

Boas, considerado o fundador da especialida-
de e que muito se dedicou a intensos estudos 
do aparelho digestivo (ou digestório, como 
usava-se antigamente). O periódico existe 
até hoje e é publicado com o título Digestion.  
No Brasil, a Gastroenterologia aparece como 
especialidade médica no século XIX e de lá até 
os dias atuais, falar dos avanços na especialida-
de é traçar uma extensa linha na evolução das 
Ciências e da Tecnologia, com ganhos inesti-
máveis para a qualidade de vida do paciente. 
Principalmente a partir da metade do século 
passado, a dinâmica na descoberta de trata-
mentos caminha emparelhada com as constan-
tes inovações tecnológicas.

“O Brasil praticamente se equipara, hoje, a 
países da Europa no que diz respeito a trata-
mentos. Na década de 1980, quando terminei 
a faculdade, busquei na França a especialização 
que procurava, porque não havia esse know how 
aqui”, conta o gastroenterologista e endosco-
pista João Carlos Andreoli. Formado há 37 anos 
pela Universidade de São Paulo, campus Ribei-
rão Preto, e presidente da Sociedade Brasileira 
de Endoscopia Digestiva (Sobed), ele agora se 
prepara para receber colegas de outros países 
durante a Semana Brasileira do Aparelho Diges-
tivo (SBAP), que congrega as três grandes áreas 

eSPeCialidade
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eSPeCialidade

da Gastroenterologia e é organizada pela 
Federação Brasileira de Gastroenterolo-
gia (FBG), Colégio Brasileiro de Cirurgia 
Digestiva (CBCD) e pela Sobed.

Porém, embora o país registre tan-
ta evolução na Gastroenterologia, com 
centros de excelência e realização de im-
portantes eventos, outros aspectos ain-
da precisam avançar muito: a valorização 

do profissional e as relações com as operadoras 
de planos de saúde e o poder público. “Por uma 
apendicectomia por videolaparoscopia, que 
pode durar de 30 minutos a 3 horas, depen-
dendo do caso, normalmente as operadoras 
pagam R$ 400 para a equipe, 60 dias depois. É 
uma cirurgia aparentemente simples, mas que 
pode trazer complicações. Ao passo que, para 
o material usado, como o bisturi ultrassônico, 
o repasse é de R$ 2 mil. Aos olhos das opera-
doras, cirurgião, auxiliar e instrumentador não 
valem nada. É uma sensação de total descaso”, 
enfatiza o gastroenterologista e cirurgião do 
Aparelho Digestivo Marcelo da Silva Pedro, se-
cretário do Departamento de Gastroenterolo-
gia da Associação Paulista de Medicina (APM).

José Carlos Andreoli reforça o custo que o es-
pecialista tem, tanto na aquisição do conheci-
mento quanto no aperfeiçoamento de técnicas, 
assim como na aquisição da aparelhagem. “Li-
damos com equipamentos caros. Precisamos 
ter pessoas capacitadas e treinadas. Gastamos 
com insumos. Quer dizer, temos um custo tão 
alto que, no final das contas, pagamos para tra-
balhar.” Ele pontua que nos principais centros 
urbanos, como São Paulo, o grande contingen-
te de médicos acaba sendo um ponto negativo 
na negociação com as operadoras de planos de 
saúde. “Como não há saúde pública para todos, 
o governo repassou essa responsabilidade para 
as empresas, cuja finalidade é o lucro. Eles fi-
cam entre o médico e o paciente. Continuamos 
na profissão pelo amor à medicina”, desabafa.

Marcelo Pedro complementa: “Atendi no 
SUS por dois anos. Passava por situações sur-
reais e diárias. Ainda mais na gastro, em que 
precisamos de exames e equipamentos muito 
específicos para atender com um pouco de dig-
nidade. Como não oferecer o mínimo para esse 

paciente, que já está sofrendo com sua doen-
ça? Resolvi sair.”

a socialização da medicina
O presidente da Sociedade de Gastroente-

rologia de São Paulo, Flávio Quilici, afirma ter 
uma visão desalentadora sobre os rumos que 
a área tem tomado. Para ele, as medidas que 
estão sendo tomadas pelo Governo Federal 
não sustentam o discurso de melhorias, mas 
exatamente o inverso. Ele diz que se espelhar 
em outras sociedades, como a Inglaterra, não 

“Atendi no SUS por dois anos. Passava por  
situações surreais e diárias” Marcelo da Silva PedroD
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é o ideal para um país com as características do 
Brasil. “Haverá a massificação do médico, com 
desvalorização da especialidade. Precisamos 
de generalista, mas os especialistas são funda-
mentais. Isso será um desestímulo à formação 
de novos e bons profissionais”, aponta.

Flávio também conta que o médico tem bus-
cado alternativas especializando-se em várias 
áreas de atuação na Gastroenterologia. “Esta-
mos sendo esmagados pela situação dos pla-
nos, recebendo R$ 35 por consulta. Por isso, 
o gastroenterologista não fica só na clínica e 
procura se especializar em cirurgia e endosco-
pia digestivas. A tendência é possibilitar sua 
melhor remuneração.”

“somos esPecialidade”
A Endoscopia, que já foi especialidade, está 

agora como área de atuação da Gastroente-
rologia, mas os médicos querem mudanças. A 
Sobed pleiteia a revisão da classificação, com 
argumentos de que é essencial ao bom profis-
sional um longo trajeto até a prática. O futuro 
especialista faz um ou dois anos de Clínica Mé-
dica, dois ou três anos de Gastroenterologia e 
só depois vai para a Endoscopia. Dentro dela, 
existem ramificações, como Endoscopia Di-
gestiva Alta Diagnóstica e Terapêutica, que ge-
ralmente é a primeira etapa, Ecoendoscopia e 
Enteroscopia. Costumam durar pelo menos um 
ano cada. Na Colonoscopia, a grade de apren-
dizagem é em tempo integral.

“Antigamente, tínhamos o aprendizado de 
fim de semana, mas não queremos médicos 
com experiência superficial. O título de espe-
cialista deveria ser exigido em todas as insti-
tuições que lidam com pacientes, pública ou 
privada, não apenas para o chefe de serviço. 
Trabalhamos com aparelhos detentores de 
muita tecnologia e, que se manuseados erro-
neamente, podem perfurar um órgão”, frisa 
João Carlos Andreoli.

Além de hábitos de vida, ansiedade, irri-
tação e frustração trazem consequências 
imediatas ao aparelho digestivo. “Come-
mos mal, em horários impróprios, de forma 
errada, alimentos inadequados, enfim, co-
metemos um conjunto de erros que afetam 
o aparelho digestivo. Além disso, estamos 
submetidos a estresses diários, e como o 
corpo responde de alguma forma, o estôma-
go acaba sendo prejudicado com o aumento 
da secreção gástrica”, explica Jimi Izaques 
Bifi Scarparo, membro da Sobed. Ele com-
plementa: “Infelizmente, é raro o brasileiro 
que procura ajuda nos primeiros sintomas. 
As pessoas não querem perder tempo.”

Por isso, um dos desafios dos médicos 
que tratam o aparelho digestivo é justa-
mente voltar as atenções da sociedade para 
a importância do diagnóstico precoce. “Se 
a pessoa fizesse regularmente os exames 
de todo o aparelho digestivo, a redução dos 
casos de câncer, por exemplo, seria muito 
significativa. Na colonoscopia, investiga-
mos a existência de pólipos que, se retira-
dos no início, anulam a chance de evolução 
da doença. O intestino e o estômago permi-
tem o tipo de procedimento, diferente de 
outros órgãos”, argumenta Scarparo. 

Por isso, são necessárias políticas de preven-
ção e insistência na mudança de hábito da po-
pulação. “O Japão é o país com maior índice de 
câncer gástrico no mundo. Assim, todos são 
obrigados a fazer uma endoscopia preventiva. 
Ainda não dá para pensar nesse cuidado aqui 
no Brasil, principalmente se dependermos de 
políticas de saúde pública. Nem mesmo quan-
do a doença é diagnosticada é possível o trata-
mento mais adequado”, lamenta.

a vida moderna  
depende do especialista
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Saúde SUPleMeNtar

Planos de saúde são 
recorrentes em abusos
Entre março e junho de 
2013, a ANS registrou 
17.717 queixas contra 552 
operadoras. Médicos e 
pacientes são as vítimas

ADRIANE PANcoTTo

Pesquisas recentes da Associação Pau-
lista de Medicina revelam que a saú-
de suplementar é useira e vezeira em 

abusos contra médicos e pacientes. Em 2011, 
nove em cada dez profissionais entrevistados 
a pedido da APM pelo Instituto Datafolha de-
nunciaram ser vítimas de pressões para reduzir 
internações, solicitações de exames e outros 
procedimentos imprescindíveis ao diagnóstico 
e tratamento adequados. 

No ano passado, durante julho e agosto, em 
novo levantamento encomendado pela APM, o 
mesmo Datafolha foi aos pacientes para medir 
a satisfação com os planos e seguros saúde. Na 
oportunidade, problemas diversos que prejudi-
caram a assistência foram apontados por 77% 
dos usuários que haviam recorrido aos serviços 
dessas empresas nos 24 meses anteriores à 
pesquisa. A média foi de 4,2 problemas.

