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aPreSentaÇÃo

Juntando forças para 2014

O ano que está terminando e conve-
nhamos que não foi nada fácil para 
os médicos brasileiros.  O próximo, 

no qual serão escolhidos deputados estadu-
ais e federais, senadores, governadores e 
presidente da República, também promete 
muito trabalho a todos.

No entanto, a classe  mostrou que pode se 
unir e lutar por  ideais comuns e com certeza 
continuará este trabalho em 2014. Continua-
remos defendendo a importância de a União 
investir mais dinheiro na saúde pública, a 
exemplo dos estados e municípios. Não menos 
relevante, a gestão dos recursos e a honestida-
de dos nossos representantes merecerão indis-
cutivelmente nossa devida atenção.

Continuaremos lutando pela boa formação 
dos médicos e pela boa qualidade do atendi-
mento à população, tanto por parte de mé-
dicos brasileiros quanto de  estrangeiros que  
venham trabalhar no país. Some-se a isso a per-
manente vigilância  sobre a  infraestrutura  da 
rede de Saúde, especialmente a dos postos de 
atendimento do Sistema Único de Saúde sem 
esquecermos da rede credenciada do sistema 
complementar , cujo atendimento deixa cada 
vez mais a desejar.

É fundamental que a população saiba que 
nós médicos, assim como pacientes e outros 
profi ssionais da Saúde, temos o mesmo objeti-
vo – saúde de qualidade para todos e não ape-
nas para alguns poucos eleitos. 

A grande maioria da população e da co-
munidade médica continua sofrendo  com 
as atuais filas para atendimento, excesso de 
demanda, número insuficiente de pronto-
-socorros, leitos, UTIs e, não raramente, de 
materiais e medicamentos. 

O trabalho a ser feito é grande, mas  enorme 
também é a  vontade dos médicos . É ela que nos 
move a trabalhar exaustivas horas todos os dias 
e a nos reunir em associações para lutar pelos in-
teresses não apenas da classe, mas de todos que 
utilizam os serviços de saúde. Vamos em frente!

Boa leitura, um Feliz Natal e próspero Ano 
Novo!

 
  Renato Françoso Filho e Leonardo da Silva

Diretores de Comunicação

Renato Françoso Filho

leonardo da Silva
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"Defenderemos sempre nossas convicções,  
pois é um compromisso com nossos pacientes "

2 013 foi um ano que com certeza entrará para 
a história. Mas não totalmente de forma posi-
tiva. A saúde pública até que começou de ma-

neira promissora, com encontro entre a presidente 
da República e o ministro da Saúde e representan-
tes das entidades médicas no início de abril. Dilma 
e Padilha ouviram a posição de nossas lideranças 
sobre revalidação de diplomas, carreira de Estado e 
escolas médicas, entre outros temas, e se compro-
meteram a estudar a questão, cogitando inclusive 
criar um grupo de trabalho com a participação dos 
profissionais de Medicina.

Passaram-se alguns meses, porém, e a máscara 
caiu. Em junho, milhares de brasileiros foram às ruas 
protestar por melhorias nos transportes, educação 
e saúde. A resposta do Governo veio em julho, com 
o Programa Mais Médicos, que pegou as entidades 
de surpresa por sua inconsistência, cunho demagó-
gico e eleitoreiro e por não apontar soluções para os 
problemas da saúde pública brasileira. Entre tantos 
pontos polêmicos, a proposta interferiu indevida-
mente na formação dos médicos e no programa de 
residência médica, sem que isso fosse discutido a 
fundo com todos os setores interessados, e permi-
tiu a entrada de médicos formados no exterior sem 
a revalidação dos diplomas. Além disso, fez com que 
os médicos passassem a ser vistos de maneira muito 
negativa pela sociedade. 

Ainda em julho, a presidente sancionou a Re-
gulamentação da Medicina com dez vetos a tre-
chos importantes, como o fato do diagnóstico e 
da prescrição serem exclusivos dos médicos, e a 
classe continuou enfrentando dificuldades. No en-
tanto, os médicos não se calaram diante dos des-
mandos do Governo Federal e foram às ruas em 

dezenas de manifestações públicas, mostrando 
mobilização nunca vista anteriormente.

A saúde suplementar, apesar de alguns avanços nas 
negociações com as empresas acerca dos valores de 
consultas em 2013, se mostrou outro ponto negativo 
no nosso sistema de saúde. Recente pesquisa APM/
Datafolha revelou números que preocupam os médi-
cos e toda a sociedade, porque houve piora nos indi-
cadores de satisfação dos usuários e nos obstáculos 
que eles encontram para utilizar os planos de saúde.

São obstáculos que enfrentamos historicamente 
em nossa luta por saúde de qualidade aos cidadãos 
nas áreas pública e suplementar. Mas não esmorece-
remos jamais. Defenderemos sempre nossas convic-
ções, pois é um compromisso com nossos pacientes. 

 Agradecemos o apoio de todos à Associação Paulis-
ta de Medicina e demais entidades e nos comprome-
temos a continuar colaborando para manter a classe 
médica unida e pronta para enfrentar novas batalhas 
em 2014. Vamos prosseguir pleiteando maior finan-
ciamento e melhor gestão para o Sistema Único de 
Saúde, para que todos os brasileiros possam usufruir 
de um sistema de saúde igualitário e de qualidade; por 
melhores honorários para consultas e procedimentos, 
contratos justos e com cláusulas claras de reajuste 
junto às empresas de planos de saúde.

A APM, que continuou avançando na integração 
com suas regionais, também iniciou um processo 
para melhorar sua administração, com planejamen-
to e processos mais ágeis, a fim de atender cada vez 
melhor os interesses de seus associados, da classe 
médica e da sociedade como um todo. E o trabalho 
continua no próximo ano.

Feliz Natal e que 2014 seja um ano repleto de rea-
lizações para todos!

Com certeza um ano  
para entrar na históriaFlorisval Meinão

PRESIDENTE DA APM
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EDUCAÇÃO MÉDICA

Exame de revalidação dos diplomas de Medicina 
é peça-chave para colocar profissionais de fato 
competentes na linha de frente do atendimento

Giovanna Rodrigues

Ao contrário do que tem sido dito pelo 
Governo Federal e alguns veículos da 
imprensa, o Exame Nacional de Re-

validação de Diplomas Médicos expedidos por 
Instituição de Educação Superior Estrangeira 
(Revalida) não tem o objetivo de ser extrema-
mente difícil para reprovar propositalmente 
os candidatos formados fora do Brasil. Insti-
tuído por meio da Portaria Interministerial nº 
278/2011 para substituir as revalidações indivi-
duais de diplomas, é elaborado por uma Sub-
comissão de Revalidação de Diplomas Médicos 

seguindo padrões internacionais, sendo que 
universidades públicas participam da elabora-
ção da metodologia de avaliação, da supervi-
são e do acompanhamento de sua aplicação. 

Os trabalhos para a criação da prova tive-
ram início em 2007, quando um grupo com 
representantes dos ministérios da Educação, 
das Relações Exteriores e da Saúde foi criado e 
ouviu universidades, associações médicas e as-
sociações de ex-alunos para buscar uma forma 
de sistematizar o procedimento de revalidação 
dos diplomas de Medicina e garantir a qualida-
de dos profissionais que seriam certificados pe-
las universidades brasileiras.
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As questões, compatíveis com as exigên-
cias para expedição de diplomas médicos 
de universidades brasileiras, estão em con-
sonância com as Diretrizes Curriculares Na-
cionais do Curso de Graduação em Medicina, 
com parâmetros e critérios isonômicos ade-
quados para aferição de equivalência curri-
cular e definição da correspondente aptidão 
para o exercício profissional da Medicina no 
Brasil. O exame é constituído por uma avalia-
ção escrita, composta de prova objetiva com 
110 questões de múltipla escolha e prova dis-
cursiva com 5 questões, e uma segunda etapa 
com avaliação presencial de habilidades clíni-
cas, na qual os participantes simulam situa-
ções reais de atendimento médico.

Conteúdos, competências e habilidades das 
cinco grandes áreas de exercício profissional - 
Cirurgia, Medicina de Família e Comunidade, 

Uma paciente de 17 anos de idade, estudante, é 
atendida em Unidade Básica de Saúde (UBS) com 
queixa de disúria, polaciúria e urgência urinária há 48 
horas. Nega febre ou corrimento vaginal. Informa que 

tem vida sexual ativa e que seu namorado faz uso sis-
temático de preservativo. Não apresenta, ao exame 
físico, qualquer alteração relevante. A conduta médi-
ca mais adequada para essa jovem é:

Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia e Clínica 
Médica - são avaliados, de acordo com os níveis 
de desempenho esperados para as habilidades 
específicas de cada área. Os candidatos repro-
vados podem se inscrever nos anos seguintes, 
sem número limite de tentativas. Em 2013, o 
exame teve a adesão de 37 universidades pú-
blicas, sendo que as que oferecem o curso de 
Medicina e não aderiram ao Revalida também 
podem revalidar diplomas de forma individual.

“Os parâmetros da Educação Médica foram 
estabelecidos por professores de 16 universi-
dades públicas do Brasil e estão perfeitamente 
alinhados com as exigências dos organismos 
internacionais, dos quais podemos citar o Con-
selho Médico Mundial, a Federação Mundial 
de Escolas Médicas e a Associação de Educa-
ção Médica da Europa, por exemplo”, informa 
Leontina Margarido, integrante da Subcomis-

Exemplos de questões
1ª questão da prova objetiva de 2012

1ª questão da prova discursiva de 2012

A) solicitar 
urinocultura por 
micção espontânea 
e aguardar resultado 
para iniciar 
antibioticoterapia.

B) não solicitar 
qualquer exame 
complementar 
no momento 
e prescrever 
nitrofurantoína 
empiricamente.

C) solicitar 
sedimento urinário e, 
se piúria e bacteriúria 
presentes, prescrever 
sulfametoxazol e 
trimetoprima.

D) prescrever 
ciprofloxacina e 
azitromicina em dose 
única e encaminhar a 
paciente para exame 
ginecológico.

E) prescrever 
antiespasmódico 
via oral e solicitar 
ultrassonografia e 
radiografia simples 
de vias urinárias.

Criança de 8 anos é atendida na Unidade Básica de 
Saúde (UBS) apresentando dor de garganta, hiporexia 
e mal-estar geral. Ao realizar o exame físico, a médica 
constata: peso = 29 kg, temperatura axilar = 39,5 °C, 
FC = 102 bpm, sem sopros cardíacos, ritmo cardíaco 

regular, frequência respiratória = 20 irpm, sem ruídos 
respiratórios adventícios; pele sem alterações; orofa-
ringe com hiperemia, hipertrofia de amígdalas pala-
tinas associada à presença de placas esbranquiçadas, 
bilateralmente, com petéquias no palato.

A) Qual é 
o provável 
diagnóstico?
(valor: 2,5 pontos)

B) A médica fez a 
prescrição de um 
antibiótico em dose 
única para criança. Cite 
qual foi o medicamento, 
a dose recomendada e 
a via de administração. 
(valor: 2,5 pontos)

C) A mãe da criança relata que a filha tem esse 
quadro de repetição e está com medo que a 
mesma já esteja acometida por alguma doença 
grave associada a esse quadro. A médica, ao 
tranquilizar a mãe, explica sobre duas doenças 
de caráter imunológico que podem ocorrer 
nessas circunstâncias. Descreva quais são essas 
doenças e seus critérios diagnósticos clínicos e 
laboratoriais. (valor: 2,5 pontos)

D) Esta paciente 
tem indicação 
da realização 
de profilaxia 
antimicrobiana 
secundária? 
Justifique. 
(valor: 2,5 pontos)
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cos que atuam no Brasil. “Essa matriz é públi-
ca, então as provas não são uma caixa preta, 
não tem pegadinha. Não há questionamento 
quanto à qualidade do exame do Revalida, que 
hoje já envolve mais de 150 professores uni-
versitários. Todas as questões são contextu-
alizadas em situações clínicas reais. Também 
é importante frisar que a grande maioria das 
questões é baseada em protocolos do Minis-
tério da Saúde.”

Para Leontina, a maioria dos médicos forma-
dos no exterior não é aprovada no Revalida por-
que não tem um treinamento de habilidades 
práticas nas unidades básicas de saúde, hospi-
tais e ambulatórios, como ocorre aqui. “Muitas 
escolas da Bolívia, por exemplo, fazem a facul-
dade praticamente na teoria. Por outro lado, os 
médicos formados em países da Europa têm 
um alto índice de aprovação. Portugal, Itália e 
França, por exemplo, tiveram 100% de apro-
vação. Na América Latina, temos variações de 
acordo com a capacidade dos cursos médicos. 
Bolívia e Cuba tiveram apenas 2,9% de aprova-
ção no penúltimo exame. Paraguai 3,5%, sendo 
os melhores índices da Venezuela com 44% e 
da Argentina com 24%.”

Campos reforça que quando se analisam 
os resultados do Revalida, percebe-se que a 
maior deficiência é nas questões discursivas. 
“No entanto, colocamos situações clínicas 
corriqueiras, que todos nós médicos temos 
que saber, não é pedido nada de excepcio-
nal.” Para ele, vários fatores causam os bai-
xíssimos índices de aprovação: “A língua é 
uma barreira, mas não se pode exercer uma 
profissão em um país se você não consegue 
se comunicar. E também acho que há déficit 
de formação sim”. 

