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aPreSeNtação

Saúde em cena

As eleições para a escolha do presidente 
da República, governadores, senado-
res, deputados federais e estaduais se 

aproximam e, mais uma vez, a Saúde aponta 
como uma das principais preocupações do povo 
brasileiro. Pesquisa encomendada pela Asso-
ciação Paulista de Medicina e Conselho Federal 
de Medicina ao Instituto Datafolha, divulgada 
recentemente, comprova essa realidade, tanto 
no estado de São Paulo quanto em nível federal.

Ao serem questionados sobre que nota da-
riam à Saúde no país, em uma escala de 0 (pés-
sima) a 10 (excelente), 64% dos entrevistados 
em SP deram entre 0 e 4. Nacionalmente, o 
índice fi cou em 61%. A avaliação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) seguiu o mesmo nível de 
insatisfação: 51% registraram notas entre 0 e 4 
em São Paulo e 55% no país inteiro.

O entrevistado do mês de nossa Revista da 
apm, Luís Fernando Correia, coordenador mé-
dico da Copa do Mundo de Futebol 2014 e co-
mentarista de saúde, pega esse gancho e faz um 
pequeno balanço da saúde no país, destacando 
mais uma vez os problemas de fi nanciamento 
e gestão. Além disso, conta como foi o atendi-
mento médico durante o Mundial da Fifa.

Do lado da saúde suplementar, os velhos 
problemas continuam e novos surgem, como 
os casos de operadoras exigindo exames para 
aceitar idosos nos planos de saúde. Confi ra 
ainda reportagem sobre o ebola, que vem cau-
sando muito sofrimento em países africanos e 
temor no restante do mundo. 

De boa notícia, temos a inclusão dos médicos 
no Simples Nacional, o que diminui a burocracia 
para a abertura e fechamento de pessoas jurídi-
cas, simplifi cação e redução considerável do valor 
dos tributos. Essa luta foi encabeçada pela APM e 
os resultados vêm a benefi ciar toda a classe.

Já na série especial sobre as 53 especialida-
des médicas, que está chegando ao fi m, co-
nheça um panorama mais detalhado sobre a 
Genética Médica. Trazemos ainda cobertura 
completa das eleições para escolha da nova 
diretoria, conselho fi scal e delegados da APM, 
totalmente eletrônica pela primeira vez.

Boa leitura!
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editorial

P
rezados colegas, agradeço a todos os associa-
dos que confiaram em nosso trabalho, em nos-
sas propostas para o futuro da APM, e que por 

meio das urnas, se manifestaram de maneira expres-
siva pela continuidade de nossa política de adminis-
tração austera, transparente e de avanços para os mé-
dicos. Estendo estes agradecimentos aos colegas que 
compõem nossa chapa, que, de maneira incansável, 
tornaram esta vitória possível. Reconhecemos tam-
bém que nossa responsabilidade aumenta conside-
ravelmente, pois temos grandes desafios pela frente. 

A APM é uma entidade que tem grande força na 
representação dos médicos de São Paulo. Possui 
uma história e tradição construídas ao longo dos 
anos, por eminentes colegas que por aqui passaram 
e deixaram relevante contribuição para que ela pu-
desse, hoje, desfrutar desta posição privilegiada. 

Mantê-la neste patamar é um compromisso que 
toda a nossa diretoria recém-eleita firma neste mo-
mento. Vamos trabalhar para superar as eventuais 
divergências e procurar agregar em torno de nossa 
entidade todos aqueles que desejam e têm potencial 
para contribuir para a construção do futuro da APM. 

Nossa compreensão é a de que, passado o pleito, 
não há mais concorrentes nem correntes. Firmamos 
o compromisso de seguir firme para fazer nossa enti-
dade ainda maior e para trazer novas conquistas aos 
associados e aos médicos. 