Lamentavelmente, mesmo após denúncias re-
correntes de entidades médicas, o quadro segue 
caótico. Diariamente, os órgãos de defesa do con-
sumidor registram centenas de reclamações de 
usuários descontentes com produtos adquiridos. 
Dos segmentos que lideram os rankings de quei-
xas, o de saúde suplementar costuma aparecer 
com destaque. No Instituto Brasileiro de Defesa 
do Consumidor (Idec), por exemplo, a insatisfa-
ção com planos de saúde se manteve na primeira 
posição por quase 12 anos consecutivos. Os regis-
tros apontam diversos descontentamentos, com 
mais volume de reclamações para a demora no 
agendamento de consultas, exames e cirurgias. 

Em agosto, a Agência Nacional de Saúde Suple-

mentar (ANS), reguladora responsável por fiscali-
zar todo o setor, suspendeu por três meses a venda 
de 212 planos de saúde e manteve a proibição a 
outros 34. Ao todo, 246 planos de 26 operadoras 
foram suspensos, porém, no mesmo dia em que a 
ANS anunciou a medida, a Federação Nacional de 
Saúde Suplementar (FenaSaúde) conseguiu a anu-
lação na justiça, beneficiando quatro operadoras 
(lei mais no quadro da página 20).

Para quem já contratou o plano, essa disputa 
de poder não representa novos prejuízos, mas 
esse consumidor depende da operadora para fa-

O 6º ciclo de monitoramento da ANS de-
terminou a suspensão da venda de 212 planos 
de saúde, por descumprimento das regras de 
atendimentos ao cliente, como ultrapassar o 
prazo de 14 dias para marcar consultas e exa-
mes e negativas indevidas de cobertura.

No mesmo dia, a FenaSaúde, que repre-
senta empresas, conseguiu liminar do de-
sembargador do Tribunal Regional Federal 
(2ª Região), Aluisio Gonçalves de Castro 
Mendes, determinando à agência regula-
dora revisão dos critérios de avaliação dos 
planos e da contagem das reclamações. 
Foram beneficiadas Amil, Sul América, 
Amico e Excelsior, filiadas à FenaSaúde e 
justamente as quatro operadoras que apre-
sentaram maior número de planos atingi-
dos (43% deles só da Amil).

A ANS recorreu à Justiça para derrubar a li-
minar. “Essa medida tem a finalidade de pro-
teger e garantir ao consumidor que ele tenha 
acesso a tudo que está previsto em lei e em 
contrato”, ressalta o diretor-presidente da 
ANS, André Longo. Oito dias depois, a Agên-
cia conseguiu no TRF permissão para manter 
o monitoramento e, dessa forma, suspender 
os planos. Os 212 convênios têm 4,7 milhões 
de beneficiários, cerca de 10% das pessoas 
atendidas pela saúde suplementar no país.

Queda de braço
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zer suas consultas ou prosseguir com tratamen-
tos, e continua enfrentando longa espera para 
ter garantida a prestação do serviço contratado. 

“Se não há condição de oferecer ao usuário 
a rede de atendimento prometida, não pode 
haver mais a venda do plano. Não dá para au-
mentar o contingente numa condição de ine-
ficiência. A rede precisa crescer proporcional-
mente ao número de usuários e, para isso, a 
fiscalização tem de funcionar”, salienta Maria 
Inês Dolci, coordenadora institucional da Pro-
teste (Associação Brasileira de Defesa do Con-
sumidor). O órgão recebeu 500 reclamações de 
associados no primeiro semestre desse ano, in-
clusive por descredenciamento, falta de leitos 
para internação e reajuste por faixa etária que 
inviabiliza a permanência no plano.

liderança do ranking
Foram incontáveis as vezes que os atendentes 

do Idec precisaram explicar a usuários de planos 
de saúde que o serviço negado pela operadora 
ou seguradora está, por lei, dentro da relação 
de cobertura mínima, chamada de Rol de Pro-
cedimentos e Eventos em Saúde. “Consultar 

Idec
lugar no ranking, com 1.104 reclamações 
(20,4% do total de queixas). 

Principais: negativas de cobertura, 
reajustes indevidos e descredenciamento de 
prestadores de serviços.

Proteste
reclamações de associados  
no 1º semestre.

Principais: demora na marcação e negativas 
indevidas de procedimentos, sem encaminhar 
por escrito, conforme exige regulamentação.

o ranking da defesa do consumidor
Procon

lugar no ranking,  
com 6.550 reclamações. 

Principais: problemas com contratos, 
negativas de cobertura e não 
cumprimento à oferta.

ANS
reclamações  

no 1º semestre.
Principais: cobertura assistencial (51,9%), 
contratos e regulamentos  (26%), e 
mensalidades e reajustes  (6,96%).

1º 6º

46.597500

um cardiologista, por exemplo, é procedimento 
garantido pela ANS. Como uma operadora ou 
seguradora diz não ao usuário?”, indaga Joana 
Cruz, advogada do instituto, sobre casos pareci-
dos constantemente atendidos.

O setor de saúde suplementar é regido por 
regras não muito fáceis de entender e o con-
sumidor nem sempre está munido suficien-
temente de informações na hora de assinar o 
contrato com a empresa. Assim, Procon, Idec e 
Proteste são unânimes no estímulo a duas prá-
ticas: buscar informação antes da contratação 
do plano e não aceitar, sem questionamentos, 
as negativas que parecerem indevidas. 

“Qualquer instituição que lida com os direi-
tos do consumidor poderá auxiliar com orien-
tações”, garante Maria Inês, da Proteste. Para 
Joana Cruz, essa escassez de conhecimento é 
um dos principais motivos para futuras recla-
mações. “Por isso orientamos o consumidor a 
consultar os órgãos de defesa e a própria ANS 
sobre a operadora ou seguradora antes de fe-
char negócio. Uma elevada quantidade de 
queixas, por exemplo, já pode ser um indicativo 
de dor de cabeça no futuro”, alerta.
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ServiÇoS

aPM investe no desenvolvimento 
científi co continuado

Por meio de seus departamentos de 
Eventos, Científi co e Marketing, a As-
sociação Paulista de Medicina (APM) 

promove inúmeros eventos ao longo dos anos, 
em parceria com os 60 departamentos cientí-
fi cos e comitês multidisciplinares mantidos em 
parceria com as sociedades de especialidades, 
acadêmicos e outros médicos.

O maior destes encontros científi cos é o 
Congresso Paulista de Neurologia, realizado a 
cada dois anos. Em sua nona e última edição, 
de 27 a 29 de junho de 2013, reuniu cerca de 
duas mil pessoas de vários estados brasileiros 
e palestrantes estrangeiros no Hotel Softel Je-
quitimar, no Guarujá (SP). O tradicional evento 

Educação Médica 
Continuada é um 
dos pilares da APM

GIoVANNA RoDRIGUES

é organizado pela APM desde 2007 (6ª edição), 
em parceria com a Associação Paulista de Neu-
rologia (Apan), e traz os melhores palestrantes 
e temas do setor, além de reunir patrocinado-
res, imprensa etc.

Envolvido na organização do Congresso desde 
a primeira edição, o neurologista Rubens Reimão, 
presidente do Departamento de Neurologia da 
APM e da edição de 2013 do Congresso, afi rma 
que a seleção de temas, sempre com conteúdo di-
ferenciado para os participantes, aliada ao conhe-
cimento dos palestrantes, faz do evento um dos 
mais importantes da especialidade no País. 

Ainda este ano, outro encontro importante foi 
a quarta edição do Congresso de Acadêmicos da 
APM, realizado na sede da entidade entre 2 e 4 
de agosto. Cabe destacar ainda o Fórum de Ju-
dicialização na Saúde, promovido de forma pio-
neira em 5 de agosto de 2013, e o Fórum sobre o 
Uso Abusivo de Álcool no Trânsito, ocorrido em 
abril do ano passado com ampla repercussão.

Sendo a Educação Médica Continuada um 
de seus pilares, a APM organiza diversos ou-
tros encontros científi cos, a exemplo dos con-
gressos paulistas de Medicina do Sono (que já 
está na 11ª edição) e de Otorrinolaringologia, 
e a respeito de política médica, medicina de 
tráfego, psicossomática e perícias médicas, 
entre muitos outros temas. Para mais infor-
mações, contate o Departamento de Eventos: 
eventos@apm.org.br / (11) 3 188-4281 / 4252. 

Eventos servem 
para atualizar 
os médicos
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descontos especiais 
em cursos e brinquedos!
Parcerias com o 
Centro Britânico e lojas 
Ri Happy são destaques 
deste mês. Confi ra!

NATHALIA MENESES*

O Clube de Benefícios busca abranger 
as mais diversas áreas, garantindo 
qualidade e comodidade aos asso-

ciados da APM. 
A segurança e o atendimento diferencia-

do podem ser aproveitados tanto em áreas 
como ensino e cursos quanto no lazer, ambos 
com a mesma excelência. 

Confi ra os novos descontos especiais nos cur-
sos de idiomas no Centro Britânico e nos brin-
quedos das lojas Ri Happy!