Vem daí a preocupação da classe médica 
brasileira com o ingresso de médicos forma-
dos no exterior sem a revalidação dos diplo-
mas determinado pelo Programa Mais Médi-
cos, o que compreende profi ssionais formados 
em Cuba e outros países latino-americanos. 
“Se o médico não estiver capacitado adequa-
damente, corremos o risco de um diagnóstico 
importante não ser detectado e o paciente vir 
a óbito, por exemplo. Mesmo doenças simples 
podem se complicar se não forem devidamen-
te diagnosticadas e tratadas”, fi naliza Leonti-
na, que também é professora da Universidade 
Presbiteriana Mackenzie.

Este ano, o Revalida foi aplicado de 
forma experimental em uma turma do 6º 
ano de Medicina da Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte (UFRN), sendo 
que mais de 70% dos alunos seriam apro-
vados na primeira etapa. No entanto, 
entre os médicos formados no exterior, 
brasileiros ou estrangeiros, os índices 
de aprovação são cada vez menores, o 
que tem feito o número de revalidações 
de diplomas médicos, que foi de 668 em 
2004, por exemplo, cair consideravel-
mente. Confira os números abaixo.

edição 2013
inscritos: 1.595
aprovados na 1ª fase: 155 (9,7%)
aprovados: a 2ª fase seria realizada 
no fi nal de novembro

edição 2012
inscritos: 884
aprovados na 1ª fase: 110 (12,5%)
aprovados: 77 (8,7%) 

edição 2011
inscritos: 677
aprovados na 1ª fase: 96 (14,2%)
aprovados: 65 (9,6%) 

Índices do Revalida

são de Revalidação de Diplomas Médicos, pre-
sidente do Departamento de Dermatologia da 
Associação Paulista de Medicina (APM) e te-
soureira da Associação Brasileira de Mulheres 
Médicas – Seção São Paulo.

Ainda de acordo com ela, há uma metodolo-
gia técnica para elaborar os testes da primeira 
etapa, para que não haja confusões ou “pegadi-
nhas”. “O teste é absolutamente objetivo, dire-
to, para que não exista dupla interpretação do 
enunciado. O objetivo é avaliar o conhecimen-
to geral da Medicina, não fazemos prova para 
detectar se a pessoa fez uma especialização ou 
residência médica.”

Henry Campos, vice-reitor da Universidade 
Federal do Ceará, que também integra a Sub-
comissão que elabora o Revalida, esclarece 
que, partindo das diretrizes curriculares na-
cionais, é defi nido o que se espera dos médi-
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Congresso discute projetos que 
destinam mais verba para a Saúde

Da Redação

Aprovação do 
Orçamento Impositivo e 
futuro do PL de iniciativa 
popular preocupam 
lideranças médicas

Em novembro, o Plenário do Senado 
aprovou em segundo turno a Propos-
ta de Emenda à Constituição (PEC) 

22A/2000, conhecida como PEC do Orçamento 
Impositivo, que altera as regras relacionadas 
às emendas parlamentares ao Orçamento da 
União. De acordo com o texto aprovado, é obri-
gatória a execução das emendas de deputados 
e senadores até o limite de 1,2% da Receita 
Corrente Líquida (RCL) da União no exercício 
anterior. O texto original previa o limite de 1%, 

que foi aumentado após acordo do Governo 
com a base governista. Modificada pelos sena-
dores, a proposta segue para a Câmara dos De-
putados, onde precisará de três quintos de vo-
tos favoráveis [até o fechamento desta edição, 
a proposta ainda não tinha sido votada, sendo 
que a previsão era para o início de dezembro].

Desse total, 50%, ou seja, 0,6% da RCL, terão 
de ser aplicados obrigatoriamente na área de 
Saúde. A PEC também prevê que a União desti-
ne pelo menos 15% da RCL para a área, incluin-
do os recursos das emendas parlamentares e 
dos royalties do petróleo, o que será gradual-
mente atingido em cinco anos - 13,2% em 2014 
(o que representa apenas 7% da Receita Cor-
rente Bruta); 13,7% em 2015; 14,1% em 2016; 
14,5% em 2017 e 15% em 2018. Atualmente, 
o mínimo a ser aplicado pela União é definido 
com base no valor empenhado no ano anterior 
acrescido da variação nominal do Produto In-
terno Bruto (PIB), o que, hoje, representa em 
torno de 13% da RCL. 

A proposta preocupa a APM e outras lideran-
ças médicas, pois se trata de uma manobra do 
Executivo. “É uma estratégia bem formulada 
para que os parlamentares se sintam pressio-
nados a aprovar, para terem a garantia de suas 
emendas implantadas. Dessa forma, o Gover-
no consolida um financiamento baixo e vamos 
continuar convivendo com um cenário desola-
dor no SUS”, considera Florisval Meinão, presi-
dente da entidade.

Além disso, uma vez aprovado, o texto anula 
o Projeto de Lei de iniciativa popular que de-
termina que a União destine ao menos 10% da 
RCB (o que representa cerca de 18,7% da RCL) 
à Saúde. Isso porque a PEC é uma emenda no 
texto constitucional, que pode ser apresentada 
pelo presidente da República, por um terço do 
Legislativo Federal ou do Senado ou por mais 
da metade das Assembleias Legislativas. Sua 
aprovação exige um processo legislativo mais 
complexo e requer quórum praticamente má-
ximo e dois turnos de votação tanto na Câmara 
dos Deputados como no Senado Federal. Já um 
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PL é a formulação de um conjunto de normas, 
sobre qualquer questão, que possa vir a ser 
uma lei. Pode ser apresentado por vereador, 
deputado ou senador, e sua tramitação ocorre 
em qualquer das instâncias.  

 pl de iniCiativa popUlar
Entregue à Câmara dos Deputados no dia 

5 de agosto de 2013, com a assinatura de 
1.896.592 de eleitores brasileiros, o Projeto 
de Lei de Iniciativa Popular encabeçado pelas 
entidades médicas que prevê investimento de 
pelo menos 10% da RCB do país pela União na 
área de Saúde, o que garantiria cerca de R$ 46 
bilhões a mais, foi nomeado como Projeto de 
Lei Complementar (PLP) 321/2013 e apensado 
no início de setembro ao PLP 123/2012.

O apensamento da proposta não é visto com 
bons olhos pelas entidades médicas, já que o 
projeto, por ser de iniciativa popular, refl ete um 
anseio da sociedade e deve tramitar sozinho. 
“O Congresso Nacional errou nesse caso. Não 
tem sentido apensar uma proposta de iniciativa 
popular a um projeto que já estava tramitando. 
O tratamento ao texto que traz claramente o 
desejo da sociedade deve ser exclusivo”, argu-
menta Meinão. 

Para análise das propostas, foi criada uma co-
missão especial na Câmara dos Deputados, em 
26 de fevereiro, que analisa o fi nanciamento do 
sistema de saúde brasileiro. Também em mea-
dos de novembro, a Comissão rejeitou relatório 
do deputado Rogério Carvalho, que inicialmente 
previa a criação da Contribuição Social para a Saú-
de (CSS) – imposto de 0,2% sobre todas as transa-
ções fi nanceiras acima de R$ 4 mil, nos moldes da 
antiga CPMF – e que o percentual de investimen-
to da União na Saúde chegasse a 15% em 2017. 

  Apesar de ter retirado a CSS de uma nova 
versão do relatório e ampliado para 18,7% da 
RCL o montante a ser destinado ao SUS em 
2018, Carvalho recomendava a aprovação do 
PLP 32/11, que também cria a CSS, com per-
centual de 0,18% por transação. 

  Foi nomeado como relator do parecer ven-
cedor o deputado Geraldo Resende, cujo texto 
propõe apenas a destinação de 18,7% da RCL 
da União ao Sistema Único de Saúde (SUS) em 
2018. Esse percentual deverá ser alcançado gra-
dativamente: 15% em 2014; 16% em 2015; 17% 
em 2016; 18% em 2017; e 18,7% em 2018. Confi -
ra destaques da proposta no quadro ao lado.

Destaques do relatório apresentado pelo 
deputado Geraldo Resende:

• De 2000 para 2012, a União reduziu a 
participação relativa nos gastos públicos 
totais de saúde de 59% para 45%;

• Hoje, os recursos para manutenção do 
SUS se mostram insufi cientes, a ponto de 
impedir a implementação progressiva do 
Sistema e de avançar na reestruturação 
do modelo e dos procedimentos de gestão 
que deem suporte ao cumprimento dos 
princípios constitucionais do SUS;

• Para 2014, o valor programado no pro-
jeto enviado pelo Executivo é o mesmo 
previsto para execução em 2013, acresci-
do de R$ 7 bilhões (valor que representa 
exatamente a variação nominal do PIB de 
8,4% entre 2012 e 2013);

• Contudo, as despesas correntes obri-
gatórias, como as realizadas com Proce-
dimentos de Média e Alta Complexidade e 
ao Piso de Atenção Básica, vêm sofrendo 
reajuste inferior à variação nominal do PIB;

• Para 2014, por exemplo, os valores pre-
vistos para Procedimentos de Média e Alta 
Complexidade e para Piso de Atenção Bá-
sica correspondem a um aumento, respec-
tivamente, de 1,9% e 1,3% em relação ao 
autorizado para 2013;

• Uma das exceções fi ca por conta do Piso 
de Atenção Básica Variável que, para 2014, 
é acrescido de R$ 1,5 bilhão para atender 
o Programa Mais Médicos. Esse montante 
equivale a 21% dos R$ 7 bilhões de acrésci-
mos referentes à variação nominal do PIB;

• Portanto, em função da metodologia 
vigente, a inserção de novos programas, 
projetos ou atividades nas programações 
do Ministério da Saúde tende a impactar 
dotações de programas já existentes, que 
precisam sofrer reajuste inferior à variação 
nominal do piso da saúde para disponibili-
zarem recursos para os novos projetos.

diagnóstico da 
situação atual
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R$ 4 bilhões em 
desoneração aos 
planos de saúde
Lei perdoa dívida tributária e 
reduz impostos de operadoras 
de planos de saúde
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Adriane Pancotto

Costurada pelo Executivo Federal, a Medida 
Provisória 619/2013 (Lei 12.873/13), aprova-
da pelo Congresso Nacional em outubro e 

sancionada pela presidente Dilma Rousseff, traz 
benefícios econômicos às seguradoras e operado-
ras de planos de saúde por meio de um dispositivo. 
Não há um consenso sobre o valor, mas especia-
listas afirmam que a redução na cobrança de im-
postos, determinada pela lei, deverá resultar em 
uma desoneração tributária para as operadoras de 
aproximadamente R$ 4 bilhões, o que daria para 
construir 40 grandes hospitais, por exemplo. 

A MP diminui em 80% a base sobre a qual in-
cidem o Programa de Integração Social (PIS) e 
a Contribuição para Financiamento da Seguri-
dade Social (Cofins), além de anistiar pendên-
cias tributárias cobradas pela Receita Federal. 
A expectativa do Governo com a medida seria 
reduzir o valor das mensalidades dos planos de 
saúde, criando condições para a adesão de mais 
usuários e a melhoria da qualidade assistencial 
deste setor. A lei 12.873/13 também beneficia os 
setores de armazenagem e de cooperativas.

“Independentemente das questões tributárias 
existentes, percebe-se que o Governo continua 
na rota de transferir a responsabilidade da saúde 
dos brasileiros para a iniciativa privada. Isenta-se 
da responsabilidade de garantir saúde por meio 
do SUS. E não há justiça nisso, porque a faixa mais 
carente da população continuará com assistên-
cia médica inadequada. São provas frequentes 
de que caminhamos para dois tipos de saúde no 
país”, acentua Florisval Meinão, presidente da As-
sociação Paulista de Medicina, que complementa 
que a classe médica continua esperando a apro-
vação de mais investimentos para o SUS, único 
meio para solucionar a saúde pública brasileira.

Emílio Cesar Zilli, diretor de Defesa Profis-
sional da Associação Médica Brasileira (AMB), 
ressalta que os reflexos dessa medida só serão 
sentidos de fato nos próximos meses, mas co-
menta sobre sua expectativa em tom pouco oti-
mista: “Já vi o Governo e a ANS (Agência Nacio-
nal de Saúde Suplementar) tomarem uma série 
de medidas, mas os problemas não se resolvem. 
Muita coisa só fica no papel, infelizmente”. 

“O assunto foi discutido na câmara técnica 
de saúde suplementar da qual participo. Existe 
também uma relação muito ruim entre ope-
radoras e prestadores. A empresa paga pouco 
para o profissional de Medicina, que tem dificul-
dade de ter seu trabalho valorizado. Então, essa 
desoneração só terá avaliações positivas se vier 
beneficiar usuários e médicos”, considera Zilli.

Saldo negativo
Vem de 2003 a disputa sobre a existência ou 

não de cobrança, na base de cálculo do imposto, 
dos “custos assistenciais” que as operadoras têm 
com seus clientes, como despesas hospitalares, 
além de gastos com os próprios funcionários. A 
Receita Federal considera correta a cobrança, 
mas as empresas, por discordarem, nunca re-
colheram essa parte do tributo. Dessa forma, 
criou-se um passivo no Fisco. Depois da sanção 
da MP 619, a dívida deixa de existir; com isso, o 
recolhimento de tributos cairá sensivelmente.