A força na representação dos médicos vem das 
ações de seu cotidiano, da defesa de um sistema de 
saúde que possa efetivamente oferecer serviço de 
qualidade para a população. Vem ainda do trabalho 
pela valorização do profissional médico, que atua 
muitas vezes em condições insatisfatórias, conse-

guindo, com sua abnegação, superar as adversida-
des e alcançar resultados excelentes, que colocam 
a medicina brasileira entre as melhores do mundo. 

Nosso compromisso é lutar por um Sistema Único de 
Saúde com financiamento estável e suficiente e por uma 
gestão eficiente dos recursos disponíveis. Na medicina 
suplementar, que remunera mal o médico, apesar de 
cobrar muito caro de nossos pacientes, vamos dar con-
tinuidade ao excelente trabalho de nossa diretoria de 
Defesa Profissional que, juntamente com as sociedades 
de especialidades e as Regionais da APM, conseguiu re-
verter parcialmente este cenário nos últimos três anos. 

Não podemos esquecer que para cumprir com 
este papel, a APM necessita de estabilidade eco-
nômica e administrativa. Temos hoje uma situação 
relativamente confortável, fruto de uma gestão 
feita com austeridade, controlando rigorosamente 
nossas finanças. No entanto, apesar de confortável, 
ainda há vulnerabilidades, sendo absolutamente 
indispensável avançarmos na modernização da má-
quina administrativa e na busca de fontes estáveis 
de receita. O projeto de construção de um edifício de 
quinze andares no terreno de nosso estacionamento 
já foi finalizado e aguardamos apenas a liberação por 
parte da Prefeitura do Município de São Paulo para 
iniciar as obras. Ao final, teremos aí uma nova e es-
tável fonte de receita, além de afastarmos de vez o 
fantasma do risco de desapropriação deste imóvel. 

Por fim, algumas palavras sobre a forma de nos-
sa eleição.  Felizmente, a diretoria decidiu no início 
da atual gestão, portanto muito antes de sabermos 
da existência de uma disputa entre chapas, fazê-la 
por plataforma eletrônica. Para tanto, foram con-
tratadas duas empresas, uma para realizar a eleição 
propriamente dita e outra para sua auditoria. São 
empresas de renome, de indiscutível experiência, 
habituadas a realizar pleitos de porte, sendo que isto 
foi fundamental para garantir a absoluta segurança, 
transparência e lisura de todo o processo.  Ganha-
mos todos, os sócios, os médicos e a APM. 

Seguimos firmes para fazer 
nossa entidade ainda maior  
e trazer novas conquistasFlorisval Meinão

PRESIDENTE DA APM
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"A força na representação dos médicos 
vem das ações de seu cotidiano, da defesa 
de um sistema de saúde de qualidade"
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saÚde pÚBlica

pesquisa comprova insatisfação 
com o sistema Único de saúde 
Difi culdade de acesso e espera de 
mais de um ano para procedimentos 
estão entre as principais queixas

ADRIANE PANcoTTo

Cada vez mais frequentes nos noticiários, 
os casos de pessoas que enfrentam pro-
blemas da Saúde no Brasil não deixam 

dúvidas sobre a urgência de mudanças no se-
tor. Jornalistas contam histórias que chocam, 
tanto pelo sofrimento que trazem a famílias in-
teiras como pela inefi ciência do sistema. São si-
tuações que se repetem em todas as regiões do 
país, inclusive em São Paulo, estado mais rico. 

Levantamento realizado pelo Instituto Data-
folha entre os dias 3 e 10 de junho de 2014, a pe-
dido da Associação Paulista de Medicina (APM) 
e do Conselho Federal de Medicina (CFM), ou-
viu 812 pessoas na capital e interior do estado 
de São Paulo e comprovou o que lideranças da 
área médica em todo o país afi rmam há anos: 
estamos vivendo um caos na Saúde. 