*Sob supe rvisão de Giovanna Rodrigues

inFormaçÕes
Central de Relacionamento APM

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

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

cENTRo BRITÂNIco DE IDIoMAS
São Paulo
Desconto para associado APM: 20%

Com 42 anos de experiência no mer-
cado, o Centro Britânico de Idiomas pos-
sui o Selo de Excelência em Franchising 
2013, reconhecimento máximo do seg-
mento, oferecendo um ensino de alta 
qualidade. Com turmas de até 12 alunos, 
o ensino é personalizado, além de pre-
parar os alunos para a proficiência do 
idioma no padrão internacional. O asso-
ciado APM usufrui de 20% de desconto 
nos cursos regulares de inglês, espanhol, 
francês, italiano e alemão. Fo
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ClUBe de BeNeFÍCioS

RI HAPPY
Desconto para associado APM: 10%

Desde 1988, a Ri Happy tem levado ale-
gria a crianças de todas as idades, com a 
grande variedade de brinquedos que ofe-
rece. No link www.rihappy.com.br/apm, 
o associado aproveita uma seleção super 
especial, com mais 500 produtos com des-
conto de 10% (já aplicado nos brinquedos 
da lista). Tudo isso com a facilidade de 
comprar online no primeiro site brasileiro 
para a venda de brinquedos.
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ClUBe de BeNeFÍCioS

CENTRO ESPANHOL DE SANTOS
20% de desconto nos cursos de Espanhol e 
Inglês (curso regular para todas as idades 
e terceira idade). Incluso informática para 
terceira idade e preparatório DELE (Diploma 
Espanhol Língua Estrangeira). Para turmas 
com 10 alunos o desconto será de 25%.
Localização: Santos

doces & caFÉs
QUE SEJA DOCE
20% de desconto nas encomendas 
especiais para festas e eventos, sendo o 
pedido mínimo, uma caixa contendo: 
16 macarons ou 15 brigadeiros ou 8 caneles.
Localização: São Paulo

HAVANNA
15% de desconto em todos 
os produtos do site.
Localização: nacional (compra online)

ediToras & liVrarias 
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)

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
ELECTROLUX
Desconto de até 40% em um hot 
site exclusivo para associado APM.
Localização: nacional (compra online)

eleTroeleTrÔnicos
FAST SHOP
30% de desconto nos produtos do Fast Club.
Localização: nacional (compra online)

WALMART
10% de desconto em utilidades domésticas e 
5% de desconto nos demais produtos do site. 
Localização: nacional (compra online)

Flores & decoração
CESTAS MICHELLI
Cestas personalizadas para compras 
online com 20% de desconto.
Localização: nacional (compra online)

HoTÉis & Viagens
LORENA HOTEL
Tarifas diferenciadas para 
os associados da APM.
Localização: São Paulo

ROYAL PALM PLAZA
10% de desconto na diária e isenção 
na taxa de serviço. Desconto válido 
somente  para compras pela central 
de relacionamento do hotel.
Localização: Campinas

GOLDEN PARK
15% de desconto nas tarifas, válido 
apenas para reservas feitas pela 
Central de Reservas da Rede.
Localização: consulte as unidades

BLUE TREE PARK BÚZIOS 
15 % de desconto sobre a tarifa 
pública mediante apresentação de 
identifi cação de sócio no ato da reserva. 
Localização: Búzios

SAN RAPHAEL
Localizado próximo aos principais 
centros de compras, lazer, cultura 
e gastronomia da capital paulista. 
Oferece desconto de 15% sob a tarifa 
vigente para associados da APM.
Localização: São Paulo

inFormÁTica & comunicação
CORPORE INFORMÁTICA
10% de desconto para peças e produtos, 
e 20% de desconto nos serviços. 
Localização: Barretos

SONY VAIO
A loja online disponibiliza 
até 20% de desconto. 
Localização: nacional (compra online)

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
PLAYTECH
5% a 10% de desconto na compra de 
qualquer instrumento musical, acessórios 
ou equipamentos de áudio profi ssional. 
Além do desconto, não é cobrado frete 
nas compras acima de R$ 199.
Localização: nacional (compra online)

inTercÂmbio
CULTURA GLOBAL
50% de desconto sobre a Taxa 
Administrativa da Cultura Global para 
curso de idiomas; 50% de desconto sobre 
a Taxa Administrativa da Cultura Global 
para Estudo & Trabalho; US$ 80 de 
desconto sobre a Taxa Administrativa 
da Cultura Global para high school geral; 
US$ 100 de desconto para o programa de 
high school nos EUA; US$ 50 de desconto 
para o programa Trabalho Remunerado 

conheça ofertas imperdíveis dos parceiros da aPm

academias 
LEVITAS
30% de desconto para associados 
e seus dependentes.
Localização: São Paulo

VIVA VIDA FITNESS
20% de desconto nos planos.
Localização: São Paulo

agÊncias de Turismo
NR TURISMO
5% de desconto para associados APM em 
pacotes nacionais e internacionais, além de 
tarifas diferenciadas para passagens aéreas 
e hospedagens em congressos médicos.
Localização: São Caetano do Sul

SELFE TURISMO
5% de desconto para pacotes de viagens, 
com pagamento de 10 a 12 vezes sem juros.
Localização: São Bernardo do Campo

beleza & bem-esTar
ONODERA 
Empresa especializada em tratamentos 
estéticos, oferece aos associados 20% de 
desconto em todas as formas de pagamento. 
Localização: Jundiaí

AO PHARMACÊUTICO
30% de desconto para pagamentos 
à vista, 10% para pagamentos no cartão 
de crédito e 10% nos medicamentos 
homeopáticos com pagamento à vista.
Localização: Baixada Santista 
(consulte as unidades)

cÂmbio
BANCO COTAÇÃO
1,5% de desconto, conforme a taxa de câmbio do 
dia, concedido em todas as moedas disponíveis.
Localização: desconto válido pela 
central do Banco Cotação (telefone)

casa & decoração
TECNIFORMA
20% de desconto para pagamentos à vista 
e 10% para pagamentos em 10 parcelas, 
considerando que a primeira parcela 
equivale a 25% do valor total da compra. 
Localização: Perdizes

cursos
SPAZIO ITALIANO 
10% de desconto nos cursos ministrados 
nas escolas e nos cursos in-company.
Localização: Santo André

noVidades
OFFICE LIVING
O hotel oferece tarifas especiais + 10% de 
desconto para associado APM.
Localização: Santos
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para Universitários, nos EUA; e 10% de 
desconto nas compras acima de USD 200 
para seguro de viagem internacional.
Localização: São Paulo

Joias e acessÓrios 
MURAKAMI JOIAS 
20% de desconto em até 10 X 
sem juros. No pagamento à vista, 
mais 10% de desconto, exceto nas 
promoções. Os relógios e presentes 
podem ser adquiridos com preço à 
vista e parcelado em até 10 X, 
exceto os relógios Rolex e promoções.
Localização: Presidente Prudente

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

lazer & enTreTenimenTo
BILHETERIA.COM
10% a 50% de desconto em um hot site 
exclusivo para associado da APM.
Localização: nacional (compra online)

MOZARTEUM BRASILEIRO
A Mozarteum Brasileiro é uma das mais 
conceituadas associações culturais do 
País. Na temporada anual de concertos, 
traz pelo menos oito atrações 
internacionais para os palcos brasileiros. 
Os associados têm 20% de desconto 
na compra dos ingressos
Localização: São Paulo

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

locação de VeÍculos
ECCO TRANSPORTE E TURISMO
10% de desconto nos serviços 
prestados na locação de veículos 
(carros, microônibus, ônibus, vans 
executivas com motorista e frota de taxi). 
Localização: Araraquara

maTeriais Para escriTÓrio
STAPLES
É a maior fornecedora do mundo em 
papelaria e materiais de escritório. 
Em parceria com a APM, oferece 
15% de desconto em todo o site 
para compras acima de R$100.
Localização: nacional (compra online)

PreVidÊncia PriVada
SANTANDER – PREVIDÊNCIA PRIVADA
A APM mantém parceria com a 
Seguradora Santander, disponibiliza 
planos PGBL ideal para quem faz declaração 
de IR completa, e VGBL, ideal para quem 
faz declaração IR simplifi cado.
Localização: acesse o club|apm 
para saber mais

resTauranTes & bebidas
ELEMENTAR.COM
5% de desconto em todos os produtos da 
loja e mais 5% de desconto para pagamentos 
antecipados com boleto ou débito. 
Localização: nacional (compra online)

CERVEJARIA NACIONAL
10% de desconto sobre o valor total 
e um chope ou sobremesa durante o 
almoço (servido às sextas e sábados, das 
12h às 17h). Ppromoção especial para as 
comemorações de aniversário, de segunda à 
quinta, com até dez pessoas (os convidados 
ganham um chope de 110 ml de entrada e o 
aniversariante, um bolo brownie).
Localização: São Paulo

PENÍNSULA DOS VINHOS
12% de desconto em todos os vinhos 
do site para os associados da APM. 
Descontos válidos somente nas compras 
feitas por telefone. Frete gratuito para 
São Paulo e capital. Para demais regiões, 
o frete é pago pelo cliente 
(valor mínimo de compra: R$ 300).
Localização: nacional (compra online)

TIO VAVÁ
Bar-restaurante aconchegante 
e famoso oferece 10% de desconto 
no consumo total da mesa.
Localização: Presidente Prudente

RESTAURANTE GIOTTO
5% de desconto sobre a conta total.
Localização: Santo André

seguros e Planos de saÚde
MDS
Programa de seguros desenvolvido 
especialmente para os Associados com as 
principais seguradoras do mercado.
Localização: acesse o club|apm 
para saber mais

serViços
HOME COMUNICAÇÃO
15% de desconto em criação de peças 
publicitárias, impressão de serviços gráfi cos 
(gráfi ca rápida e off set), impressão em 

pequenos ou grandes formatos, 
e impressão em lona 
(faixas, banners e painéis).
Localização: Campinas