As operadoras e seguradoras enxergaram 
vantagens na redução tributária, já que não hou-
ve contestação alguma sobre a elevação para 
4% (aumento de 1 ponto percentual) da alíquota 
da Cofins que incide sobre uma parte menor de 
seu faturamento. 

Os rumores são de que a presidente Dilma 
Rousseff teria se reunido com as principais ad-
ministradoras de planos de saúde durante o 
primeiro semestre justamente para delinear a 
proposta. A tônica das conversas teria sido a de-
soneração em troca de reajustes mais modestos 
nas mensalidades dos planos. Para o Governo, a 
manobra teria impacto positivo na inflação, pois 
diminuiria os custos para o consumidor. 

Marcos Bossi Ferraz, professor da Escola Pau-
lista de Medicina (EPM/Unifesp) e diretor do 
Grupo Interdepartamental de Economia da Saú-
de da faculdade, enfatiza que o sistema de saúde 
é complexo, dinâmico e criativo, com diferentes 
níveis de conhecimento e poder, modulando as 
decisões conforme interesses particulares. 

“O grande problema é que, enquanto a falta do 
tributo é fácil de medir, o que diz respeito ao con-
sumidor é difícil mensurar. Temos tempos a serem 
observados. O primeiro é o recurso que deixa de 
entrar para os cofres da União. Em um segundo 

A MP diminui em 80% a base sobre a qual incidem o PIS e a Cofins, 
além de anistiar pendências tributárias cobradas pela Receita Federal
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momento, é o mesmo recurso sob a gestão das 
empresas. Em um ambiente em que a infl ação de 
gastos com Saúde é pelo menos duas vezes maior 
que a geral, para a desoneração chegar até o con-
sumidor é bem complicado”, acentua. 

“Percebemos que não fi cou clara essa mano-
bra em favor das seguradoras e operadoras de 
planos de saúde. Deve haver um acompanha-
mento efi ciente para garantir se haverá ou não 
melhora nos serviços oferecidos. Sobre os ho-
norários, não notamos avanços. Pelo contrário, 
a Defesa Profi ssional da APM tem avaliado con-
tratos enviados pelas operadoras e seguradoras 
de saúde a associados, cujas cláusulas de reajus-
te foram calculadas com base em submúltiplos 
do IPCA, o que é inconcebível. Enfi m, acredito 
que falta transparência”, acentua Marcos Pi-
menta, assessor do departamento da entidade.

Por meio de sua assessoria de imprensa, a ANS 
alega que "a desoneração foi na verdade uma 
correção para equiparar o tratamento tributário 
de seguradoras de plano de saúde e as demais 
operadoras. Inclusive com aumento de alíquota 
para as últimas. Matéria fi scal é de competência 
do MF. Não existe nenhuma relação entre as reu-
niões citadas no início do ano e a mudança legal".

planoS individUaiS e ColetivoS
Ao falar sobre reajustes dos planos de saú-

de, é importante ressaltar a existência de dois 
tipos que possuem mecanismos distintos: pla-
nos individuais ou familiares e planos coletivos 
(empresariais ou adesão). Enquanto no primeiro 
caso o índice de reajuste é defi nido anualmente 
pela ANS, os coletivos seguem a prática do livre 
acordo, ou seja, o aumento é estabelecido em 
reuniões entre a empresa e a operadora ou se-
guradora contratada por ela.

Enquanto o teto de reajuste estabelecido pela 
ANS em 2013 foi de 10,17%, os planos coletivos au-
mentaram, em média, 20%, segundo o Instituto de 
Defesa do Consumidor (Idec). O impacto está no 
volume que cada perfi l de plano possui: 25% são 
individuais e familiares, contra 75% de coletivos.

Durante as reuniões para defi nição de reajuste, 
as operadoras mostram os índices de sinistrali-
dade, que é a equação entre receita do plano e 
despesas assistenciais. Além disso, consideram-
se novas tecnologias, rol de procedimentos e me-
dicamentos, fatores que também infl uenciam na 
sinistralidade. Quanto mais elevada for, maior 
será a pressão para reajustes signifi cativos. 

A saúde suplemen-
tar compreende 1.090 
seguradoras e ope-
radoras de planos de 
saúde em atividade 
e possui 49 milhões 
de brasileiros (25% 
da população) como 
usuários. Desses, 38 milhões integram a 
carteira de planos coletivos. 

 
Ainda traçando o 

perfi l dos usuários, 
dos 49 milhões, 
18% estão em 
São Paulo. O es-
tado detém quase 
45% dos usuários da saúde 
suplementar e, considerando 
a capital paulista, 60% dos habi-
tantes possuem planos de saúde.

Das mais de mil se-
guradoras e operado-
ras de planos de saúde 
em atividade, duas 
detêm 14% do total 
de usuários e 29 ope-
radoras detêm juntas 
50% deles.

Em 2012, o setor ter-
minou o ano com re-
ceita de R$ 93 bilhões, 
contra uma despesa de 
R$ 79 bilhões. Isso re-
presenta uma diferen-
ça de R$ 14 milhões, 
que entra no chamado 
custo operacional e taxas administrativas. 

Em 2013, só no primeiro semestre, o 
setor já havia registrado uma diferen-
ça entre receita e despesa na ordem de 
R$ 10 bilhões (R$ 51 bilhões contra R$ 41 
bilhões). “É possível que, se continuar nes-
se ritmo, esse valor dobre até o fi nal do 
ano”, observa Marcos Pimenta.

números do setor

Ainda traçando o 
perfi l dos usuários, 

45% dos usuários da saúde 
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SAÚDE GERAL

Mudança 
de hábitos
Atividade física e perda 
de peso contribuem para 
o controle de diabetes

No último dia 14 de novembro, foi celebra-
do o Dia Mundial do Diabetes, este ano 
com o tema “Diabetes: Proteja Nosso 

Futuro”. A doença crônica, a maior causa de ce-
gueira, insuficiência renal e problemas cardiovas-
culares, tem 13 milhões de pessoas diagnosticadas 
apenas no Brasil. Se considerarmos apenas a faixa 
de 60 anos, a percentagem engloba 35% da popu-
lação brasileira, conforme estimativa da Socieda-
de Brasileira de Diabetes (SBD). 

A maioria dos casos está concentrada no Sudes-
te do país, segundo dados do Ministério da Saúde. 
Além disso, o órgão aponta que a diabetes foi asso-

ciada à morte de mais de 50 mil pessoas no Brasil 
em 2012. No mesmo ano, a Organização Mun-

dial de Saúde (OMS) mostrou as estatísticas 
de 194 países pela primeira vez, apontando 

a prevalência média da doença no mundo 
em 10% da população.

De acordo com pesquisa realizada este 
ano pela SBD – com quase 700 pessoas 

em São Paulo e Rio de Janeiro, dividi-
das em três grupos: população em 
geral, diabéticos e pré-diabéticos e 

profissionais de saúde – embora 
62% dos entrevistados apresen-

tassem pelo menos um fator 
de risco, apenas três entre 
10 já tinham ouvido falar do  
pré-diabetes. O levanta-
mento mostrou ainda ca-

Alessandra Sales
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nado, muitas vezes, com a instrução dos pa-
cientes. Neste caso, o processo educacional é 
fundamental e é uma das coisas iniciais e obri-
gatórias durante o atendimento médico. 

“Esta é, inclusive, a proposta do Comitê Téc-
nico da Secretaria de Estado da Saúde de São 
Paulo, criado este ano e que estabeleceu nor-
mas para a liberação da insulina e de medica-
mentos de alto custo para os diabéticos. A me-
dida ajudará no controle da doença. O grupo 
pretende, ainda, investir em projetos educa-
cionais, com a fi nalidade de melhorar não só a 
aderência ao medicamento, como também ao 
tratamento”, acrescenta. 

De acordo com a médica, não adianta tomar 
remédio se você não cuidar da alimentação, 
perder peso e praticar exercícios. “O paciente 
pode ser exaustivamente orientado e não ser 
aderente ao tratamento”, reforça.

Embora a pesquisa da SBD tenha demonstra-
do falta de conhecimento sobre a doença, Ânge-
la frisa que nem sempre o orientado é feito pelos 
diabéticos. Muitos, especialmente do tipo 2, não 
têm sintomatologia intensa. “Acreditam estar 
bem e deixam de cumprir uma série de cuidados 
necessários. Estas pessoas não fazem o teste 
da ponta de dedo e não se cuidam. Todos têm 
condições de fazer suas punções para verifi car 
o controle glicêmico. O que não pode ocorrer é 
parar com a medicação. É necessário controlar 
a doença, sempre respeitando os limites de uma 
alimentação saudável e, claro, do tratamento.”

Já para quem tem o diabetes tipo 1 é comum 
apresentar sintomas como urinar bastante, 
beber muita água e fi car com a boca seca, o 
que, mesmo assim, não tem sido sufi ciente 
para convencer a sociedade da importância 
dos devidos cuidados. “Costumo dizer que 
toda doença crônica carrega a aderência como 
palavra mágica. Difícil mesmo é conscientizar 
a população”, fi naliza.

rência de informações em relação à prevenção e 
controle da doença. Mais de 40% dos diabéticos 
disseram estar pouco alertas sobre os efeitos de 
práticas simples, como controle de peso, ativida-
de física e alimentação saudável. 

A conscientização, no entanto, é a principal 
arma para minimizar os riscos à saúde. Para o 
diretor da SBD e professor de Endocrinologia da 
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de 
São Paulo, João Eduardo Nunes Salles, a primei-
ra noção errada é achar que a doença é benigna. 
O segundo ponto equivocado é entender que 
não tem a ver com o estilo de vida. Outro enga-
no é atribuir ao doce a culpa pelo diagnóstico 
que, na verdade, pode estar relacionado a qual-
quer alimento que faça ganhar peso. 

“Tudo dependerá da maneira como a pessoa 
se comporta e como trata seu organismo. É isso 
que determinará o controle do diabetes ao longo 
dos anos. Mesmo com o uso de medicamento, 
o tratamento vai além. É preciso permitir uma 
mudança signifi cativa no estilo de vida”, afi r-
ma. Para tanto, aderir ao processo educacional 
requer disciplina, aderência e força de vontade. 

braSil terÁ 3º maior nÚmero 
de diabÉtiCoS em 2030

Até 2030, segundo Salles, o Brasil será o ter-
ceiro país com o maior número de diabéticos 
no mundo. “Costumo dizer que esta é a doença 
das metades. De todo mundo que tem diabe-
tes, metade não sabe. Da metade que sabe, 
metade não está tratando. Da metade que está 
tratando, metade está mal compensada. E da 
metade que está mal compensada, metade vai 
ter complicação”, ressalta.

Em contrapartida, a presidente do Departa-
mento de Endocrinologia e Metabologia da As-
sociação Paulista de Medicina (APM), Ângela 
Maria Spinola e Castro, explica que o nível de 
compreensão do diabetes pode estar relacio-
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ServiÇoS

cATEGoRIA PESSoA FÍSIcA
• Projeto Adoção de Idosos Moradores de 
Instituições de longa Permanência (Marília) 
- Valdeci Rigolin
• Projeto Casa Mais Segura (São Paulo) 
- Rogério Toledo Júnior 
• Projeto Comunitário em Cunha (SP) 
- Flávio Luiz Lima Salgado
• Projeto Médicos da Alegria (Botucatu) 
- Francisca Tereza Veneziano Faleiros
• Projeto Praça para Prevenção de Quedas
 em Idosos (São Paulo) - Egídio Lima Dórea
• Programa Sol Amigo (Franca) 
- Reynaldo José de Sant’Anna Pereira de Souza

cATEGoRIA PESSoA JuRÍDIcA
• Projeto A escola com saúde no século XXI 

(São Paulo) - Tarumã / Ana Cecilia 
Petta Roselli Marques
• Projeto AREPAH (Ribeirão Preto) 
- Associação Ribeirão Pretana de 
Ensino e Pesquisa e Assistência ao 
Hipertenso - Evandro José Cesarino
• Programa Brinquedoteca Terapêutica 
(São Paulo) - Instituto de Psiquiatria do 
Hospital das Clínicas de SP - Enio Roberto de 
Andrade, Estevão Vadasz e Valdir Cimino
• Projeto Educar para Doar (São Paulo) 
- Associação da Medula Óssea / Carmen Silvia 
Vietas Vergueiro
• Projeto Escola é Vida (São Paulo) 
- Sumiê Iwasa
• Plano de Gerenciamento de Resíduos 
Sólidos de Serviços de Saúde (São Paulo) 

- Waldir Pereira Modotti
• Projeto ILA (São Paulo) - Instituto Lucas 
Amoroso / Victorio Amoroso Filho, 
Márcia Regina Moscato Amoroso e 
Katia Regina Massini Jorge
• Projeto MEDESCARTE (Assis) - 
Programa Descarte Consciente de 
Medicamento Fora de uso - Marcello Pedreira
• Projeto Mutirão da Saúde (São Paulo) - 
Centro Médico Berrini / Beatriz Lassance da 
Rocha Brito e Ricardo Amorim Maldonado
• Projeto Semeando Saúde - Plante Conosco 
esta ideia (São Paulo) - Maria Luisa 
Brenha Ribeiro
• Projeto VER - voluntariado Emílio Ribas 
(São Paulo) - Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas / Gloria L.B.F. Brunetti

Prêmio doutor Cidadão 
chega à 6ª edição!