A pesquisa aponta uma diferença muito 
significativa entre os índices de insatisfação, 
comuns entre a grande maioria dos entrevis-
tados, e de aprovação dos serviços ofereci-
dos na rede pública. Ao serem questionados 
sobre que nota dariam à Saúde no país, em 
uma escala de 0 (péssima) a 10 (excelente), 
64% deram entre 0 e 4. Para 30%, a pontu-
ação variou entre 5 e 7, e para 7%, as notas 
ficaram entre 8 e 10. A avaliação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) seguiu o mesmo nível 
de insatisfação: 51% deram notas entre 0 e 4, 
35% entre 5 e 7 e 14% entre 8 e 10. 

O cenário de inúmeras difi culdades acaba 
gerando preocupação e insegurança na popula-
ção. Entre as áreas consideradas importantes, 
52% dos entrevistados disseram que a Saúde 
é a primeira, contra 19% da Educação, 11% do 
Combate à corrupção, 5% de Segurança e Mo-
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nalmente. Ao relacionarmos a porcentagem 
que a pesquisa nos aponta com o número de 
brasileiros, é assustador, pois são milhares de 
pessoas sem acesso aos serviços que necessi-
tam”, destacou Florisval Meinão, presidente da 
APM, em coletiva à imprensa realizada na sede 
da entidade, no dia 12 de agosto, para divulgar 
os números. 
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Como você classifi ca a situação 
da saúde no brasil, de zero a dez, 

em que zero signifi ca péssima 
e dez signifi ca excelente?

radia, 2% do Combate à infl ação, 1% do Meio 
Ambiente e 0,3% do Transporte.

diFiculdade de acesso
Somente 3 em cada 10 entrevistados consi-

deram fácil se submeter a cirurgias, o serviço 
que tem o acesso mais difícil. As avaliações de 
difícil e muito difícil somam 62% neste item, o 
que é gravíssimo, tendo em vista que um pa-
ciente necessitado de uma operação requer 
agilidade de resposta. 

Os índices de difícil e muito difícil também 
fi caram em patamares preocupantes nos de-
mais pontos: atendimento médico da rede 
pública em casa (47%); consultas com médicos 
(54%); atendimento de emergência em pron-
to socorro (52%); procedimentos específi cos 
(43%); internações hospitalares (50%); exames 
de laboratório (47%); atendimento nos postos 
de saúde (47%); remédios distribuídos gratuita-
mente pela rede (38%). 

Nos resultados acima, chama a atenção que 
mais da metade dos entrevistados (52%) en-
controu difi culdades ao buscar atendimento 
nos postos de saúde, que deveriam ser justa-
mente uma das principais portas de entrada do 
sistema. Também merecem destaque negativo 
o índice de 50% que consideraram difícil con-
seguir uma internação e que cerca de 4 entre 
10 paulistas têm difi culdade de obter remédio, 
quando doentes. 

“É preciso entender esses índices proporcio-



10 – Setembro de 2014Revista da aPM

Ba
se

: t
ot

al
 e

st
ad

o 
de

 S
ão

 P
au

lo
: 8

12
 e

nt
re

vi
st

as

Você ou alguém de sua casa está aguardando a marcação 
ou realização de consulta, exame, procedimento ou cirurgia, 
pelo SUS? Há quanto tempo?

De acordo com o Datafolha, o estado de São 
Paulo possui 33 milhões de habitantes com 16 
anos ou mais. Assim, convertendo o percentu-
al de não atendidos em número de habitantes, 
cerca de 7,4 milhões de paulistas fi caram sem 
atendimento nos postos de saúde e 6 milhões 
não conseguiram marcar consultas. A margem 
de erro do estudo é de 3 pontos percentuais 
para cima ou para baixo.

Ainda cabe destacar que, quando questionados 
sobre “Quando você ou alguém de sua casa precisa 

de atendimento de saúde do SUS, qual o primeiro 
local que vocês procuram?”, 55% disseram utilizar 
o atendimento de emergência como porta de en-
trada, o que inclui pronto socorro/pronto atendi-
mento, ambulatório (UPA ou AMA) e hospitais.