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 de veículos.
Localização: Presidente Prudente 

BUFFET ARTE MAIS CULINÁRIA
Buff et especializado em eventos 
como festas temáticas, infantis e 
debutantes, casamentos, chás de 
bebê, confraternizações, entre 
outros eventos, com 10% de 
desconto em todos produtos e serviços.
Localização: São Paulo

uso Pessoal
ÓPTICA MODELO
12% de desconto à vista e 5% parcelado.
Localização: São Paulo

ROSANE GAUSS
10% nas compras parceladas em até 4x 
e desconto de 15% nas compras à vista.
Localização: Avaré

ALCAÇUZ
20% de desconto nas compras da nova 
coleção e 10% nas promoções.
Localização: nacional (compra online)

EMPÓRIO DOS SAPATOS
15% de desconto na compra à vista, 
em cheque ou dinheiro, de qualquer 
produto da loja.
Localização: Mogi Mirim

CARMEN STEFFENS 
10% de desconto nas compras à vista 
e 5% nas compras parceladas em até 
6 vezes, em todos os produtos da loja. 
Localização: Presidente Prudente

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

CAMELO PNEUS 
10% de desconto em todo o setor de 
peças nos pagamentos à vista em até 3x.
Localização: Mococa

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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Associado há mais de 30 anos, Francisco de Assis de Frei-
tas Cypriano Baston, especialista em Cirurgia Vascular, re-
corre sempre aos benefícios oferecidos pela APM. O mais 
utilizado é o Departamento de Serviços, que oferece facili-
dades junto ao Detran-SP, PMSP, Vigilância Sanitária, INSS, 
certidões diversas etc. Recentemente, licenciou seu veículo 
com a ajuda da Associação.

”O nível de atendimento da APM, em qualquer setor, é 
sempre muito bom, além da quantidade de informações 
por meio da revista e do site, isso me faz ser sócio há mais 
de 30 anos. Tive a oportunidade de fazer alguns cursos e 
também sempre uso a Biblioteca. Realmente, gosto muito 
de todos os benefícios.’’

eu uso
eu aProVo

FraNCiSCo de aSSiS de 

FreitaS CYPriaNo BaStoN

idade: 59 anos

especialidade: Cirurgia vascular

naturalidade: Barretos (SP) 

graduação: Universidade Federal 

de Uberlândia (MG)

ano de formação: 1978

cidade onde atua: São Paulo (SP)

associado desde: 1982 
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inFormaçÕes
E-mail: comunica@apm.org.br

consultoria: AGL contabilidade

dúvidaS CoNtÁBeiS

rafael andrade santiago de oliveira – Tenho 
uma empresa de serviços 

médicos no estado do ceará 
e atualmente moro em São 
Paulo. Ela está cadastrada 

no cRM-cE. Também 
tenho que cadastrá-la no 
cREMESP para atuar no 
estado de SP?

Seu você for o responsável 
técnico perante o CNPJ de 

sua empresa, deverá ser feito o 
registro no CRM aqui de São Paulo 

também. Caso não seja o responsável, 
não haverá necessidade. Porém, para 

prestar serviços em São Paulo, você deverá 
fazer o cadastro no CEPOM, aqui da capital.

Jose carlos m. eljamal – clínica sem 
funcionários, que só atua em hospitais no 
regime de lucro presumido, tem obrigação de 
declarar Sped fi scal e contábil?
Apesar de ser prestador de serviços em Hospital, 
o Sped Fiscal é obrigatório e deve ser entregue 
até o dia 25 do mês subsequente ao fato gerador. 
O Sped contábil é entregue somente uma vez por 
ano, sempre no último dia útil do mês de junho.

Wesla Packer Pfeifer – Tenho uma empresa 
aberta como uniprofi ssional para prestação de 
serviços de anestesiologia. Gostaria de saber se 
minha empresa se enquadra no pagamento do 

ISS trimestral de taxa única, pois tenho 
pago 2% ao mês. E, se possível, qual é a 
lei em que ela se enquadra.
Para poder lhe dar uma resposta mais concreta, é 
necessário saber se sua empresa é constituída por 
2 ou mais sócios e qual a especialidade dos sócios. 
Se os sócios não forem da mesma classe (CRM), 
este pode ser o motivo de sua empresa pagar 2% 
de ISS mensal. O que permite o pagamento de 
ISS trimestral é a constituição de uma empresa 
em que os sócios tenham a mesma classe (dois ou 
mais médicos/CRM – dois ou mais dentistas/CRO).

marise samama – Tenho recebido descontado do 
faturamento da Sul América o valor de ISS. Isto 
esta correto? Não recebi o boleto de cobrança do 
ISS trimestral. Deve ser pago?
A Prefeitura costuma enviar a guia, como também 
o seu contador. O que pode ter acontecido é de 
o contador não ter enviado acreditando que a 
Prefeitura enviaria. Neste caso, aconselho a solicitar 
ao seu atual contador a guia para pagamento.
Sobre a retenção de ISS que a Sul América está 
fazendo, você deverá entrar em contato com 
o Plano de Saúde e verifi car o que consta no 
contrato entre as partes, pois não sabemos 
como o tomador do serviço está cadastrado 
na Prefeitura de São Paulo.
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Representar e defender os estudantes de 
Medicina, com ideias e ações ligadas à profi s-
são, estão entre as principais propostas de uma 
organização estudantil. Embora a fi nalidade 
seja clara e objetiva, estudantes brasileiros, 
até então representados exclusivamente pelo 
DENEM (Direção Executiva Nacional dos Estu-
dantes de Medicina), sentiram necessidade de 
criar uma entidade para ampliar a pluralidade 
de pensamentos e ações entre os acadêmicos. 

Os recentes movimentos contra a importação 
de médicos para o Brasil, sem prestar o Revali-
da, e a Lei de regulamentação do exercício da 
profi ssão foram determinantes para inspirar 
grupos estudantis de todo o país na consolida-
ção dessa nova representação: a Associação dos 
Estudantes de Medicina do Brasil (AEMED-BR). 

“A base da entidade é o grupo do Revalida. 
Atingimos 90% das escolas médicas no país 
com uma ação puramente acadêmica”, explica 
o presidente da AEMB, Juracy Barbosa. 

Ele reitera que prosseguirão trabalhando 
pela validação obrigatória dos diplomas de gra-
duados fora do Brasil, além do compromisso de 
lutar contra o Provab e o bônus que desequili-
bra a disputa por vagas na residência. 

A ideia de fundar a entidade iniciou em 2010, 
com a Associação Estadual de Medicina do Distri-

to Federal, embora só tenha sido concretizada em 
agosto de 2012, em Minas Gerais. No ENEM 2013 –
Encontro Nacional de Entidades Médicas – foi sau-
dada e reconhecida por todas as entidades do país. 

A Associação visa atender as expectativas dos 
estudantes, com enfoque exclusivo à Medicina e 
desprovido de qualquer viés político partidário.

A APM e as entidades médicas já contribuem 
para o fortalecimento da AEMED-BR. Para o in-
tegrante do Conselho Consultivo da Associação 
de Estudantes de Medicina Brasileira, Flávio 
Taniguchi, a repercussão com os acadêmicos. 
“Traz também um lado político, afi nal, precisa-
mos acompanhar as informações da Medicina, 
mas sem esquecer o enfoque na saúde”. 

Nasce a associação dos estudantes de Medicina do Brasil 

APM e outras 
entidades médicas 
contribuem para o 
fortalecimento da 

nova Associação
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inscrições para exame do Cremesp 
entre 16 de setembro e 16 de outubro

Sextanistas dos cursos de Medicina de-
vem se inscrever, entre 16 de setembro e 16 
de outubro, para a 9ª edição do Exame do 
Conselho Regional de Medicina do Estado 
de São Paulo (Cremesp), que é obrigatório e 
ocorre em 27 de outubro. 

De acordo com o coordenador do Exame, 
Bráulio Luna Filho, neste ano haverá mais 
rigor na análise das provas que apresenta-
rem inconsistências nas respostas, como 
excesso de anotação em uma única alter-
nativa ou, ainda, ausência de respostas em 
volume acima do razoável. Essas impro-
priedades serão avaliadas caso a caso pela 
Comissão Interna do Cremesp. 

Além disso, o participante que comparecer 
e não realizar a prova, independentemente da 
assinatura da frequência, não obterá o com-
provante necessário para o registro no Conse-
lho. O não comparecimento ao Exame, mesmo 
após inscrição, acarretará no cancelamento do 
registro profi ssional imediatamente.

Seminário discute vários aspectos 
dos planos de saúde

O seminário “Planos de saúde: o que precisa mu-
dar”, realizado em 14 de agosto no Centro de Inte-
gração Empresa-Escola (CIEE), reuniu consultores, 
gestores e profi ssionais que, de alguma forma, es-
tão envolvidos com gestão na saúde suplementar. 