NATHAlIA MENESES*

Desde sua criação, já 
recebeu 165 projetos 
nas áreas de assistência 
social, educação, meio 
ambiente e saúde

Em 2004, a Associação Paulista de Me-
dicina, com o intuito de valorizar a so-
lidariedade e o comprometimento dos 

médicos, criou o Prêmio Doutor Cidadão, que 
reconhece e evidencia os profi ssionais que con-
vertem conhecimento em ações sociais. 

Segundo o regulamento, os projetos devem 
pertencer às áreas de assistência social, educa-
ção, meio ambiente e saúde e terem sido idea-
lizados, implantados e executados por médicos 
ou acadêmicos de Medicina no estado de São 
Paulo. Os trabalhos passam por uma comissão 
julgadora, que avalia a criatividade, coerência, 
qualidade de resultados, potencial de replicação 
e impacto em políticas públicas. 

Em 2013, o Prêmio Doutor Cidadão chegou à sua 

6ª edição, com algumas mudanças em seu regula-
mento: premiação em três categorias, acadêmicos, 
pessoa física e pessoa jurídica, e homenagem como 
destaque a um participante de cada categoria.

A solenidade de anúncio dos vencedores ocor-
reu em 29 de novembro, no Auditório Nobre da 
sede estadual da APM. Nesta data, também se 
comemorou o aniversário de 83 da Associação 
Paulista de Medicina.

Os 17 projetos inscritos concorreram aos 
prêmios de:
Acadêmicos: 
1º lugar  – R$ 5.000,00 / 2º lugar – R$ 2.500,00
Pessoa Física: 
1 º lugar  – R$ 6.000,00 / 2º lugar – R$ 3.000, 00
Pessoa Jurídica: 
1º lugar  – R$ 10.000,00 / 2º lugar – R$ 5.000,00

Também em novembro, aconteceu na sede 
da APM a exposição do Projeto FotoArte. As 
imagens foram produzidas em ofi cinas de fo-
tografi a desenvolvidas pela ImageMagica no 
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, nas 
quais pacientes, acompanhantes, equipes de 
saúde e funcionários puderam expressar seu 
olhar sobre o signifi cado do cuidar. 

 *Sob supervisão de Giovanna Rodrigues

Inscritos no Prêmio Doutor cidadão 2013
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especialidades

COLOPROCTOLOGIA 
Atenção  

aos sinais
Apesar das atuais 

técnicas cirúrgicas serem 
modernas, o ideal é 

começar o tratamento 
cedo para evitar 

complicações futuras no 
intestino, reto e ânus
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Alessandra Sales

D escobrir a hora certa de procurar o 
coloproctologista continua sendo 
uma das principais dificuldades de 

boa parte das pessoas, muitas vezes por dú-
vidas sobre os sintomas e os distúrbios asso-
ciados. A especialidade médica, que estuda 
as doenças do intestino grosso (colón), reto 
e ânus, apresentou importante evolução na 
última década em relação à contribuição no 
campo assistencial e de pesquisa. 

Isso inclui as novas tecnologias para trata-
mento das hemorroidas ou doença hemorroi-
dária, como o PPH (Procedimento para Pro-
lapso e Hemorroidas) e o THD (Desarterização 
Hemorroidária Transanal), além da terapia 
com biológicos para as doenças inflamató-
rias intestinais e a robótica para as operações 
colorretais. Dentro do conhecimento atual e 
das possibilidades existentes, as técnicas para 
tratamento têm sido eficientes. Entretanto, 
faltam métodos para as metástases dos carci-
nomas colorretais e as complicações das do-
enças inflamatórias do intestino, por exemplo.

Para o professor e orientador da pós-gra-
duação da EPM/UNIFESP, Delcio Matos, as 
doenças orificiais, afecções que podem aco-
meter a região perianal, e a doença diverti-
cular dos cólons, com cuidados mais na área 
clínica, são tratadas pelo cirurgião nas fases 
de complicação. Já as inflamatórias, relati-
vamente mais raras, têm merecido atenção 
diferenciada, principalmente pelas investiga-
ções conduzidas em centros do exterior. 

As doenças funcionais, como a incontinência 
fecal, tiveram grande desenvolvimento, após o 
surgimento de tecnologia de avaliação sofisti-
cada, que elucidaram a fisiopatologia, embora 
com avanço terapêutico ainda limitado. 

De acordo com ele, infelizmente, a sociedade 
não dispõe de ferramentas desenvolvidas suficien-
temente para oferecer confiabilidade na avaliação 
da eficiência de uma determinada técnica de trata-
mento. “Isso faz com que a área de trabalho sofra 
com a pressão da indústria de ̀ inovações´”. 

Segundo ele, a Sociedade Brasileira de Colo-

proctologia se reorganizou, editou normas de 
consenso e incentivou a produção científica, 
com acentuada melhora no padrão dos even-
tos científicos, particularmente os congressos 
nacionais, com número crescente de partici-
pantes e conteúdo relevante. 

Para o presidente do Departamento de Co-
loproctologia da APM, Carlos Walter Sobra-
do, a especialidade está muito bem no Brasil.  
“Trata-se da segunda maior sociedade do mun-
do, atrás apenas da americana. Nos últimos 
anos, o número de novos especialistas cresceu 
aproximadamente 5% por ano.”

Condições de trabalho 
no SUS preocupam

Ao se referir ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
Matos é categórico ao afirmar que não há pro-
gramas de prevenção ou acompanhamento de 
doenças. Ressalta que a implementação de me-
didas preventivas e de acompanhamento das 
doenças, principalmente as de natureza malig-
na, é um processo difícil e que requer, sobretu-
do, condições adequadas de atenção. 

O tesoureiro da Associação de Coloprocto-
logia do Estado de São Paulo (ACESP), Sidney 
Roberto Nadal, afirma que falta desenvolvi-
mento de novas tecnologias para o diagnós-
tico e tratamento de doenças associadas à 
especialidade. No caso do SUS, infelizmente, 
apesar de haver protocolos para rastreamen-
to do carcinoma colorretal e de suas lesões 
precursoras, não há centros equipados nem 
especialistas contratados para esse fim. “O 
acompanhamento de algumas doenças, quan-
do necessário, é realizado nos hospitais de en-
sino e nas universidades, obedecendo sempre 
a critérios locais”, afirma.

“Quando as estatísticas mostram que a consul-
ta para a especialidade chega demorar 18 
meses no estado de São Paulo, concluímos 
que faltam coloproctologistas na rede pú-
blica de saúde. Entretanto, parece haver 
em número suficiente para o atendimento 
à saúde suplementar”, argumenta.

Nadal cita ainda a importância de im-
plementar programas para o rastrea-

“A sociedade brasileira de coloproctologia é a segunda 
maior do mundo, atrás apenas da americana” Carlos Sobrado
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mento do carcinoma colorretal, a exem-
plo do que já ocorre no caso dos tumores 
de cólo de útero e mama, uma vez que a 
incidência é grande. 

Para Sobrado, a situação do SUS é de-
plorável: “Podemos dizer que estamos 
vivendo o equivalente às décadas de 
70/80. Não se têm aparelhos modernos 

de ultrassonografi a, tomografi a funcional é ra-
ramente encontrada, sem falar na ressonância 
magnética, que praticamente inexiste, exceto 
nos Hospitais Universitários dos grandes cen-
tros como São Paulo”. 

De acordo com ele, não se realiza exame de 
sangue oculto nas fezes na população devido ao 
custo. Se o exame der positivo, o sistema de saú-
de é obrigado a realizar colonoscopia para pes-
quisar adenomas e câncer colorretal. “O Governo 
já deixou claro que não têm aparelhos de colonos-
copia para realizar exames na população. Porém, 
o câncer de intestino é o terceiro mais prevalente 
na população feminina e masculina".

honorÁrioS deFaSadoS
Sobre os honorários dos médicos, conside-

rando a utilização de equipamentos específi cos 
e, consequentemente mais caros, Delcio Matos 
afi rma que a política governamental de aten-
ção continua defi ciente e o profi ssional fre-
quentemente sofre por condições de trabalho 
inadequadas e compensação fi nanceira injusta.

Sobre os equipamentos específi cos, Sobrado 
diz que convênios mais simples não dão co-
bertura e a utilização pelo SUS é muito difícil. 
A utilização de toxina botulínica, do esfíncter 
artifi cial, aparelho de marca-passo para neu-
romodulação sacral, material de videolapa-
roscopia e cirurgia robótica estão entre alguns 
exemplos. “A expectativa é que esses materiais 
entrem na CBHPM e no Rol da ANS.”

Por fi m, Sidney Roberto Nadal reforça que os 
planos de saúde e seguradoras não remuneram de 
modo diferenciado quando o custo do equipamen-
to usado é mais elevado, “não privilegiando assim 
os profi ssionais com treinamento para tal”.

“O profi ssional frequentemente sofre 
por condições de trabalho inadequadas e 
compensação fi nanceira injusta" delcio MatosW
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Cancerologista formado pela USP, Drau-
zio Varella dirigiu o serviço de Imunolo-
gia do Hospital do Câncer (SP) durante 

20 anos e foi um dos pioneiros no tratamento 
da AIDS, especialmente do sarcoma de Kaposi, 
no Brasil. Em 1989, iniciou um trabalho de pes-
quisa sobre a prevalência do vírus HIV na popu-
lação carcerária da Casa de Detenção do Caran-
diru, tendo trabalhado como médico voluntário 
na instituição até 2002. Atualmente, faz o mes-
mo trabalho na Penitenciária Feminina de São 
Paulo. Em entrevista exclusiva à Revista da 

APM, ele fala sobre a saúde pública brasileira. 
Apesar de algumas de suas colocações serem 
divergentes do pensamento das entidades mé-
dicas, a APM considera sua opinião de grande 
importância para o debate atual.

Como avalia a saúde pública brasileira?
Acho que nós tivemos uma evolução muito 

grande na saúde pública nos últimos 30 anos. 
A partir dos anos 80 para cá. Porque, quem ti-
nha direito à saúde no Brasil? Quando eu era 
criança, num bairro operário, não tinha. Nem 
eu, nem nenhuma das crianças da rua, nun-
ca tivemos, isso aqui no centro de São Paulo, 
no bairro do Brás, agora imagina em um país 
rural, nos anos 40, 50, como era a saúde pelo 
interior do Brasil. Mais que dobramos a popu-
lação nos últimos anos, em um espaço muito 
curto de tempo, e temos a pretensão de dar 
saúde para todos gratuitamente, o que é uma 
meta que nenhum país com mais de 100 mi-
lhões de habitantes se propôs a atingir, isso é 
importante dizer. 

Quais são os principais problemas e os 
destaques positivos do SUS?

Colocamos na Constituição que a Saúde é 
um bem de todos, dever do Estado, mas não 
dissemos de onde vem o dinheiro, nem quan-
to dinheiro precisamos para isso. Então, temos 
hoje na saúde pública brasileira dois problemas, 
o financiamento, porque com o que a gente in-
veste na Saúde, não dá para oferecer assistência 
médica para a população, é impossível. E em se-
gundo lugar, temos um péssimo gerenciamento 
de Saúde, que é bem mais grave. Podemos fazer 
muito mais com o mesmo dinheiro que temos 
atualmente, mas ainda assim, seria insuficiente.  

Quanto acha que seria necessário?
Realmente não sei em números, o que eu 

realmente acho é que todos os países do 
mundo se queixam de baixo financiamento. 
Noruega, Suécia, Estados Unidos, Canadá, 
Inglaterra, todos. Porque os custos da assis-

Falta financiamento 
e gestão para o SUS

Esta também é a opinião 
de Drauzio Varella sobre 
os maiores problemas da 
saúde pública brasileira

Giovanna Rodrigues
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tência médica vão ficando cada vez mais ele-
vados e doenças que não tinham tratamento, 
e portanto não custavam nada para o Estado, 
hoje têm tratamentos caríssimos. A indústria 
farmacêutica aumenta os preços cada vez 
mais, uma tecnologia de diagnóstico cada 
vez mais sofisticada. 

Há considera��es e quei�as espec��icas 
sobre as suas áreas de atua�ão?

A Oncologia é um caso à parte. Tivemos a 
partir dos anos 50 um desenvolvimento da es-
pecialidade, o foco saiu da cirurgia e passou 
para a área do tratamento clínico dos tumores, 
quimioterapia, radioterapia etc. Desenvolve-
mos agentes quimioterápicos de alta efi cácia, 
e nos últimos 10, 15 anos, o foco da indústria 
farmacêutica se deslocou para essas drogas 
que agem nos mecanismos de transmissão de 
sinal dentro da célula, partindo do princípio que 
se você inibe o sinal, tem uma cura muito mais 
específi ca do tumor do que com as drogas que 
destroem células tumorais e benignas. 