“Além da comprovação de acesso complica-
do ao SUS, é possível perceber uma séria dis-
torção, porque primeiro os pacientes procuram 
uma unidade de emergência em vez de um pos-
to de saúde, que deve ser a porta de entrada no 
sistema, onde é feita a triagem de pacientes e 
os encaminhamentos aos serviços especializa-
dos. Isso revela falhas graves na gestão de todo 
o sistema”, afi rma Meinão.

desGate e lonGas esperas
Os entrevistados também reforçaram o des-

gaste que a procura pelos serviços na saúde pú-
blica causam. Para 63% deles, o acesso a cirur-
gias é difícil ou muito difícil; 54% acham difícil 
ou muito difícil marcar consultas; e 52% avalia-
ram da mesma forma o acesso ao atendimento 
de emergência nos postos de saúde. 

“A difi culdade de acesso da população ao 
sistema é de uma crueldade sem limites. Uma 
sociedade justa deve garantir acesso pleno à 
saúde e é o que buscamos como entidade de 
classe. Há um descaso crônico dos governantes 
com a saúde pública, que só será modifi cada 
com vontade política”, declara Renato Azevedo 
Júnior, ex-presidente do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo (Cremesp).

Outro fator deve ser analisado na conjuntura 
da Saúde no país: o setor suplementar. A pes-
quisa aponta que 39% dos paulistas com mais 
de 16 anos têm plano de saúde, 10% a mais que 
a média nacional. Parte das pessoas que adere 

Você considera que o acesso ao 
serviço do SUS foi muito fácil, fácil, 
difícil ou muito difícil?  Lembre que 
estamos falando aqui apenas do 

acesso ao serviço.

pelo SUS? Há quanto tempo?

SaÚde PÚBliCa

Base: Total estado de 
São Paulo: 812 entrevistas

Base: Entrevistados que estão aguardando a marcação/realização 
de consulta, exame Estado de São Paulo: 304 entrevistas
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a planos o faz como tentativa de suprir as la-
cunas deixadas pela rede pública, porém nem 
sempre os planos oferecem cobertura adequa-
da de procedimentos, obrigando esse mesmo 
usuário a buscar no SUS o que precisa.

“Vale ressaltar que há um esforço para facilitar 
a adesão aos planos, porque é interessante que 
haja essa migração do público para o particular, 
como uma tentativa de aliviar a rede de atendi-
mento do SUS. Embora 39% dos paulistas te-
nham plano, a pesquisa apurou que 92% da po-
pulação utilizaram serviços públicos. Este estudo 
vem corroborar o que o mesmo Datafolha cons-
tatou na pesquisa encomendada pela APM em 
2013, sobre as falhas e abusos cometidos pelos 
planos de saúde”, observa o presidente da APM.

por Que Falta Qualidade?
O Datafolha recorreu novamente à escala de 

0 a 10 para apurar o nível de contentamento 
dos usuários do SUS com os serviços utilizados. 
Assim como constatado na pergunta sobre a 
satisfação com a saúde brasileira, a maioria dos 
entrevistados (66%) está insatisfeita. 

“Falta investimento em recursos humanos, va-
lorização do médico e de todos que compõem as 
equipes de atendimento. E toda a estrutura que 
dá sustentação ao SUS é precária, nos levando a 
comparar o sistema com uma empresa falida”, 
acentua João Sobreira de Moura Neto, diretor 
de Defesa Profi ssional da APM.

A insufi ciência de recursos para a saúde pú-
blica e a má gestão, alardeadas pelas entidades 
médicas o tempo todo, também são percebidas 
pela população: 63% discordam que o SUS tem 
recursos sufi cientes para atender bem a todos 
e 81% discordam que os recursos destinados ao 
SUS são bem administrados.