O presidente da Associação Paulista de Medi-
cina (APM), Florisval Meinão, ministrou uma pa-
lestra sobre a relação confl ituosa com os planos 
de saúde, principalmente em relação à insistência 
dos mesmos em não cumprir as resoluções da 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
quanto à contratualização e aos reajustes anuais 
capazes de repor as perdas.

infectologista 
david Uip é o novo 
secretário estadual 
de Saúde de SP

Ex-diretor executivo do Instituto do 
Coração do Hospital das Clínicas de São 
Paulo e diretor do Hospital Emílio Ribas, 
David Uip passou a ocupar em meados 
de agosto o cargo de secretário estadu-
al de Saúde de São Paulo, no lugar do 
radiologista Giovanni Guido Cerri.

Formado pela Faculdade de Me-
dicina da Fundação Universitária 
do ABC, Uip tem mestrado e dou-
torado em doenças infecciosas pela 
Faculdade de Medicina da USP e é 
professor livre docente pela USP e 
professor-titular da Faculdade de 
Medicina do ABC.

Nomeado em janeiro de 2011, Cer-
ri já voltou a se dedicar às atividades 
acadêmicas e científicas, como di-
retor da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (USP) e 
diretor-geral do Instituto do Câncer 
do Estado de São Paulo (Icesp), na 
capital paulista.

Presidente da 
APM foi um dos 
palestrantes
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EFETIVoS SUPLENTES

Antônio Pereira Filho Adamo Lui Netto

Bráulio Luna Filho Aizenaque Grimaldi de Carvalho

Carlos Alberto Herrerias de Campo Akira Ishida

Carlos Alberto Monte Gobbo Alfredo de Freitas Santos Filho

Clóvis Francisco Constantino André Scatigno Neto

Denise Barbosa Caio Rosenthal

Desiré Carlos Callegari Eduardo Luiz Bin

Henrique Carlos Gonçalves Eurípedes Balsanufo Carvalho

João Márcio Garcia Gaspar de Jesus Lopes Filho

Kátia Burle dos Santos Guimarães João Ladislau Rosa

Lavínio Nilton Camarim Kazuo Uemura

Luiz Flávio Florenzano Krikor Boyaciyan

Marli Soares Luiz Antonio da Costa Sardinha

Mauro Gomes Aranha de Lima Marco Tadeu Moreira de Moraes

Nacime Salomão Mansur Marcos Boulos

Pedro Teixeira Neto Nívio Lemos Moureira Junior

Renato Azevedo Júnior Otelo Chino Júnior

Renato Françoso Filho Reinaldo Ayer de Oliveira

Silvana Maria Figueiredo Morandini Roberto Lofti Junior

Silvia Helena Rondina Mateus Ruy Yukimatsu Tanigawa

Chapa 1 - Unidade Médica vence a eleição do Cremesp
Os novos conselheiros efetivos e suplen-

tes do Conselho Regional de Medicina do Es-
tado de São Paulo (Cremesp), pertencentes 
à Chapa 1 – Unidade Médica, foram eleitos 

com 52% dos votos no último mês. Eles ocu-
parão os cargos de 1º de outubro de 2013 a 
30 de setembro de 2018. Conheça abaixo a 
relação completa:

Médicos são recebidos na 
Secretaria de Finanças para 
debate sobre iSS

A Secretaria Municipal de Finanças de São 
Paulo recebeu em agosto os médicos Mara 
Gândara, diretora de Eventos da APM, Rui 
Barata, e Eurípedes Carvalho, da Secretaria 
Municipal de Saúde, além de um represen-
tante do SindHosp, para nova rodada de dis-
cussões sobre as mudanças na cobrança do 
Imposto Sobre Serviço (ISS). 

A reunião teve o objetivo de esgotar to-
das as possibilidades legais, na instância da 
Secretaria das Finanças, para uma saída à 
elevação abusiva do tributo. As propostas, 
elencadas pelos presentes, foram apresen-
tadas à Comissão de Saúde da Câmara Mu-
nicipal, com a prerrogativa de criação de um 
Projeto de Lei para a remissão das dívidas.

A sociedade uniprofi ssional é a pessoa 
jurídica que tem uma condição especial e 
não recolhe a alíquota de 2%  sobre a nota 
fi scal bruta. O desenquadramento de mui-
tos médicos dessa categoria, com cobrança 
retroativa aos últimos cinco anos, acrescida 
de juros, multa e correção monetária, já foi 
objeto de audiência pública. A cobrança in-
justa tem provocado impacto negativo a clí-
nicas/pessoas jurídicas que atuam na capital 
e poderá refl etir em todo o sistema de saúde 
do município, tanto privado quanto público.

objetivo é uma 
saída para a 
elevação abusiva 
do tributo
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GeStÃo de QUalidade HoSPitalar
O livro, que examina a qualidade dos 
serviços hospitalares sob a ótica da 
gestão, concebendo um modelo inte-
grado e coerente, faz parte da série 
“Gestão Estratégica de Saúde”. 
Autor: Haino Burmester. Editora: Saraiva. 

Formato: 27 x 16 cm, 296 páginas. Contato: 

www.editorasaraiva.com.br.

eSCUlÁPioS da CaSa 
de MaCHado de aSSiS
Traz à tona a importante participação 
de médicos na formação e história da 
Academia Brasileira de Letras. Das 40 
cadeiras da Academia, 6 são ocupa-
das por médicos. 
Autor: Helio Begliomini. Editora: Expressão & 

Arte. Formato: 25 x 18 cm, 232 páginas. Conta-

to:  www.expressaoearteeditora.com.br.

doUtor, eU teNHo...
CÂNCer de Pele
Este volume faz parte de uma série de 
sete livros sobre doenças de pele e traz 
um panorama sobre os problemas, além 
de dicas para o reconhecimento precoce. 
Autor: omar Lupi. Editora: AcF. Forma-

to: 12 x 19 cm, 112 páginas. Contato: 

www.acfarmaceutica.com.br.

MiSterioSaMeNte SeM SeGredoS
com explicações simples e embasadas 
cientifi camente, desvenda os aspectos 
físicos e comportamentais das habilida-
des, emoções e necessidades que pas-
sam por sua mente.
Autor: Fernando campos Gomes Pin-

to. Editora: Segmento Farma. Forma-

to: 21 x 14 cm, 107 páginas. Contato: 

www.segmentofarma.com.br.

literatUra
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atenção aos novos e-mails de 
quase 30 regionais da aPM

Visando a unifi cação e melhora da comunica-
ção, cerca de 30 regionais da Associação Paulis-
ta de Medicina modifi caram seus e-mails, pas-
sando a usar a extensão @apm.org.br. Confi ra 
a lista completa:

Botucatu e São José do rio Preto 
recebem Música nos Hospitais

No dia 21 de agosto, o Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina de Botucatu recebeu 
a Orquestra do Limiar, na nona apresentação 
de 2013 do programa Música nos Hospitais, que 
este ano homenageia o estado de São Paulo 
e já esteve nas cidades de Campinas, Santos, 
Presidente Prudente, Ribeirão Preto e Bauru.

No dia 28, foi a vez dos médicos, pacientes, 
visitantes e outros profi ssionais de saúde do 
Hospital de Base de São José do Rio Preto es-
quecerem dos problemas por um momento e 
apreciarem boa música. Ainda estão previstas 
apresentações do Música nos Hospitais, que 
celebra 10 anos de parceria entre a APM e a Sa-
nofi  e apoio do Ministério da Cultura, em Barre-
tos (18/09), Sorocaba (02/10) e Marília (30/10).

REGIoNAL E-MAIL

Americana americana@apm.org.br

Amparo amparo@apm.org.br

Andradina andradina@apm.org.br

Araçatuba aracatuba@apm.org.br

Araraquara araraquara@apm.org.br

Araras araras@apm.org.br

Birigui birigui@apm.org.br

Botucatu botucatu@apm.org.br

Bragança Paulista bragancapaulista@apm.org.br

Cruzeiro cruzeiro@apm.org.br

Dracena dracena@apm.org.br

Fernandópolis fernandopolis@apm.org.br

Franca franca@apm.org.br

Guaratinguetá guaratingueta@apm.org.br

Guarujá guaruja@apm.org.br

Itapetininga itapetininga@apm.org.br

Itapira itapira@apm.org.br

Jaú jau@apm.org.br

Jundiaí jundiai@apm.org.br

Leme leme@apm.org.br

Osasco osasco@apm.org.br

Piraju piraju@apm.org.br

Santo André santoandre@apm.org.br

São João 
da Boa Vista saojoaodaboavista@apm.org.br

São Joaquim 
da Barra saojoaquimdabarra@apm.org.br

São José 
dos Campos saojosedoscampos@apm.org.br

São José 
do Rio Pardo saojosedoriopardo@apm.org.br

Suzano suzano@apm.org.br

Taubaté taubate@apm.org.br

exposição sobre Hiroshima 
e Nagasaki esteve 
em Piracicaba

A APM Piracicaba recebeu, entre 2 e 31 de 
agosto, a exposição itinerante “Hiroshima e 
Nagasaki: um agosto para nunca esquecer!”. 
Inaugurada na sede da APM na capital pau-
lista em 2010, a mostra já percorreu diversas 
regionais da APM e outras instituições de 
saúde em Jales, Catanduva, Botucatu, Presi-
dente Prudente, São Caetano do Sul, Marília 
e Dracena, entre outras cidades. 

 A exposição busca exibir as consequên-
cias da arma nuclear, mostrando para o 
público seus efeitos impactantes no Japão 
e no mundo, e a importância em relação à 
paz. Em setembro, as peças seguirão para a 
prefeitura de Itapecerica da Serra, na Gran-
de São Paulo, e até o fi m do ano devem ser 
expostas em outras regionais da APM.