Os estudos para o desenvolvimento dessas 
drogas são caríssimos e elas chegam ao merca-
do a um preço absurdo. O problema é que na 
indústria farmacêutica você não sabe quanto 
custa o produto. E todo medicamento desen-
volvido vai agir apenas em uma pequena por-
centagem de pacientes, enfi m, acaba sendo 
caro tanto para o paciente como para a indús-
tria. Então, as pessoas entram na Justiça para 
conseguir o direito à Saúde, contra as operado-
ras de planos de saúde ou contra o SUS, contra 
quem é mais fácil de ganhar. Segundo o últi-
mo número que tenho, aqui, no estado de São 
Paulo, havia um investimento de 17 bilhões em 
Saúde, dos quais 1 milhão ia apenas para essas 
ordens judiciais. Do jeito que as coisas estão, o 
custo da Medicina hoje caminha para a inviabi-
lização, não apenas a pública, mas a suplemen-
tar também. É um problema a se repensar, de 
como podemos baratear o custo da Saúde no 
Brasil, porque essa discussão nunca aconteceu.

Como avalia o Pro�rama Mais M�dicos?
Acho que essa questão tem dois lados. Pri-

meiro, melhor ter um médico de preparação 

sofrível, mas bem intencionado, do que ter 
um médico desses que nem olha na cara do 
paciente ou nenhum médico. Lugar que não 
tem médico tem que ter médico. É inadmis-
sível uma cidade que não tenha médicos. Eu 
rodo o Brasil por causa das gravações de TV 
e tem lugar que não tem médico nenhum, 
nenhum dia! Agora, vamos para o outro lado 
da questão: eu sou a favor da importação de 
médicos estrangeiros para lugares que não 
têm médicos. Mas quer fazer Medicina em 
São Paulo? Tem que fazer os exames e pro-
var proficiência, é uma competição desleal 
com os que fazem Medicina aqui. Porém, 
as entidades médicas erraram grosseira-
mente criticando essa história. O Governo 
fez demagogia, mas conseguiu jogar toda a 
população contra a classe médica. A função 
fundamental dessas associações médicas é 
proteger os profissionais, para que tenham 
suas posições e interesses defendidos. O 
que nós conseguimos com essa coisa de 
vaiar os cubanos que chegaram? Ficamos 
em uma situação horrível, acho que a classe 
médica nunca foi tão repudiada como agora, 
por causa desse tipo de atitude que eu não 
consegui entender até agora. Agora, vamos 
analisar a questão do lado do Governo. Você 
é capaz de citar uma medida de saúde públi-
ca relevante nos últimos 10 anos? Não exis-
te nenhum programa em benefício da saúde 
pública que tenha tido impacto. Agora, eles 
vêm com essa história de importar médicos, 
ótimo, mas é demagogia. 

Numericamente, o Brasil tem m�dicos. A 
questão � por que eles não querem aten-
der nas peri�erias e cidades do interior...

Nós não temos um serviço de Saúde estru-
turado, uma carreira de médico estruturada 
dentro do sistema público de saúde. Os advo-
gados têm, a gente não. Eles não vão porque 
ninguém quer ir para esses lugares, evidente, 
se tem a liberdade de não ir... A princípio, não 
viriam médicos cubanos, viriam espanhóis, 
portugueses, mas quantos vieram? Preferiram 
fi car desempregados na Europa do que vir 
para um lugar desses, é compreensível.

"Com o que a gente investe na Saúde, não dá para oferecer 
assistência médica para a população, é impossível"
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ClUBe de BenefÍCioS

Suas férias com os benefícios 
que só o club|apm oferece

Parcerias com os hotéis Transamérica Comandatuba e 
Paraíso Eco Lodge são os destaques neste mês. Confi ra!

NATHAlIA MENESES*

O Clube de Benefícios da Associação 
Paulista de Medicina (APM) ofere-
ce os melhores descontos para você 

aproveitar suas férias em verdadeiros paraísos. 
Atendimento diferenciado e os descontos ex-
clusivos oferecidos pelo club|apm podem ser 
aproveitados com a mesma excelência até nos 
momentos de lazer. Confi ra os descontos nos 

inFormaçõeS
Central de Relacionamento APM

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

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

hotéis Transamérica Comandatuba e Paraíso 
Eco Lodge e programe seu descanso!

*Sob supervisão de Giovanna Rodrigues

Transamérica comandatuba 
Ilha de Comandatuba - Bahia
Desconto para associado APM: 20%

 Localizado no município de Una, no litoral 
sul da Bahia, o Hotel Transamérica Ilha de 
Comandatuba é o primeiro e mais luxuoso 
resort do Brasil. A paisagem preservada da 
Mata Atlântica acompanha o conforto e re-
quinte oferecidos nas 363 unidades divididas 
em apartamentos, suítes e bangalôs. Entre 
as atrações, um campo de golfe e o Centro 
de Eventos Comandatuba, considerado o 
maior da América Latina.

Paraíso Eco lodge 
Ribeirão Grande – São Paulo
Desconto para associado APM: 15%

No sul do estado de São Paulo, em Ribei-
rão Grande, encontra-se o Paraíso Eco Lod-
ge. Ricas fauna e fl ora são cercadas por uma 
vizinhança nobre, que inclui três parques 
estaduais, voltados para a conservação da 
natureza e da Serra do Mar. Bangalôs, cha-
lés e cabanas são as opções de instalações, 
com decorações temáticas da Ásia, América 
e África, respectivamente, além de um res-
taurante de mais de 700m².
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brinQUedoS
RI HAPPY
10% de desconto em uma lista de 
brinquedos selecionados na loja online.
localização: nacional (compra online)

CÂmbio
BANCO COTAÇÃO
1,5% de desconto, conforme a taxa de 
câmbio do dia, concedido em todas as 
moedas disponíveis. O Banco Cotação 
disponibiliza, ainda, o Cartão Visa Travel 
Money (VTM), mais fácil e prático para 
planejar viagens, além de economia de 6% no 
IOF (Imposto sobre Operações Financeiras) 
em relação ao cartão de crédito. Os associados 
contam também com o serviço Delivery 
e o Programa Smiles da Gol (a cada lote 
de USD 1.000,00 equivale a 100 milhas). 
localização: consulte o clube de benefícios – 
somente compras por telefone.

CaSa & deCoraçÃo
MARIA PRESENTEIRA
15% de desconto à vista, no boleto, ou 10% 
a prazo, parcelado em até 3 vezes sem juros.
localização: nacional (compra online)

PIER
32% de desconto em todos os produtos 
do showroom e compras por telefone. 
localização: São Paulo 

IMAGINARIUM 
10% de desconto em toda linha 
de artigos para presentes, utilidades, 
decoração e itens de uso pessoal. 
localização: nacional (compra online)

CUrSoS
CENTRO BRITÂNICO DE IDIOMAS
20% de desconto nos cursos regulares.
localização: consulte as unidades

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

THE FOUR 
15% de desconto para associados 
da APM e seus dependentes nos cursos 
regulares (para adultos e adolescentes).
localização: São Carlos

doCeS & CaFÉS
HAVANNA
15% de desconto em todos os produtos do site.
localização: nacional (compra online)

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

EDITORAS & LIVRARIAS 
MOJI LIVROS
10% de desconto em qualquer 
produto da livraria, apenas para 
pagamentos à vista e em dinheiro.
localização: Mogi Mirim

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 hotsite 
exclusivo para associado APM.
localização: nacional (compra online)

eletroeletrÔniCoS
FAST SHOP
Até 30% de desconto nos 
produtos do Fast Club.
localização: nacional (compra online)

SONY 
Até 20% de desconto na loja online.
localização: nacional (compra online) 

FloreS & deCoraçÃo
LOFT HOME FASHION
10% de desconto, em três 
parcelas sem entrada, ou à vista, 
com mais 5% de desconto.
localização: Presidente Prudente

hotÉiS & viagenS
HOTEL NACIONAL INN
Descontos de 15% e também 
promoções de pagamento que 
estiverem sendo realizadas.
localização: verifi car as cidades

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

TRANSAMÉRICA COMANDATUBA
20% de desconto nas hospedagens e 
o associado ainda pode receber um up 
grande da acomodação superior para luxo 
de acordo com a disponibilidade do hotel. 
localização: Bahia

PARAÍSO ECO LODGE
15% de desconto em todas as épocas do ano.
localização: Ribeirão Grande

HOTEL MAUAD
Executivo: 32,23% para 1 pessoa, 29,33% 
para 2 pessoas e 25,30% para 3 pessoas. 
Master: 21,74% para 1 pessoa, 20,29% 
para 2 pessoas e 18,29% para 3 pessoas. 

Conheça ofertas imperdíveis dos parceiros da apm

aCademiaS 
CIA TERRA
50% de desconto na taxa de matrícula 
e 15% nas mensalidades. Os descontos são 
válidos para dança de salão, bolero, forró, 
tango, west coast swing, sertanejo, salsa, 
zouk, samba rock e samba de gafi eira.
localização: Paraíso

LEVITAS
30% de desconto para associados 
e seus dependentes.
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 (sujeito a disponibilidade).
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

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

beleZa & bem-eStar
SPA CAMINHO DO SOL
50% de desconto sobre a diária cheia da 
tabela vigente, em qualquer época do ano, 
exceto nos feriados. Para pacientes indicados 
pelos sócios da APM, o desconto é de 30%.
localização: Cabreúva

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

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

novidadeS
PROTEGELAR
Empresa voltada para planos de 
manutenções residencial e comercial. 
São diversos serviços, tais como troca 
de luminárias, resistências, disjuntores, 
reatores, interruptores, tomadas, entre 
outros. Associados pagam R$ 60 e 
ganham R$ 200 de bônus nos serviços.
localização: Birigui
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Suíte:  para 2 pessoas, desconto de 14,45%, 
e para 4 pessoas, desconto de 13,23%.  Sala 
para eventos:  com ar-condicionado, desconto 
de 22,23%, sem ar-condicionado, desconto de 
22,23%. Salão de festa, desconto de 20%. 
localização: São Joaquim da Barra

inFormÁtiCa & ComUniCaçÃo
RENTSYSTEM
20% de desconto no sistema.
localização: nacional (compra online) 
e por telefone.

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

WKN
15% de desconto em todos os 
treinamentos e 10% de desconto 
na assistência e visita técnica.
localização: São Paulo

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 o frete de 
entrega nas compras acima de R$ 199.
localização: nacional (compra online)

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

MURAKAMI JOIAS
Joias com planos especiais: 20% de 
desconto em ate 10 vezes sem juros. 
No pagamento à vista, mais 10% de 
desconto (exceto nas promoções). 
localização: Presidente Prudente

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

BILHETERIA.COM
10% a 50% de desconto em um hotsite 
exclusivo para associado APM.
localização: nacional (compra online)

loCaçÃo de veÍCUloS
NOSSA REDE 
15% de desconto independentemente 
do veículo ou prazo de locação.
localização: Presidente Prudente

materiaiS para ConStrUçÃo
SECOL HOME CENTER
10% de desconto para pagamento à vista 
com prazo de 30 dias ou em 12 vezes no 
cartão de crédito (com parcelas superiores 
a R$50). Frete grátis para raio de 150 km.
localização: Fernandópolis 

materiaiS para eSCritÓrio
STAPLES
É a maior fornecedora do mundo em 
papelaria e materiais de escritórios. 
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, ideais 
para quem faz declaração de IR completa, e 
VGBL, para quem faz IR simplifi cado.
localização: acesse o club|apm 
para saber mais

reStaUranteS & bebidaS
PRESIDENTE RESTAURANTE BAR
Associados e seus acompanhantes 
têm 10% de desconto no total da 
conta e café expresso cortesia.
localização: São Bernardo do Campo

BEDUINO RESTAURANTE
10% de desconto nas refeições 
do sistema por quilo.
localização: Santos

PIZZARIA BELLA CAPRI
8% de desconto em todos os sabores de 
pizza disponíveis para o consumo no local.
localização: São Carlos

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
IMPERADOR DESPACHOS
5% de desconto em transferência e 
licenciamento de veículos, renovação 
da CNH, passaporte, alienação de 
veículos, CNH internacional, 2º via 
de documentos e veículos 0 KM.
localização: Presidente Prudente

DOC BRASIL
20% de desconto nos serviços de 
digitalização de documentos, 
prontuários, laudos e exames. 
localização: Bauru e 
São José do Rio Preto

REALIZA EVENTOS
5% de desconto na assessoria 
completa em planejamento, organização 
e administração do evento (desde seu 
início até o término da data do evento, 
incluindo consultorias), indicação e 
orientação de prestadores de serviços 
e demais providências necessárias 
para formatação do evento.
localização: Araraquara

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

USo peSSoal
ÓPTICA MODELO
Associado APM e seus dependentes têm 
12% de desconto à vista e 5% parcelado.
localização: São Paulo

OLOOK
15% de desconto.
localização: nacional (compra online)

BROOKSFIELD
5%  de desconto na compra 
dos 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 3 vezes.
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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A história de Ricardo Nunes Eliezer com a Associação 
Paulista de Medicina começou quando ele ainda era crian-
ça. Filho de médico, visitava o Clube de Campo da APM e foi 
lá que descobriu uma de suas grandes paixões. A primeira: 
aos 14 anos, começou a praticar hipismo no Clube.