Às avaliações positivas apontadas pela pes-
quisa, como nota 10 à saúde brasileira dada 
por 2% dos entrevistados, o presidente do Cre-
mesp, João Ladislau Rosa, afi rma: “Por algum 

motivo, essas pessoas foram bem atendidas. E 
temos excelentes serviços, como os oferecidos 
pelos hospitais universitários e os que tratam 
câncer no interior do estado, entre outros. Mas 
a grande massa está submetida a condições 
muito precárias, com falta de recursos, equi-
pamentos, medicamentos e profi ssionais des-
valorizados e mal remunerados. Esse conjunto 
refl ete diretamente na percepção das pessoas”.

As impressões registradas pelo estudo serão 
transformadas em documento e encaminhadas 
às diferentes esferas da administração pública. 
“Vivemos um momento importante na política 
brasileira, em que ouviremos dos candidatos 
aos cargos de presidente da República, gover-
nadores dos estados, senadores, deputados fe-
derais e estaduais quais soluções possuem para 
resolver os problemas da Saúde no país. Os da-
dos que iremos fornecer podem ser utilizados 
para reforçar a base de informações para pro-
postas realmente consistentes. É a nossa con-
tribuição para ajudar a transformar a situação 
caótica da Saúde”, fi naliza Flor isval Meinão.

E continuando com a mesma escala, como você classifi ca 
o Sistema Único de Saúde, o SUS, de zero a dez, em que 
zero signifi ca péssima e dez signifi ca excelente?
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zero signifi ca péssima e dez signifi ca excelente?
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SAÚDE PÚBLICA

Avaliação nacional 
também é negativa
Grande maioria dos 
brasileiros considera 
saúde no país 
péssima ou ruim

Adriane Pancotto

O Instituto Datafolha também aplicou 
a pesquisa às outras quatro regiões 
do país, obtendo assim uma amostra 

do que pensam os brasileiros sobre a saúde 
no Brasil e o Sistema Único de Saúde (SUS). 
Entre os dias 3 e 10 de junho de 2014, 2.418 

pessoas foram entrevistadas, 60% delas no 
interior, e os resultados apontam para níveis 
de insatisfação semelhantes aos registrados 
no estado de São Paulo. 

Do grupo consultado, 87% consideram a área 
da Saúde a mais importante para o país, e 57% 
acreditam que ela deveria ser priorizada, segui-
da por Educação (18%), Combate à Corrupção 
(8%) e Segurança (7%). Para 93% dos entrevis-
tados, a saúde no país é péssima ou ruim, e para 
87%, o SUS obteve a mesma avaliação. Dentro 
destes grupos, 26% deram nota zero para a saú-
de no Brasil e 19% indicaram zero para o SUS. 

“O grau de insatisfação é emblemático e 
aponta o desejo da população por mudanças 
profundas na condução dos rumos do país. A 
pesquisa deve gerar reflexão sobre os caminhos 
a se tomar”, declarou Roberto Luiz D’Ávila, pre-
sidente do CFM.

A dificuldade de acesso aos serviços públicos 
de saúde também indica o alto nível de insatis-
fação dos brasileiros. A demora em conseguir 
marcar ou realizar pelo SUS consultas, exames, 
procedimentos ou cirurgias foi destacada pe-
los entrevistados: 24% aguardam até um mês, 
47% esperam de um a seis meses, 13% conse-
guiram o procedimento com espera entre seis e 
12 meses, e 16% aguardaram mais de um ano. 
O procedimento com índices mais negativos foi 
cirurgia, com 66% afirmando ser difícil ou mui-
to difícil o acesso.

Ainda segundo a pesquisa, “o atendimento 
nos postos de saúde e nos PSs obtêm avalia-
ções mais críticas; serviços mais especializa-
dos como cirurgias, distribuição de remédios 
e procedimentos específicos têm avaliação 
mais aceitável”. 