Em setembro, as peças seguirão para 
a prefeitura de Itapecerica da Serra
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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 
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).

25/10, sexta-feira, às 19h
o Desprezo
origem: ITA/FRA – 1963 – Drama, 103 min. 
Direção: Jean-Luc Godard. 
Elenco: Brigitte Bardot, Michel Piccoli, 
Jack Palance. 
Sinopse: Paul Javal é um roteirista que vai a 
Roma para trabalhar em uma adaptação da 
obra “A Odisséia”, que contará com a direção 
do cineasta alemão Fritz Lang. Enquanto decide 
os últimos detalhes para aceitar o trabalho, sua 
relação com a esposa começa a desabar, em um 
jogo de paixão, ciúmes e desprezo.
Tema do Debate: o preço da indiferença.

Música EM paUta na apM 
30 de outubro de 2013, 
20h30 – entrada franca 
Reservas: (11) 3188-4281 
Shows no auditório com os 
melhores nomes da música 
instrumental nacional e internacional
Acompanhe a programação 
no site www.apm.org.br

cHÁ coM cinEMa
Programa exibe, nas tardes de quintas-feiras, 
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, que será 
destinado a entidades fi lantrópicas.
Lugares limitados, reservas antecipadas.

10/10, quinta-feira, 14h
corações Enamorados
origem: EUA – 1954 – 
Drama/Romance/Musical, 117 min.
Direção: Gordon Douglas
Elenco: Doris Day, Frank Sinatra, Gig Young.
Sinopse: No dia em que vai haver um jantar 
para comemorar o noivado de Fran com 
Bob Neary, Laurie conhece Alex Burke, 
que está realmente interessado nela. 
Mas algo acontece com a chegada do 
músico Barney Sloan (Frank Sinatra).

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
Informações: (11) 97159-5941
96743-1043 | 5083-6316
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Música nos Hospitais
Para comemorar dez anos de parceria 
do Programa Música nos Hospitais, a 
Associação Paulista de Medicina e a 
Sanofi homenageiam o estado de São 
Paulo. No total, são 16 apresentações, 
sendo dez no interior e seis na capital. 

PRoGRAMAção 
02/10 – quarta-feira, às 14h
Irmandade da Santa casa de 
Misericórdia de Sorocaba
Avenida São Paulo, 750 – 
Vila São Domingos – Sorocaba/SP
Saguão Central

30/10 – quarta-feira, às 13h
Hospital das clínicas de Marília – Unidade 
clínico-cirúrgica 
Rua Aziz Atalah, s/nº, Fragata C – Marília/SP
Saguão do andar “E”

Serenata nos Hospitais
O programa Serenata nos Hospitais faz parte 

das comemorações 
da semana do Dia 
do Médico (18 de 
outubro). Os músicos 
percorrem diferentes 
hospitais de São 
Paulo, homenageando 
aqueles que 
se dedicam 
diuturnamente a seus 
pacientes.
A música que ecoa nos corredores dos 
hospitais ocorre desde 2009 e sempre é um 
sucesso entre os médicos. Como o repertório 
é escolhido na hora pelos próprios médicos, 
torna-se eclético, indo de canções de MBP, 
bossa nova até jazz e pop nacional.
São oito apresentações, distribuídas em 
hospitais de acordo com sua estrutura física, 
buscando sempre maior participação dos 
médicos daquele hospital.
Datas: 15 (terça), 16 (quarta), 17 (quinta), 18 
(sexta), 21 (segunda), 22 (terça), 23 (quarta) e 
24 (quinta) de outubro de 2013.
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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 Plástica
01/10 – Terça – 20h às 22h

Curso dos Residentes
Temas: Reconstrução 
de Cabeça e Pescoço/
Reconstrução de Lábio 

e Cavidade Oral

Associação Brasileira de Mulheres Médicas
02/10 – Quarta – 19h às 21h30
Palestra sobre Tabagismo – webtransmissão
Temas: O que fazer para parar de fumar?

Departamento de cirurgia de cabeça e Pescoço
02/10 – Quarta – 20h às 21h
Curso de Laringe da Soc. de Cirurgia 
de Cabeça e Pescoço
Tema: Abordagem do tumor avançado 
de laringe e hipofaringe

Departamento de cirurgia de cabeça e Pescoço
02/10 – Quarta – 21h às 22h
Curso de Laringe da Soc. de 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço
Tema: Traqueostomias

comitê Multidisciplinar de Psicossomática
05/10 – Sábado – 9h às 12h
Reunião Científi ca 

Departamento de coloproctologia
07/10 – Segunda – 19h30 às 21h30
Reunião Científi ca 
Tema: Tratamento de hemorroidas

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)

Departamento de cirurgia Plástica
08/10 – Terça – 20h às 22h
Curso dos Residentes – webtransmissão
Tema: Reconstrução do couro 
cabeludo e implante capilar

Departamento de Medicina 
de Família e comunidade
08/10 – Terça – 19h30 às 21h30
Comitê do Médico Jovem – webtransmissão

Departamento de ortopedia e Traumatologia
09/10 – Quarta – 19h às 22h
Treinamento de Residentes 
em Ortopedia e Traumatologia
Tema: Módulo Mão

Departamento de Mastologia 
10/10 – Quinta – 20h30 às 22h
Reunião Cientifi ca – webtransmissão
Tema: Situações especiais – gravidez, 
doença de Paget e câncer masculino

CQH - Administração de Saúde
14 e 15/10 – Segunda e terça-feira – 8h às 17h30
Tema: Curso de Estratégia e 
Planos | Planejamento Estratégico

Departamento de cirurgia Plástica
15/10 – Terça – 20h às 22h
Curso dos Residentes – webtransmissão
Tema: Anatomia da mão e exame físico da mão

Departamento de Medicina de 
Família e comunidade
15/10 – Terça – 19h30 às 21h30
Reunião Cientifi ca – webtransmissão
Tema: O ensino da MFC na graduação

comitê Mutidisciplinar de Psicologia Médica
16/10 – Quarta – 20h às 22h
Discussão de Casos Clínicos 

comitê Multidisciplinar de Psiquiatria Forense 
16/10 – Quarta – 19h às 22h
Reunião Científi ca 
Tema: Álcool e drogas, responsabilidade 
penal e interdição cível

Departamento de cirurgia de cabeça e Pescoço
16/10 – Quarta – 20h às 22h
Curso de Tireoide da Soc. de 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço
Tema: Tratamento cirúrgico do CA modular 
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Departamento de Angiologia 
e cirurgia Vascular
19/10 – Sábado – 8h30 às 12h
Reunião da Liga Acadêmica 
de Cirurgia Vascular

Departamento de clínica Médica
19/10 – Sábado – 9h às 12h
Reunião Cientifi ca
Tema: Uso de droga ilícita e sua 
abordagem no consultório clínico

Departamento de Neurocirurgia
19/10 – Sábado – 8h às 12h
Tema: Discussão de casos 
neurocirúrgicos entre os diversos 
serviços-escola do estado de São Paulo

Departamento de cirurgia Plástica
22/10 – Terça – 20h às 22h
Curso dos Residentes
Tema: Discussão 

Departamento de Nutrologia
24/10 – Quinta – 20h às 22h
Reunião Científi ca de Nutrologia
Tema: A importância do estado nutrológico 
na sobrevida dos pacientes oncológicos

CQH - Administração de Saúde 
25/10 – Sexta – 8h às 17h30
Tema: Indicadores de Enfermagem

Departamento de Medicina do trabalho
26/10 – Sábado – 8h às 17h
Reunião Científi ca 
Tema: Jornada sobre “Trabalho em altura: o que 
seria razoável no exame médico ocupacional”

Departamento de Psiquiatria
29/10 – Terça – 19h às 22h
Reunião Científi ca 

Departamento de Patologia clínica 
29/10 – Terça – 13h às 15h
Webtransmissão 
Tema: Biologia molecular nas doenças infecciosas

comitê Multidisciplinar de Auditoria Médica
30/10 – Quarta – 19h às 22h
Reunião Cientifi ca 
Tema: Auditoria e home care

comitê Multidisciplinar de citopatologia
31/10 – Quinta – 20h às 22h
XLIV Encontro Multidisciplinar de Citopatologia 
Tema: Colposcopia versus Citopatologia

Confi ra os eventos 
credenciados pela Comissão 

Nacional de Acreditação 
Informações: 

www.cna-cap.org.br
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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.

ALUGA-SE sala ensolarada e silenciosa em so-
brado, com recepcionista, Rua Rodolfo Tropp-
mair, 79 (entre R. Estados Unidos e Av. Brasil). R$ 
2.600, por todos os dias. Contato: wolfsingal@
terra.com.br, com Wolf.

ALUGA-SE sala comercial mobiliada para aten-
dimento. Faria Lima – Pinheiros. Fones: (11) 
3813-0077 / 9939-2032, com Aline.

ALUGA-SE horário em consultório para qual-
quer especialidade. Clínica há 26 anos em 
Guarulhos-SP. Sala montada, recepção adulto 
e infantil, recepcionista, fone, wi fi , serviço de 
limpeza. Preço fi xo por hora utilizada, das 8h 
às 20h30, de segunda à sexta. Fones: (11) 2409-
8972 / 2461-2619 / 2408-3714, com Arthur.