Mais velho, formou-se oftalmologista e se associou à 
APM. Atualmente, além de aproveitar benefícios como 
o plano de saúde da Qualicorp e o próprio Clube de 
Campo, Ricardo representa a APM no Hipismo e já foi 
campeão paulista na Categoria Master duas vezes, in-
clusive neste ano, com obstáculos de 1,25m. Filie-se e 
construa você também sua história junto à APM!

eu USo
eu aprovo

riCardo nUneS elieZer

idade: 43 anos

especialidade: oftalmologia

naturalidade: São Paulo (SP) 

graduação: faculdade de Medicina 

do aBC (SP)

ano de formação: 1995

Cidade onde atua: São Paulo (SP)

associado desde: 1996
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SOCIAL

Regiões carentes  
do interior paulista  
são beneficiadas

Adriane Pancotto

A história começou em 2004. Dezembro 
se aproximava e um grupo de alunos 
do 3º ano do curso de Medicina da Fa-

culdade de Ciências Médicas da Santa Casa de 
São Paulo trocou a expectativa das férias pela 
articulação que colocaria em prática um projeto 
assistencial até então inédito na instituição. Eles 
queriam aprimorar o olhar para questões técni-

cas e sociais da saúde pública, tendo como labo-
ratório regiões carentes fora da capital paulista. 
Definiram, então, passar uma semana de janeiro 
em um município do interior, auxiliando a popu-
lação nos limites de conhecimento que tinham.

A proposta recebeu o nome de Projeto Expe-
dições Científicas e Assistenciais (PECA) e a pri-
meira cidade a receber o grupo de voluntários, 
em janeiro de 2005, foi Sandovalina, no Pontal 
do Paranapanema. No ano seguinte, o grupo 
voltou à cidade para que pudesse acompanhar 
casos diagnosticados na primeira vez e perce-
beu que havia condições de o programa crescer. 
Assim, a partir de 2007, o PECA foi estendido ao 
corpo docente e ganhou respaldo da Santa Casa. 

“Ajudamos pouco perto do que os alunos re-
alizam. Eles organizam tudo, visitam as cidades 
várias vezes ao ano, escolhem as escolas onde fi-
carão os ambulatórios e os alojamentos. Eu faço 
os primeiros contatos com as prefeituras e, em 
alguns casos, ajudo na captação de recursos. É 
um grande desafio para os alunos, uma impor-
tante experiência”, afirma Paulo Carrara, orien-
tador do PECA desde seu terceiro ano e chefe do 
Departamento de Medicina Social da FCMSCSP.

Prestes a completar uma década, o PECA 
passou a ser considerado projeto de extensão 
pela faculdade e acumula números significati-
vos: 13.500 consultas médicas e 200 cirurgias já 
realizadas, beneficiando quase 6 mil pessoas. 
Atualmente, participam da iniciativa perto de 
300 voluntários, dos quais cerca de 200 são alu-
nos, além de residentes e professores, inclusive 
de outras instituições de São Paulo. A meta é 
realizar 2 mil atendimento na semana.

Depois de passar por Itupeva, Ituverava e Vo-
tuporanga, sempre dois anos em cada cidade, 
o PECA completa seus dez anos em São Sebas-
tião, município no litoral norte de São Paulo, 
com 70 mil habitantes. Pela segunda vez, o gru-
po ficará no bairro Topolândia, em uma escola 
municipal, atendendo a comunidade, de 22 a 
29 de janeiro de 2014. “A saúde do município 
ganha uma excelente ajuda. O projeto traz re-
forço importantíssimo, um verdadeiro suporte 

Projeto assistencial de alunos da  
Santa Casa completa dez anos

Alunos e docentes 
passam uma 
semana nas cidades 
escolhidas
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ao trabalho que já vem sendo desenvolvido”, 
diz em nota a prefeitura de São Sebastião.

aSSiStÊnCia para todoS
A partir do terceiro ano do PECA, alunos de 

Enfermagem e Fonoaudiologia, os outros dois 
cursos da FCMSCSP, juntaram-se aos de Me-
dicina, ampliando o rol de atendimento e de 
procedimentos. Atualmente, a rede voluntária 
abrange mais de 20 especialidades, inclusive ci-
rurgias. “Havendo condições, fazemos o maior 
número possível de cirurgias, geralmente, nas 
Santas Casas”, explica o orientador.

O grupo costuma levar equipamentos, como 
ultrassons e para exames oftalmológicos e, 
em 2013, foi possível oferecer tratamentos 
odontológicos mais completos. Ações volta-
das à educação também integram o cronogra-
ma de atividades, com palestras para os mo-
radores e treinamento para os profi ssionais de 
Saúde da cidade, com temas que prevalecem 
naquela região.

As visitas domiciliares, selecionadas pelo 
serviço de atenção primária do município, 
também são relevantes. “Os grupos são mul-
tidisciplinares, identifi cam se há inserção dos 
usuários no serviço de Saúde local e que tipo 

de apoio eles recebem. A equipe, por meio da 
anamnese, consegue identifi car, além de pa-
tologias, o que falta para essas pessoas”, diz 
Lívia Keis Manas de Ávila, professora adjunta 
do curso de Enfermagem da Santa Casa. 

eU enSino, eU aprendo
Cursando o 3º ano de Medicina da FCMSCSP, 

Lais Oliveira e Dov Lagus Rosemberg são, res-
pectivamente, a coordenadora geral e o tesou-
reiro do PECA. Na edição 2013, entraram no 
projeto como participantes e relataram experi-
ências marcantes na visita à São Sebastião. “É 
bem diferente do que vivenciamos no hospital, 
embora a Santa Casa atenda, em sua grande 
maioria, gente humilde”, diz Lais.

Para o próximo PECA, são 28 coordenadorias 
sob a responsabilidade da comissão gerenciada 
por Lais. A cada ano, uma nova diretoria é eleita, 
para que os alunos possam participar do proje-
to também como gestores. Para Dov, uma das 
missões mais desafi adoras é sensibilizar o patro-
cinador. “Temos muita gratidão aos que enten-
dem a essência do PECA. Não é só um projeto 
formado por alunos de Medicina, é um progra-
ma de valor, que melhora a saúde e a qualidade 
de vida de pessoas de uma comunidade.”

visitas de 2013 e 
2014 ocorrem em 

São Sebastião
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São Paulo Medical Journal 
e diagnóstico & tratamento 
disponíveis para tablets

As revistas científi cas da Associação Pau-
lista de Medicina (APM), “São Paulo Medical 
Journal – Evidence for Healthcare” e “Diagnós-
tico & Tratamento”, já possuem aplicativos 
próprios e gratuitos para leitura em tablets 
e smartphones. É possível localizar as publi-
cações pelo nome na App Store e Play Store.

Os aparelhos com plataforma Android de-
vem ter as seguintes especifi cações: tablets 
de 10” com Android 3.0 ou superior e smar-
tphones com tela maior que 3.5”, 512 MB de 
RAM e Android superior a 2.3. Estão disponí-
veis para download e leitura as nove últimas 
edições da SPMJ e as sete últimas da D&T. 
Até o início de novembro, os dois aplicativos 
já somavam quase sete mil downloads.

Para informações sobre assinaturas e sub-
missão de artigos, entre em contato com o 
Departamento de Publicações Científi cas da 
APM: (11) 3188-4310/11 | revistas@apm.org.br 
/ publicacoes@apm.org.br.

reunião de diretoria em Santos
A APM realizou sua última reunião de di-

retoria, no dia 22 de novembro, em Santos, 
a convite da presidente da Regional da ci-
dade, Lourdes Teixeira Henriques. Também 
nesse segundo semestre, foram realizadas 
reuniões de diretoria em Taubaté (23/08) e 
Marília (06/09), com o objetivo de integrar e 
aproximar ainda mais os médicos da capital 
e interior.

O espaço para a reunião em Santos, recep-
ção e hospedagem foram oferecidos pelo 
Mendes Convention Center, que pretende fi r-
mar parcerias na área de Saúde. Os presentes 
tiveram a oportunidade de conhecer as insta-
lações do moderno centro de convenções, que 
está preparado para receber eventos da área 
médica de grande magnitude.

Parceria entre APM e Grupo Fleury benefi cia associados
Entre os principais benefícios estão des-

conto de 50% nos procedimentos diagnós-
ticos, preços especiais para participação em 
simpósios e um mínimo de 10% para cursos 
ministrados na Universidade Corporativa do 
grupo. A parceria benefi cia o associado APM 
e seus dependentes (cônjuges e fi lhos). 

Além disso, haverá várias frentes para su-
porte científi co, como links específi cos no 

portal da APM, boletins informativos, news-
letters, aulas interativas (webmeetings) com 
participações em tempo real e calendário 
anual das reuniões científi cas. Para ter aces-
so às vantagens, basta apresentar documen-
to de identifi cação do associado com com-
provação de parentesco, no caso de depen-
dente. Mais informações: (11) 3188-4270, 
com a Central de Relacionamento da APM.

Diretores da 
capital e interior se 
reuniram na cidade
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Primeiro romance 
de Haino Burmester

O médico e administrador de empresas 
Haino Burmester lançou seu primeiro ro-
mance, O Gajão Cigano (Chiado Editora, 
201 pgs), na Pinacoteca da Associação Pau-
lista de Medicina, no final de novembro. 

Coordenador de Recursos Humanos da 
Secretaria de Estado da Saúde de São Pau-
lo e diretor do Programa CQH da APM e 
Cremesp, Burmester transitou em um uni-
verso até então desconhecido, o da ficção, 
para refletir sobre as imprecisões da vida e 
de que forma e com que intensidade os mi-
tos e as tradições interferem na história de 
uma pessoa. 

Autor de vários livros técnicos, em 2013 
ele também coordenou a elaboração de 
Gestão de materiais e equipamentos hos-
pitalares e escreveu Gestão da qualidade 
hospitalar. Ao comparar os dois estilos 
de literatura, revela ter sentido mais des-
gaste ao escrever a ficção. 

Assembleia Geral aprova 
mudanças no estatuto da APM 

Mudanças no estatuto da Associação Pau-
lista de Medicina (APM) foram aprovadas no 
dia 9 de novembro, durante Assembleia Geral 
Extraordinária. Entre os pontos alterados es-
tão a filiação de médicos estrangeiros como 
associados [para os casos de profissionais que 
estão no país por tempo determinado por con-
ta de pesquisas e estágios ou para os que vêm 
morar no Brasil sem exercer a Medicina, mas 
que no entanto querem usufruir dos serviços e 
benefícios da APM], a posse da diretoria dos 
comitês multidisciplinares e departamentos 
científicos, a confirmação da contratação e 
dispensa de funcionários, as funções dos di-
retores de Patrimônio e Finanças e Economia 
Médica e a nomenclatura do Departamento 
de Ações Comunitárias, que passa a se cha-
mar Responsabilidade Social.

Também no dia 9, a Assembleia de Delegados 
Ordinária da APM aprovou por unanimidade a 
previsão orçamentária para 2014. Em seguida, 
uma Assembleia de Delegados Extraordinária 
validou os novos Código Eleitoral da APM, Re-
gimento do Conselho Científico, da Assembleia 
de Delegados e da Assembleia Geral.

Lançamento ocorreu na Pinacoteca da APM

Previsão orçamentária para 2014 foi aprovada
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SUS: guia orienta sobre 
os direitos do cidadão

Iniciativa de acadêmicos da Unifesp, com pa-
trocínio da Ultrafarma e apoio da Associação 
Paulista de Medicina (APM), o “Guia Saúde Po-
pular – Conheça os seus Direitos”, traz todas as 
informações que o cidadão precisa para exigir 
do Poder Público serviços que devem ser dispo-
nibilizados na rede pública de saúde.

Foi idealizado pelo clínico, reumatologis-
ta e preceptor dos residentes e estudantes 
do Hospital São Paulo, Fábio Freire José, 
e pela residente de Clínica Médica da Uni-
fesp Jelin Chuang. Ruy Tanigawa, 1º secre-
tário da Associação Paulista de Medicina, 
intermediou a parceria com os criadores 
do material. O guia, em forma de cartilha, 
está disponível em versão impressa nas uni-
dades Ultrafarma e em versão eletrônica 
(www.guiasaudepopular.com.br). 

David Uip fi lia-se à APM
O secretário de Estado da Saúde de São Paulo, 

David Uip, é o mais novo associado da APM. O dire-
tor Científi co da entidade, Paulo Pêgo Fernandes, 
acompanhou a fi liação, no dia 25 de novembro. 

Formado em 1975, pela Faculdade de Me-
dicina do ABC, Uip comenta que, na ocasião, 
desistiu de fi liar-se porque a Infectologia não 
era uma especialidade reconhecida na época. 
O secretário, que substituiu Giovanni Cerri em 
setembro deste ano, é uma das principais refe-
rências sobre Aids no Brasil.

atestado Médico digital 
da aPM é apresentado 
no 11º Certforum

O diretor de Previdência e Mutu-
alismo da Associação Paulista de 
Medicina, Paulo Tadeu Falanghe, fez 
apresentação sobre o atestado mé-
dico digital durante o 11º CertForum 
– Fórum de Certifi cação Digital, reali-
zado em Brasília nos dias 11 e 12 de 
setembro. O segundo dia do evento 
apresentou novidades e casos de su-
cesso envolvendo o uso do certifi cado 
digital na área médica brasileira.

Modelo de documento assinado 
com certifi cado ICP-Brasil (e-CPFs ou 
e-CNPJs), o atestado médico digital 
foi criado pioneiramente pela APM 
com o intuito principal de prevenir e 
erradicar golpes e falsifi cações. “Acre-
ditamos que é uma questão de tempo 
e conhecimento sobre a ferramenta 
para que todos percebam o quanto 
ela é prática, segura e benéfi ca para a 
sociedade”, afi rma Falanghe.