O quesito Gestão é apontado pela maioria 
dos entrevistados pelo Datafolha como outro 
problema a ser combatido. Sobre o repasse de 
verba feito ao SUS, 59% acreditam parcial ou 
totalmente que são recursos insuficientes para 
amparar plenamente a rede de atendimento. 
E 80% têm a mesma opinião sobre a eficiência 
administrativa do dinheiro.Fo
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SAÚDE SUPLEMENTAR

Planos 
de saúde 
exigem 
exames 

para aceitar 
idosos

Além das dificuldades 
de acesso aos serviços 
enfrentadas por todos, 

terceira idade ainda 
encontra dificuldades 
para contratar planos
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Adriane Pancotto

O Instituto Brasileiro de Defesa do 
Consumidor (Idec) fez um levanta-
mento entre as 20 operadoras da 

cidade de São Paulo com o maior número 
de usuários, segundo a Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), com base em da-
dos de dezembro de 2013. A constatação é 
que as pessoas da terceira idade enfrentam 
muitas dificuldades para contratar um plano 
de saúde – além dos inúmeros problemas de 
acesso que terão depois que começarem a 
usar o plano, conforme denunciado inúmeras 
vezes pela Associação Paulista de Medicina 
(APM) e outras entidades médicas. 

Das oito operadoras que comercializam 
planos individuais na capital paulista, pelo 
menos cinco exigem, antes da assinatura do 
contrato, que o “futuro” consumidor da mo-
dalidade individual, caso tenha 60 anos ou 
mais, passe por avaliações de saúde. Dessas 
operadoras, a Ameplan e a São Cristóvão não 
responderam às solicitações dos pesquisado-
res e, por isso, não foram avaliadas. A Prevent 
Senior é a única que não solicita a entrevista 
qualificada, que busca reconhecer doenças 

No dia 16 de agosto, a ANS suspendeu a 
comercialização de 123 planos de saúde, de 
28 operadoras, por desrespeito aos prazos 
máximos de atendimento e por negativas 
indevidas de cobertura, no 10º ciclo do Mo-
nitoramento da Garantia de Atendimento, 
existente desde o final de 2011.

São as operadoras: Allianz Saúde, Uni-
med Paulistana, Trasmontano, Saúde Me-
dicol, Green Line, Unimed Maceió, Unimed 
Araruama, Unimed Sergipe, Seisa, Classes 
Laboriosas, Plamed, Fundação Assisten-
cial dos Servidores do Ministério da Fazen-
da, Promed, Casa de Saúde São Bernardo, 
Nossa Saúde, Coopus, Santo André Planos 

Mais suspensões a planos de saúde

preexistentes no futuro beneficiário. A 
Biovida, GreenLine, MedSanitas, San-
tamália e Unimed Paulistana adotam a 
entrevista qualificada. 

“A entrevista qualificada não pode ser 
imposta, colocada pela operadora como 
uma obrigação. E se o futuro cliente se 
recusar a passar pelo questionamen-
to sobre sua saúde, a operadora não poderá 
vetá-lo. O consumidor tem direito à escolha”, 
destaca Joana Cruz, advogada do Idec. Ela 
afirma que a contratação de um plano impli-
ca em riscos para os dois lados: o consumidor 
pode pagar por um serviço que utilizará pouco 
e a operadora não consegue prever se o usuá-
rio irá desenvolver doenças. 

A Unimed Paulistana pede, além da entre-
vista qualificada, consulta médica, e a San-
tamália vai além, exigindo entrevista e uma 
série de exames de saúde ao consumidor, 
prática questionada pelo Idec. “O Idec não 
possui poder de autuação, por isso iremos 
notificar, nos próximos dias, o caso ao Minis-
tério Público de São Paulo e Federal, à Secre-
taria Nacional do Consumidor, à Defensoria 
Pública e à própria ANS. Haverá um docu-
mento relatando as etapas da pesquisa, o que 

“A entrevista qualificada não pode ser imposta, 
colocada pela operadora como uma obrigação” Joana Cruz

de Assistência Médica, Assimédica, Sosau-
de, Minas Center Med, Plano Hospital Sa-
maritano, Terramar, Viva Planos de Saúde, 
União Hospitalar, União Médica, Biovida 
Saúde, Conmed São Luís e Caixa.