ALUGA-SE consultório mobiliado, alto padrão 
e infraestrutura, no Jardim Paulistano. Atendi-
mento médico ou psicológico, por mês ou pe-
ríodo. Fones: (11) 3813-4699 / 3813-4827, com 
Nilza (13h às 18h).

ALUGA-SE período para Fonoaudiologia ou Psi-
cologia. Clínica de alto padrão, próximo ao par-
que do Ibirapuera. Fones: (11) 3885-3875 / 3889-
3800, com Maria José.

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

ALUGA-SE período em clinica de alto padrão, 
em frente ao hospital São Luiz. Fone: (11) 2501-
7999, com Renata ou Juliana.

ALUGA-SE clínica médica diferenciada, total 
infraestruturas, recepcionista, internet, vallet, 
na Vila Campesina-Osasco. Valores a combinar. 
Fones: (11) 4554-8143 / 2855-8145 / 99420-6584, 
com Caroline ou Angel.

ALUGA-SE consultório na Rua Gomes de Car-
valho, Vila Olímpia. Sala com ar-condicionado, 
internet, recepção, sala de espera, secretárias e 
agendamento de consultas. Períodos, semanal 
ou mensal. Valor a combinar. Fone: (11) 98011-
4996, com Guilherme.

ALUGAM-SE salas de segunda a sábado (perío-
do de 4h). Ótimo padrão, na região do Paraíso, 
com recepcionista, SAC, internet, wirelles, ar-
-condicionado, coff ee, portaria com segurança, 
manobrista. Ampla área verde, estrutura mo-
derna. Fone: (11) 96470-5538, com Luciana.

ALUGAM-SE períodos (8h às 14h, mensal), em 
consultório com 3 salas + recepção (80 m²), em 
Higienopolis. Infraestrutura, internet, PABX com 

4 linhas, ar-condicionado, documentação. Ape-
nas para 1 profi ssional, preferência Ginecologia, 
Urologia, Clínica Médica. Fone: (11) 3661-7755, 
com Sandra (14h às 20h).

ALUGAM-SE salas e/ou períodos em consul-
tório (sobrado) na região dos Jardins, a 4 qua-
dras do metrô Consolação. Salas equipadas 
com toda infraestrutura, wi fi de segunda a 
sábado, faturamento TISS, prontuário eletrô-
nico, alvará da Vigilância Sanitária e licença 
de funcionamento. Recepcionista, auxiliar 
enfermagem e faxineira. Fone: (11) 99175-
8707, com Daniel.

ALUGAM-SE salas médicas em clínica de alto 
padrão, no Alto da Lapa, zona oeste (Clínica Villa 
Vita). Jardim com fonte, espaço teen, brinque-
doteca e ampla recepção para o público adulto. 
Manobrista. Fones: (11) 99624-5302 / 96147-
1065, com Carlos ou Taís.

ALUGAM-SE períodos em salas mobiliadas, 
com secretárias, internet, agendamento ele-
trônico, estacionamento para pacientes e 
médicos, atendimento a convênios através da 
clínica. De segunda à sexta, das 8h às 21h, e 
sábados, das 9h às 13h.  Repasse no valor in-
tegral das consultas. Av. Eusébio Matoso, 403 
(ao lado do shopping eldorado). Fones: (11) 
3064-4552 / 99959-3108, com Ana.

ALUGAM-SE salas e/ou períodos em clínica na 
Av. Rebouças, perto metrô Oscar Freire. Com-
pleta infraestrutura e alvarás. Fone: (11) 99975-
0892, com Lourdes.

ALUGAM-SE períodos em clínica, no centro de 
Osasco, com total infraestrutura e alvarás. Fone: 
(11) 99975-0892, com Lourdes.

ALUGAM-SE períodos (manhã) em consultório 
de alto padrão, 3 ambientes, no Itaim Bibi. Ar-
-condicionado, estacionamento para G.O., Der-
matologia, Cirurgia e Clínica. R$ 610 (manhã) 
e R$ 780 (tarde) valores fi xos por mês. R. João 
Cachoeira. Fone: (11) 3168-8609, com Patricia.

ALUGAM-SE salas para profi ssionais da área da 
saúde (por dia, inclusive fi ns de semana), atrás 
do Shopping Ibirapuera. Prédio novo, total infra-
estrutura, secretária, wireless, PABX, ponto de 
água, ar-condicionado, café, DVD, documenta-
ção, portaria com segurança 24h, manobrista. 
R$ 900/mês, aluguel com condomínio incluso (1 
dia por semana ). Fones: (11) 5041-2964 / 99211-
1558, com Rosangela Queiroz.

ALUGAM-SE salas em consultório médico 
próximo metrô Santana, terminal de ônibus 
à Rua Gabriel Piza, 603. Fone: (11) 2959-8411, 
com Sandra.

salas e PerÍodos

ALUGA-SE conjunto comercial próximo ao 
Hospital São Paulo, com 38 m², 2 banheiros, 
copa, vaga de garagem, ar-condicionado cen-
tral. Prédio aberto 24h. Fones: (11) 3744-3491 
/ 99624-5354.

ALUGA-SE salas e/ou períodos para médicos 
em clínica localizada na R. Joaquim Floriano, 
no Itaim. Infraestrutura para pequenos proce-
dimentos/cirurgias, maca elétrica, ar-condi-
cionado, wi-fi, fone, vallet. Fones: (11) 3071-
4114 / 3071-4114, com Denise, ou contato@
clinicabloch.com.br.

ALUGA-SE sala ampla em consultório na Vila 
Madalena, com secretária, ar-condicionado, es-
tacionamento, pabx, wireless. Aluguel mensal. 
Fones: (11) 3034-6225/6233, com Angela (após 
13h), ou (11) 99112-2304, com Paola.

ClaSSiFiCadoS
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ClaSSiFiCadoS

ALUGAM-SE sala ou períodos para Neurologia, 
Endocrinologia, Dermatologia ou Oftalmologia 
em clínica de alto padrão, Av. Faria Lima. Fone: 
(11) 3815-0664, com Ruy ou Laerte.

ALUGAM-SE salas em clínica médica de alto pa-
drão, no Tatuapé, próximo Praça Silvio Romero. 
Infraestrutura completa, secretária, internet, es-
tacionamento no local. Fones: (11) 2098-0035 / 
2097-9200 / 2091-8839, com Carlos.

ALUGAM-SE salas para profi ssionais da saúde 
próximo ao metrô Santana, com total infraestru-
tura. Hora, mensal ou período. Fones: (11) 2959-
2493 / 2976-2784 / 2973-6272, com Jose Carlos.

ALUGAM-SE períodos ou dias em clínica de 
ótimo padrão, 110 m², wi-fi, secretárias das 8h 
às 22h, garagem, ar-condicionado, café. Rua 
Borges Lagoa, 1.065 (próxima EPM). Condo-
mínio incluso. Fones: (11) 2365-5980 / 2365-
5981, com André.

ALUGAM-SE períodos, Av. Copacabana, 1.112, 
Alphaville. Sala mobiliada, alto padrão, do-
cumentação, preferência para Dermatologia, 
Fisioterapia, Estética, Plástica, Psicologia, Pe-
diatria, Ginecologia. Fone: (11) 99913-4457, com 
Karla (endocrinologista).

ALUGAM-SE consultórios (período ou integral). 
Sala com banheiro próprio para ginecologista, 
infraestrutura e documentação, ao lado metrô 
Vergueiro. Fone: (11) 98326-4505, com Elizabe-
th, ou contatovergueiro@csintegrada.com.br.

ALUGAM-SE consultórios (período ou integral), 
alto padrão, total infraestrutura. Prédio novís-
simo, ao lado metrô Sumaré. Fone: (11) 98326-
4505, com Elizabeth, ou contatoscarfreire@
csintegrada.com.br.

ALUGAM-SE salas (período e mensal) alto pa-
drão, em Pinheiros. Segurança (eletrônica e 
guarda externo), wi fi , infraestrutura, café, IPTU, 
copa e cozinha, faxineira, recepcionista. Fones: 
(11) 3021-5251 / 98203-0832, com Wanessa.

imÓVeis – Vende-se

ótimo movimento. 13 anos no mercado. Conta-
to: mauricispbr@hotmail.com

VENDE-SE apartamento nos Jardins, 103 m², 
3 quartos (1 suíte), repleto de armários, as, 
quarto empregada, 1 vg garagem, andar alto. 
Condomínio R$ 800. Valor R$ 900.000. Fone: 
(11) 97034-9023, com Ana.

VENDE-SE sitio em Ibiuna, 18,6 alqueires, pro-
prietário há mais de 30 anos. Duas casas sede, 
2 piscinas, cavalos, vacas, galpões, 10 alqueires 
de eucalipto, trator, pick up.  Pelo valor da terra 
apenas: R$1.500.000. Fone: (11) 3884-1035, com 
Same, ou sameg@terra.com.br.

VENDE-SE apartamento no Guarujá, Praia da 
Enseada, R. Bragança, 827, ap. 305. Com 123 
m² área comum, 95 m² útil, vaga, 3 dorm., 
2 banheiros, 3 a, arejado. Co-proprietário 
de área ao lado, com quadra e piscina. R$ 
160.000. Fone: (11) 3884-1035, com Same, ou 
sameg@terra.com.br.