O diretor científi co Paulo Pêgo acompanhou a fi liação
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Comemoração com 
música ao vivo em lins

Organizado pelo Departamento Social da 
Regional Lins da APM, com apoio da Uni-
med Lins e da Saúde São Lucas, um jantar 
celebrou o Dia do Médico em 18 de outubro. 

Entre as atrações da noite, música ao 
vivo com Valter Filho e um cardápio es-
pecialmente preparado pelo Buffet do 
Cheff. O evento contou com presença 
de 130 convidados.

Jantar dançante em indaiatuba
O tradicional jantar dançante da Regional 

de Indaiatuba da APM em homenagem ao 
Dia do Médico foi realizado em 25 de outu-
bro, no Salão Social do Tênis Clube, reunin-
do mais de 200 pessoas.

Recepcionados com um coquetel prepara-
do pelo Buff et Cláudia Porteiro, os convidados 
puderam assistir ao excelente show do Duo 
Sciotti (Derico e Sérgio Sciotti).

Santos homenageia 
associados antigos

Em 18 de outubro, a APM Santos promoveu 
uma solenidade para comemorar o Dia do Mé-
dico, homenageando 78 profi ssionais que per-
maneceram na entidade de 35 a 40 anos. 

No mesmo dia, a Regional também celebrou 
seus 74 anos de existência, no evento que reu-
niu 180 convidados entre associados, diretores, 
familiares e funcionários.

festa em osasco 
Em 11 de outubro, a APM Osasco pro-

moveu festa para comemorar o Dia do 
Médico. O evento para associados, fami-
liares, diretoria e funcionários aconteceu 
no Espaço Savana. 

Entre os presentes estavam o diretor 
da 1ª Distrital da APM, Airton Gomes. A 
Regional também abrange os médicos 
das cidades de Barueri, Carapicuiba, Ita-
pevi e Jandira.

Músico do Programa do Jô animou a noite

comemoração 
foi em espaço de 
eventos da cidade

A Regional também comemorou 74 anos na ocasião

130 pessoas prestigiaram o evento

R
ob

er
to

 P
en

ic
he

N
is

e 
co

el
ho

Fo
to

s:
 D

iv
ul

ga
çã

o



Dezembro de 2013 – 39 Revista da APM



40 – Dezembro De 2013Revista da aPM

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

comitê Multidisciplinar 

de Medicina Aeroespacial

18/01 – Sábado – 09h às 11h

Reunião Científi ca 

Tema: Doutor, 

posso viajar de Avião?

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 clínica Médica 

08/02 – Sábado – 10h30 às 12h

Reunião Científi ca

Temas: Pacientes com distúrbios 

psiquiátricos no consultório clínico

Departamento de Mastologia

13/02 – quinta-feira – 20h às 22h

Webtransmissão 

Departamento de Patologia 

clínica

25/02 – Terça-feira – 13h às 15h

Webtransmissão 

Tema: Problemas com a 

interpretação do TSH?

comitê de cirurgia Robótica 

e Minimamente Invasiva

26/02 – quarta-feira – 20h às 22h

Reunião Cientifi ca de Robótica

comitê Multidisciplinar de 

Auditoria Médica

26/02 – quarta-feira – 19h às 21h

Reunião Científi ca

Temas: Auditoria de OPME 

de procedimentos ortopédicos
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GraY’S anatoMia BÁSiCa
vem como uma descrição de anatomia 
mais concisa do que a apresentada no 
Gray’s Anatomia para Estudantes. Di-
dático, o livro tem design em forma de 
bullets, capítulos organizados em co-
res para busca dinâmica de assuntos e 
é ilustrado com 475 imagens coloridas.
Autores: Richard L. Drake, A. Wayne Vogl e 

Adam W. M.Mitchell. Editora: Elsevier. For-

mato: 21 X 28cm, 632 páginas. Contato: www.elsevier.com.br.

dePreSSÃo e dor
Profi ssionais com experiência clínica e/
ou científi ca em cada um dos tópicos 
centrais desenvolveu um capítulo do li-
vro, oferecendo ao profi ssional uma vi-
são mais acurada de seu paciente e esta-
belecendo um diagnóstico mais preciso.
Autores: Danyella de Melo Santos, João 

Augusto Bertuol Figueiró e Renério Frá-

guas Júnior. Editora: Atheneu. Formato: 

17,5 x 25cm, 188 páginas. Contato: www.atheneu.com.br. 

ManUal de derMatoloGia
Fonte de pesquisa rápida, organizado para 
facilitar a compreensão e o estudo das do-
enças. Voltado a estudantes de Medicina, 
residentes em Dermatologia e dermatolo-
gistas em geral, essa terceira edição vem 
completamente remodelada e com um 
formato menor, facilitando a consulta.
Autores: Cyro Festa Neto, Luiz Carlos Cucé e 

vitor Manoel Silva dos Reis. Editora: Mano-

le. Formato: 11,5 x 16cm, 624 páginas. Contato: www.manole.com.br.

250 erroS CoMUnS 
de Pediatria – CoMo evitar
Escrita e elaborada de modo objetivo, 
esta obra apresenta 250 problemas co-
muns no atendimento e oferece dicas 
práticas para evitá-los, com base no 
ciclo “coleta e interpretação de dados - 
tomada de decisão clínica – ação”. 
Autor: Anthony D. Slonim. Editora: Editora 

Guanabara Koogan. Formato: 14 X 21cm, 

610 páginas. contato: www.grupogen.com.br.

le. Formato: 11,5 x 16cm, 624 páginas. Contato: www.manole.com.br. mato: 21 X 28cm, 632 páginas. Contato: www.elsevier.com.br.

literatUra
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BIBLIOTECA DA APM
A Biblioteca da APM é informatizada e 
conserva mais de 40 mil títulos à disposição. 
Tem como objetivo adquirir, organizar, 
manter, utilizar e emprestar o acervo 
bibliográfi co da APM para os associados e 
funcionários. Possui também DVDteca 
com mais de 800 títulos entre clássicos, 
comédias, dramas, romances e infantis.
local e horários: 5º andar, 
das 8h30 às 20h, de segunda a sexta-feira.

PINACOTECA DA APM
Entre os anos 1940 e 50, a APM formou rara 
coleção de obras de consagrados artistas 
modernistas. Nomes como Tarsila do Amaral, 
Di Cavalcanti, Lasar Segall, Anita Malfatti, 
Cândido Portinari, José Pancetti, Rebolo, 

departamento CUltUral - entrada FranCa 
Reservas de lugares: (11) 3188-4281 – eventosculturais@apm.org.br

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

Bonadei, Flávio de Carvalho, Volpi, 
Graciano, Mario Zanini, entre outros, 
incorporam o acervo da Pinacoteca da APM. 
local e horários: 8º andar, das 9h às 20h, de 
segunda a sexta-feira.

MUSEU DE HISTÓRIA 
DA MEDICINA – 
SALA JORGE MICHALANY 
O Museu de História da Medicina foi inaugurado 
em 2002 e promove exposições permanentes. 
O objetivo é mostrar equipamentos históricos, 
além de resgatar a história da Medicina, nas 
diversas especialidades. É dirigido à classe 
médica e ao público em geral, com apoio 
também às pesquisas acadêmicas. 
local e horários: 5º andar, das 8h30 às 20h, 
de segunda a sexta-feira. 

aGenda CUltUral
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ClaSSifiCadoS

Para anunciar gratuitamente neste espaço, o médico associado deve enviar o anúncio, a cada edição, para o e-mail 
classifi cados@apm.org.br ou fax (11) 3188-4369. Mais informações pela Central de Relacionamento APM: (11) 3188-4270.

AluGA-SE mensal para ou período (8h às 14h), con-
sultório (80 m²) com 3 salas, R. Sergipe, Higienópolis. 
Recepção, total infraestrutura, internet, PABX com 4 
linhas de telefone, ar-condicionado, documentação. 
Disponível apenas para 1 profi ssional  médico, prefe-
rência Ginecologia, Urologia, Clinica Médica ou afi ns. 
Fone: (11) 3661-7755, com Sandra, entre 14h e 20h.

AluGA-SE sala ensolarada e silenciosa em 
consultório (sobra), R. Rodolfo Troppmair, 79 
( entre EUA e Av. Brasil), Jardins. R$ 2600 por 
todos os dias, mais recepcionista. Contato: 
wolfsingal@terra.com.br, com Wolf.

AluGA-SE sala e/ou períodos em clínica médica 
de ótimo padrão, próximo ao Shopping Ibirapue-
ra. Total infraestrutura, estacionamento ao lado e 
documentação completa. Fones: (11) 3864-9208 / 
5041-4989 / 98783-7071, com Leilane.

AluGA-SE sala, por período, em clínica de alto 
padrão em frente ao hospital São Luiz.  Fone: (11) 
2501-7999, com Renata.

AluGA-SE consultório no centro de Santo André, 
com recepção, centro cirúrgico para procedimentos 
tipo Ambulatório II, para Ginecologia, Urologia, Plás-
tico, Proctologia. Salas climatizadas, de 2ª a 6ª feira, 
das 8h às 18 h. Fone: (11) 4468-8944, com Reinaldo.

AluGA-SE período em consultório, em Moema. 
Alto padrão, total infraestrutura (mobiliado, ar-
-condicionado, recepcionista, prontuário eletrô-
nico, internet, estacionamento). Ótima localiza-
ção. Fone: (11) 5051-5144, com Patricia.

AluGA-SE amplo sobrado (mensal ou período), com 
total infraestrutura completa, salas com wc privativo, 
estacionamento para clientes. R. Pedro de Toledo, 
Vila Clementino. Fone: (11) 5579-3561, com Bianca.

AluGA-SE conjunto comercial novo (sala 41), c/ 56 
m², 2 banheiros, vaga de garagem, piso de porcela-
nato, forro de gesso, em funcionamento. R. Borges 
Lagoa, V. Clementino, em frente ao Hospital do 
Rim e Hipertensão. Locação: R$ 3.500; condomí-
nio: R$700. Fone: (11) 99970-6520, com Wanderlei.

AluGA-SE sala em consultório de cardiologia, 
no Tatuapé, atrás da Biblioteca. Preferência por 
endocrinologista. Fones: (11) 2296-1807 / 2295-
3499, com Sueli ou Renê.

AluGAM-SE salas e/ou períodos em clínica na R. 
Joaquim Floriano, Itaim. Infraestrutura para pe-
quenos procedimentos/cirurgias, maca elétrica. 
Recepção com ar-condicionado, internet wi-fi , 
fone, vallet. Fones: (11) 3071-4114 / 3071-4114, 
com Denise, ou contato@clinicabloch.com.br.

AluGAM-SE horários/períodos em clínica, no 

centro de Osasco, com total infraestrutura e docu-
mentação. Fones: (11) 99975-0892, com Lourdes.

AluGAM-SE salas para profi ssionais da saúde e 
médicos, de segunda a sábado, na região do Pa-
raíso, fácil acesso a diversos hospitais. Recepcio-
nista, SAC, wirelles, ar-condicionado, gerador, co-
ff ee, portaria com segurança, manobrista. Ampla 
área verde, estrutura moderna. Locação de perí-
odos de 4h. Fone: (11) 96470-5538, com Luciana.

AluGAM-SE consultórios em clinica médica na Vila 
Campesina, Osasco. Total infraestrutura, recepcio-
nista, ar-condicionado, copa, internet, telefone, 
vallet. Valores a combinar. Fones: (11) 4554-8143 / 
2855-8145 / 99634-6584, com Caroline ou Angel.

AluGAM-SE salas e/ou períodos em consultório 
(sobrado) na região dos Jardins, próximo metrô 
Consolação. Total infraestrutura, wi fi  de segunda 
a sábado, faturamento TISS, prontuário eletrôni-
co, documentação. Recepção, auxiliar de enferma-
gem e faxineira. Fone: (11) 99175-8707, com Daniel.

AluGAM-SE períodos de 4 horas/semana, em 
todos os dias da mesma, em consultório, em Mo-
ema. Diversas especialidades, total infraestrutura, 
garagem, estacionamento para pacientes no local. 
Fone: (11) 5051-5834, com Simone ou Fernanda.

AluGAM-SE consultórios (período ou mensal), 
em Alphaville, para médicos e psicólogos. Clínica 
de alto padrão, total infraestrutura, recepcionis-
tas, mobiliário, equipamentos, TI e estaciona-
mento. Prazos fl exíveis. Fone: (11) 2424-8255, 
com Luís, ou contato@clinicaaba.com.br.

AluGAM-SE salas e/ou períodos em clínica, na 
Av. Rebouças, próximo Metrô Oscar Freire. Com-
pleta Infraestrutura e documentação. Fones: (11) 
3061-0093 / 99975-0892, com Lourdes.

AluGAM-SE salas e/ou períodos para profi ssio-
nais da área da saúde, na Rua Baltazar Lisboa, 
256, Vila Mariana. Total infraestrutura. Fone: (11) 
5081-7549, entre 14h e 20 h, com Bruna.

AluGAM-SE salas por dia (também nos fi ns de se-
mana), em clínica atrás do Shopping Ibirapuera. 
Prédio novo, infraestrutura completa, secretária, 
wireless, PABX, ponto de água, ar-condicionado, 
serviço de café, DVD, documentação, segurança 
24h, manobrista. Aluguel inclui condomínio (1 
dia/semana): R$ 900/mês. Fones: (11) 5041-2964 
/ 99211-1558, com Rosangela Queiroz.

imÓveiS – vende-Se

vENDE-SE apartamento dúplex em Santana, 
207 m², 3 quartos, segurança e lazer comple-
tos, em rua tranquila. 4 vagas + depósito, ter-

SalaS e perÍodoS – alUga-Se

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

AluGA-SE sala ampla em consultório na Vila 
Madalena, com secretária, ar-condicionado, esta-
cionamento, pabx, wireless. Aluguel mensal. Fo-
nes: (11) 3034-6225/6233, com Angela, após 13h, 
ou (11) 99112-2304, com Paola.
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raço gourmet, vista 360º, 2 quadras do metrô.  
R$ 1.500.000. Fone: (11) 99638-4649, com Ales-
sandra ou drma@uol.com.br.
 
VENDE-SE Clinica Paulista, no Campo Belo, próxi-
mo Av. Vereador Jose Diniz e Vieira de Moraes. Di-
recionamento em Ortopedia, Reumatologia, Neu-
rologia e Fisioterapia. São 4 consultórios no andar 
térreo, rampa para cadeira de rodas, sala de apare-
lho de RaioX e  eletroneuromiografia, sala de Gesso, 
sala administrativa, copa, espaço para fisioterapia; 3 
salas no andar superior. Temos uma rede de 40 con-
vênios. Fone: (11) 98414-5222, com Rosangela.
 
VENDE-SE conjunto comercial reformado, nos 
Jardins, 60 m², a 2 quadras do metrô. São 3 salas, 
escritório, 2 banheiros, copa e 1 vaga. Contato: 
mauricispbr@hotmail.com.
 
VENDE-SE clínica dermato (PJ), com 30 con-
vênios, 26 mil pacientes cadastrados, ótimo 
movimento. Há 13 anos no mercado. Contato:  
mauricispbr@hotmail.com.
 
VENDE-SE fazenda no município de Cunha, com 
80 alqueires. Proprietária há 30 anos. Com gado 
de corte e gado leiteiro, brete, embarcadouro, 
casa em área de trabalho, duas moradias para 
empregados, duas casas e uma casa sede com 
telefone, internet e piscina. Eucaliptos para 
uso da propriedade, pastos divididos forma-
dos e cercados, 20% de mata nativa, represas.  
R$ 3.500.000. Fone: (11) 2236-5616, com Rosa, 
ou  rosaigrejaleonor@yahoo.com.br
 
VENDE-SE sala no condomínio Higienópolis Me-
dical Center, R. Mato Grosso, 306, Higienópolis. 
Com 54 m², 2 vagas de garagem, 4 lavabos, R$ 
760 mil. Centro de Medicina Diag. Fleury; Hospi-
tal Dia Fleury; pavimento térreo com 17 lojas de 
apoio; auditório e salas de conferência; helipon-
to. A 600 metros do metrô Paulista. Fones: (11) 
95987-5891 / 96980-2217, com Gerson.
 
VENDE-SE chácara em condomínio fechado, 
mosteiro Itaici, Indaiatuba. São 5 mil m² com 
casa de 450 m², 3 suítes grandes, 2 suítes de 
hospedes, churrasqueira, campo futebol, pis-
cina aquecida, sauna, casa de caseiro. Proprie-
tária há 12 anos. R$ 1.980.000. Aceito imó-
veis. Fone: (19) 99302-0708, com Doraldo, ou  
doraldo.nassarjr@gmail.com.
 
VENDE-SE consultório médico mobiliado, em exce-
lente estado, no Centro Médico Angélica. São 59 m² de 
área útil e 108 m² de área total; 4 salas, banheiro, vaga 
na garagem e estacionamento privativo para pacien-
tes. Fones: (11) 99264-6207 / 96764-2002, com Tatiana.

 
IMÓVEIS – ALUGA-SE

 
ALUGA-SE para temporada casa na Praia da Baleia, 
Litoral Norte/SP. Condomínio fechado, 10 pessoas, 
férias e feriados. Fones: (11) 9917-8473 / 5522-3780.

ALUGA-SE casa em Ilha Bela. Local: Pereque/Co-
caia, próximo centro comercial. Condomínio fecha-
do com piscina e sauna, 1 suíte, 2 quartos, meza-
nino. Final de ano e temporada. Fones: (11) 99974-
6061, com Marcelo, ou (11) 5575-3031, com Sandra.
 
ALUGA-SE apartamento, 2 quartos, sacada, ba-
nheiro, sala, cozinha e vaga de garagem, com 
50 m², a 1 quarteirão do metrô Conceição. Lazer: 
piscina, churrasqueira, salão de festas e play-
ground. R$1.500 + condomínio de R$600. Fone: 
(11) 98346-7280, com Luiz.
 
ALUGA-SE para temporada ou anual, aparta-
mento na Riviera de São Lourenço, totalmente 
mobiliado, 3 dormitórios (1 suíte0, 2 vagas na 
garagem, varanda voltada para uma das mais 
completas estruturas de lazer da região. Fones: 
(11) 99910-7507 / 4725-1317, com Maria Rosa, em 
horário comercial.
 
ALUGA-SE casa em Campos do Jordão para tem-
porada, fins de semana, feriados, congressos e 
jornadas. Confortável, com lareira, churrasqueira, 
estacionamento e vista panorâmica. Fones: (11) 
4153 -7774 / 99654 -8674, com Martha.
 
ALUGA-SE na Barra da Tijuca, Semana de 01 a 
08 de março de 2014 (sexta a sexta) com acomo-
dação para 4 pessoas, arrumação/cama/banho e 
cozinha completa. Barra Place, Av. Lucio Costa, 
2916, em frente ao mar. Fone: (19) 3441-8198 / 
(19) 99765-5500, com Francisco.

 
PROFISSIONAIS

 

CLÍNICA nos Jardins precisa de especialistas: 
Urologia, Cirurgia Vascular e Dermatologia para 
atendimento a convênios e particulares. Fone: 
(11) 99975-7752, com Paulo.
 
CLÍNICA de Cardiologia no ABC necessita de clíni-
co geral e ecocardiografista, (equipamento novo 
e com excelente demanda). Fone: (11) 99523-
4403 / 3478-8020 / 3478-8021, com Sonia.

 
EQUIPAMENTOS- VENDE-SE

 
VENDE-SE equipamento DEA (Desfibrilador Ex-
terno Automático), modelo LIFE 400 FUTURA, 
sem uso, R$ 3.850. Fone: (11) 99638-4649, com 
Alessandra, ou drma@uol.com.br.
 
VENDE-SE vibrolipoaspirador VIBROFIT, com pou-
co uso. Motivo: Falta de adaptação. R$ 12.000. Con-
tém: 1 cx de controle central/ 1 pistola de pulsos/ 5 
cânulas/  1 cabo de conexão controle central com a 
pistola/ 1 pedal remoto de  acionamento do apare-
lho/ 1 cabo de energia tipo três pinos/ 1 maleta  para 
armazenamento/ 1 manual do médico/ 1 engate de 
cânula. Fone: (11) 96201-1158, com Adriana, ou  
gerencia@cercirurgiaplastica.com.br.
 
VENDE-SE aparelho de luz pulsada Dermapul-
se PL-100 seminovo, pouco utilizado, impe-
cável, para depilação definitiva, rejuvenesci-
mento, manchas e melanoses. São 5 pontei-
ras, maleta, óculos e manoplas extras. Manu-
tenção barata e nacional. Aparelho comum em 
ambulatórios de dermatologia das faculdades. 
Fones: (11) 3885-4511 / 99234-1881, com Clau-
dio, ou clinicaw@gmail.com.
 
VENDE-SE cadeira/maca eletrônica oftálmica 
branca (1 motor), pouco uso, R$ 3.200, com nota 
fiscal. Fone: (11) 2501-7999, com Renata.
 
VENDE-SE 2 equipamentos de Hemodinâmica 
GE Advantex LC (anos 1999 e 2001), em perfeito 
estado de conservação, realizando exames de 
Neurologia, Vascular e Cardiologia. Fones: (11) 
4229-0524 / 4229-8935, com Elisabete.

 
OUTROS – VENDE-SE

 
VENDE-SE Fusca motor 1500, ano 1972, única 
dona, cor verde claro, R$ 10 mil. Fone: (13) 99124-
1085, com Fernando.
 
VENDE-SE Honda Odyssey 1997, azul escuro, óti-
mo estado, banco de couro, automático, 6 lugares, 
R$ 17.500. Fone: (11) 99860-4184 (TIM), com Mario.

 
OUTROS – ALUGA-SE

 
ALUGA-SE auditório para eventos da área médi-
ca, com salas de apoio para aulas práticas. Estru-
tura: 30 cadeiras com apoio, ar-condicional, wire-
less, Data Show, telão, coffee simples. Fone: (11) 
96470-5538, com Luciana.

CLÍNICA na Zona Norte precisa de neurologista, 
geriatra, reumatologista, endocrinologista, pneu-
mologista, clínico geral e reumatologista. Fone: 
(11) 3531-6651, com Valdelice ou Eugênia.
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Desenvolvimento Científi co 
Continuado: um dos pilares da aPM

A Associação Paulista de Medicina 
(APM) foi constituída em 1930, época 
em que as especialidades médicas não 

estavam bem defi nidas. Desde sua criação, é a 
instituição da classe médica que tem entre os 
seus pilares a Educação Médica Continuada, 
em suas várias vertentes. 

Com o passar dos anos, a APM apoiou e foi a 
“incubadora” de várias sociedades de especia-
lidade. Algumas cresceram e se afastaram da 
“entidade mãe”. Desta maneira, as ações cien-
tífi cas da Associação Paulista de Medicina nes-
tes últimos anos têm enfatizado a aproximação 
tanto em eventos de Educação Médica Conti-
nuada na capital e interior quanto por meio de 
outras iniciativas. 

Temos promovido inúmeros eventos, que 
certamente superam uma centena por ano, 
com número crescente de participantes. Estes 
podem ser realizados pelos 42 departamentos 
científi cos e 18 comitês multidisciplinares da 
APM ou em parceria com as sociedades paulis-
tas de especialidades. Um grande exemplo de 
parceria profícua é com a Neurologia, na qual 
edições bienais do Congresso Paulista de Neu-
rologia são organizadas em conjunto pela es-
pecialidade e APM, reunindo mais de duas mil 
pessoas. Dessa forma, ganham todos os médi-
cos da especialidade. 

Nos últimos anos, também orientamos a 
grade científi ca do Congresso de Acadêmicos, 
organizado pelo Comitê de Acadêmicos da 
APM, do qual participam estudantes de várias 
faculdades do estado. O encontro, que já ocor-
reu nas dependências da APM, na Faculdade de 
Medicina da USP e na Universidade de Mogi das 

Cruzes, promove o aprimoramento profi ssional 
e grande intercâmbio entre os alunos das várias 
instituições de São Paulo e de outros estados. 
Além de assistirem cursos teóricos, os acadê-
micos participam de aulas práticas e podem 
apresentar trabalhos de iniciação científi ca.

O Curso de Emergências Médicas, em parce-
ria com a Associação Médica Brasileira (AMB), 
que já foi realizado em São Paulo e em várias 
regionais, nos últimos anos tem sido oferecido 
novamente na capital, durante o Congresso da 
SOCESP - Sociedade de Cardiologia do Estado 
de São Paulo, sempre com grande afl uxo de par-
ticipantes e ótima avaliação de todos. Aqui, o 
ganho é dos especialistas em saúde do coração.

Outra atividade científi ca importante são as 
revistas “São Paulo Medical Journal – Evidence 
for Healthcare” e “Diagnóstico & Tratamento”. 
A SPMJ é uma publicação bimestral indexada 
em todas as bases de dados, com bom fator de 
impacto e um dos mais importantes canais de 
divulgação da ciência nacional. Com mais de 
80 anos, mantém-se jovem e abrange todas as 
especialidades em seus estudos científi cos. Já 
a Diagnóstico & Tratamento é uma revista tri-
mestral que contempla principalmente o médi-
co que atua em consultório e quer se atualizar 
em várias áreas de conhecimento. As duas são 
complementares no intuito de fornecer ferra-
mentas tanto para a divulgação de ciência de 
ponta quanto para a atualização cotidiana do 
médico. Podem ser acessadas online e pos-
suem aplicativos próprios para tablets e smar-
tphones [informações completas na pág 34].

Mesmo em uma época em que a meritocra-
cia, especialmente na Medicina, nem sempre 
tem sido reconhecida nem recompensada, não 
esmorecemos. A APM está aberta e trabalhan-
do fortemente na área científi ca para que todos 
possamos manter o nosso aprimoramento con-
tínuo. É benefício ao médico e à população. 

paUlo manUel pÊgo FernandeS é dire-
tor Científi co da APM e professor titular de 
cirurgia Torácica do Instituto do coração

Paulo Pêgo Fernandes
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"Estamos abertos e 
trabalhando fortemente 
para que todos 
possam manter o 
aprimoramento contínuo"
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