VENDE-SE apartamento na Bela Vista, R. Ro-
cha, 2 dorms, as, ensolarado, reformado, mo-
biliado. Próximo Hospitais IGESP e Sírio. Vaga 
demarcada. R$ 430.000 para venda e R$ 1.950 
para locação. Condomínio: R$ 400 e IPTU R$ 50. 
Fone: (11) 98123-6161, com Artur.

coBERTURA dúplex, R. Bahia, Higienópolis. 
Com 230 m² úteis, vista para vale do Pacaem-
bu. Com 4 quartos (2 suítes), piscina privativa, 
gazebo com churrasqueira e cozinha gourmet, 
home offi  ce. Ensolarado dia todo. Edifício re-
cuado, jardim, piscina adulto e infantil, aque-
cidas, fi tness, saunas, playground, salão de jo-
gos/biblioteca, salão de festas, churrasqueira, 2 
vagas garagem demarcadas e paralelas. Fone: 
(11) 98123-6161, com Artur. 

coNDoMÍNIo fechado de alto padrão, segu-
rança motorizada, em Jarinu (região de Campi-
nas), com completa infraestrutura. Ruas asfal-
tadas, água, energia elétrica e iluminação. Clu-
be com quadras, restaurante, sauna, lounge, 
piscinas e praça. Residência ou lazer. Estuda 
proposta. Fone: (11) 98110-6337 ou martins-
carv@yahoo.com.br.

SÍTIo em Mogi das Cruzes, próximo Serra. Com 
pomar, campo futebol, churrasqueira, lago, 
casa. Ideal para investimento (residencial para 
idosos, pousada, ecoturismo) lazer, residência. 
Oportunidade.  Estuda proposta. Fone: (11) 
98110-6337 ou martinscarv@yahoo.com.br.

imÓVeis – aluga-se

TEMPoRADA. Aluga casa na Praia da Baleia, 
Litoral Norte. Condomínio fechado, 10 pessoas, 
férias e feriados. Fone: (11) 99178-6473 / 5522-
3780, com Silvia.

ALUGo por ano ou temporada. Apartamento 
na Praia de Pitangueiras, Guarujá. Frente para 

o mar, 3 quartos (1 suíte), 2 banheiros, terraço, 
ampla sala, cozinha, as, dependência emprega-
dos, uma vaga garagem. Fones: (11) 7731-0823 / 
3078-6247, com Silvana.

TEMPoRADA ou anual. Aluga-se apartamento 
na Riviera de São Lourenço, mobiliado, 3 quar-
tos (uma suíte), 2 vagas garagem, varanda volta-
da para lazer. Fones: (11) 99910-7507 / 4725-1317 
(horário comercial), com Maria Rosa.

ProFissionais

cLÍNIcA na zona norte contrata especialista na 
área de Medicina do Trabalho e Clínico Geral. 
Currículos para contatto@contatto.srv.br ou 
(11) 2978-8888, com Edilene ou Claudia.

cLÍNIcA no Campo Belo abre vaga para endo-
crinologista com título de especialista. Currícu-
los para udesp@uol.com.br

cLÍNIcA no Centro de Guarulhos necessita de es-
pecialista vascular para atendimento particular e 
convênios. 50% nas consultas e escleroterapias, e 
70% nas cirurgias. Materiais, funcionários e medi-
camentos são da clínica. Fones: (11) 2461-2619 / 
2409-8972 / 2229-8695 / 2408-3714, com Arthur.

cLÍNIcA nos Jardins necessita de urologista, 
cirurgião Vascular e dermatologista, para aten-
dimento a convênios e particular. Fone: (11) 
99975-7752, com Paulo.

ENDocRINoLoGISTA com título para traba-
lhar em clínica no Jardim Guedala (próximo ao 
Hospital Le Fort). Disponível sala às quartas e 
sextas- feiras, para atendimento a convênios 
e particular. Fones: (11) 3722-5238 / 3727-2205, 
com Silvana.

eQuiPamenTos – Vende-se

VENDo equipamento de videolaparoscopia, 
instrumental, pinças, insufl ador dyonics, fon-
te dyosite ii, ótica.  Fone: (11) 99175-8707, com 
Daniel.

VENDE-SE cadeira/maca eletrônica oftálmica 
branca (1 motor). Pouco uso. R$ 3.200 com nota 
fi scal. Fone: (11) 2501-7999, com Renata ou Juliana.

VENDE-SE aparelho de raio-X marca Salgado e 
Hermann, 300mA, 125 Kv, com mesa basculante, 
senografo trifásico. Pouco uso. Fone: (11) 99983-
2938, com José.

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

ouTros serViços

PET. Cuidamos do seu animalzinho. Atendi-
mento domiciliar com consulta e vacinação. 
Dr. Emerson da Silva, CRMV – 26440. Fone: (11) 
98343-0878.VENDE-SE clínica dermatológica (pessoa jurídi-

ca), 30 convênios, 26 mil pacientes cadastrados, 
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edital de CoNvoCaÇÃo

A Associação Paulista de Medicina, por meio de seu Presidente e Secretário Geral, 

atendendo às disposições estatutárias, convoca seus associados para:

    ASSEMBLEIA  GERAL  EXTRAORDINÁRIA  a  fim  de  deliberar  sobre 

a REFORMA DO ESTATUTO SOCIAL DA APM: reformulações a serem 

propostas, nos termos do Artigo 25, letra “c”, e do Parágrafo Segundo do 

Artigo 26, ambos do Estatuto Social da APM.

Somente serão aceitas as proposições para reforma estatutária encaminhadas à 

SECRETARIA GERAL DA APM, até o dia 10 de outubro de 2013, as quais poderão ser 

elaboradas pelos associados efetivos em dia com suas obrigações estatutárias, porém, 

deverão ser apresentadas pelas seções Regionais ou Associações Filiadas através de 

seus respectivos presidentes ou pela diretoria da APM, através de seus membros.

Só serão aceitas proposições com a  identificação clara e  legível do proponente, bem 

como com a descrição do dispositivo em vigor e sua respectiva alteração e justificativa.

A COMISSÃO DE REFORMA ESTATUTÁRIA disponibilizará aos ASSOCIADOS, POR 

ESCRITO  OU  MEIO  ELETRÔNICO,  até  o  dia  30  de  outubro  de  2013,  as  propostas 

recebidas e ordenadas, CONFORME DISPOSTO NO ESTATUTO.

A ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA será realizada no dia 09 de novembro 

de 2013 (sábado), às 09h, na Sede Social da Associação Paulista de Medicina (APM), 

situada na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, à Av. Brigadeiro Luiz Antônio, 

278, 9º andar.

São Paulo, 10 de setembro de 2013.

 Dr. Florisval Meinão Dr. Paulo Cezar Mariani 

 Presidente Secretário Geral

ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA
Associação Paulista de Medicina (APM)
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eNCoNtro NaCioNal

eNeM discute medidas 
do Governo Federal

GIoVANNA RoDRIGUES

A Associação Paulista de Medicina 
(APM) teve participação destacada 
em edição extraordinária do Encontro 

Nacional das Entidades Médicas (Enem), reali-
zada em Brasília entre os dias 8 e 10 de agosto. 
A MP 621/2013 (Programa Mais Médicos) e os 
vetos ao Ato Médico foram os temas em des-
taque, merecendo das lideranças médicas uma 
aprofundada discussão de como enfrentar a 
atual crise na saúde pública.

O primeiro dia do Enem foi marcado por visi-
tas aos gabinetes dos parlamentares e atos pú-
blicos no auditório da Câmara dos Deputados e 
no entorno do Congresso Nacional.  Já em 9 e 10 
de agosto, cerca de 500 participantes, sendo 150 
de associações médicas e sociedades de especia-
lidades, 150 dos conselhos de Medicina, 150 dos 
sindicatos e 50 das associações de residentes, de-
bateram as implicações da MP 621 na assistência 
aos cidadãos, na graduação e residência médicas, 

além de questões como médicos estrangeiros 
sem Revalida, Carreira de Estado, trabalho médi-
co no SUS e direitos humanos na Saúde. 

O encontro resultou em um documento, in-
titulado “O que nos ataca, nos une e nos for-
talece” e que está disponível no site da APM 
(www.apm.org.br).

“O Enem 2013 foi importante, porque as duas 
iniciativas do Governo Federal [vetos à regulamen-
tação da Medicina e MP 621] são fortemente pre-
judiciais aos médicos e à sociedade. Conseguimos 
analisar o conteúdo das medidas, suas consequên-
cias e traçar uma estratégia conjunta para ações 
de defesa dos pacientes e dos médicos”, declara o 
presidente da APM, Florisval Meinão. 

Segundo Meinão, essa estratégia visa, entre 
outros pontos, esclarecer a comunidade sobre 
os riscos que corremos, principalmente com a 
vinda de médicos do exterior sem passar pelo 
exame para revalidação dos diplomas. “Em se-
gundo lugar, convencer o Congresso Nacional de 
que esse é um caminho perigoso para se tentar 
resolver os problemas da saúde pública, poden-
do redundar em risco de morte aos pacientes.” 

Por fi m, o presidente da APM afi rma que as 
entidades sabem que o Governo vai fazer muita 
pressão em relação à Medida Provisória, como 
fez na questão do Ato Médico, para não sofrer 
uma derrota política: “No entanto, estamos 
convictos de que nossa posição está correta, 
porque todos os pontos da MP prejudicam for-
temente a população. Isso é inadimissível ”.
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