A medida é aplicada com base nas recla-
mações recebidas nos canais de relaciona-
mento da Agência. Desde o início do progra-
ma, 991 planos de 141 operadoras já tiveram 
as vendas suspensas. Em contrapartida, 
neste 10º ciclo, a ANS autorizou a reativação 
de 104 planos, de 34 operadoras, que tinham 
a comercialização até então suspensa, ale-
gando comprovada melhoria no atendimen-
to ao cidadão nos últimos três meses
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foi constatado e pedindo que 
tomem as medidas que 

julgarem necessárias, 
dentro de suas compe-

tências. A ANS, por 
exemplo, precisa ser 
mais rigorosa na fis-
calização do setor”, 
reforça Joana.

Não há, entre as 
regras da ANS, per-
missão para o exame 
médico, embora a 
Agência regulamen-
te a entrevista quali-
ficada e a declaração 
de saúde, documen-
to que atesta se o 
futuro beneficiário é 
ou não portador de 
alguma patologia. 
Dessa forma, a em-

presa consegue traçar 
o perfil desse consumi-

dor e obter indicadores 
sobre doenças preexis-
tentes. Porém, segundo 
normas do órgão regu-

lador, o consumidor tem 
direito de escolher se quer 

ou não fazer a declaração, 
com a alegação, por exemplo, 

de dificuldade no preenchimento 
da ficha.

“Esses questionários são habituais e re-
gulamentados pela ANS, ou seja, uma alterna-

tiva legal. Contudo, é lamentável que sejam 
usados por algumas empresas com o claro 

intuito de criar dificuldades para a contra-
tação de um plano de saúde pelo idoso”, 
comenta Florisval Meinão, presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM).

O problema dessa prática, segundo 
o Idec, é que se a operadora consta-
tar doença preexistente, pode fazer o 
contrato prevendo Cobertura Parcial 
Temporária (CPT), que não dá acesso 

a procedimentos de alta complexida-
de (por exemplo, ressonância magné-

tica e densitometria óssea), cirurgias e 
leitos de alta tecnologia relacionados às 
doenças identificadas.

SAÚDE SUPLEMENTAR

Muito caro para o aposentado
Outra desvantagem que pessoas com 60 

anos ou mais enfrentam ao tentar contra-
tar um plano ou seguro saúde é o valor das 
mensalidades. “Passou a ser desinteressan-
te às operadoras comercializar planos in-
dividuais, tanto que são pouquíssimas que 
o fazem. Como a ANS fiscaliza os índices 
de reajustes aplicados a essa modalidade, 
as margens de lucro das empresas caem 
frente à sinistralidade. O idoso é penaliza-
do por essa realidade de mercado, o que é 
inadmissível. Como maneira de solucionar 
a situação, cabe à ANS tomar medidas ade-
quadas”, destaca Meinão, que complemen-
ta: “Se as pessoas pudessem confiar e con-
tar com o SUS, seria uma alternativa viável. 
Mas sabemos que isso também não ocorre.”

Para entender a dificuldade que é para o ido-
so manter o plano de saúde sem comprometer 
demais o orçamento da família, o Idec fez um 
levantamento de valores cobrados. A média de 
preço para uma pessoa de 75 anos, entre as 12 
operadoras que oferecem planos individuais, 
beira os R$ 1 mil. A equação foi feita com base 
no valor mais caro, que é de R$ 1.447,36, e o 
mais barato, que custa R$ 551,04. 

Considerando o idoso que recebe dois salá-
rios mínimos de aposentadoria, realidade da 
maioria dos brasileiros segundo Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicílios (Pnad) do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), o custo com plano de saúde comprome-
te cerca de 40% da renda da família. No entan-
to, mesmo que o idoso consiga “ser aprovado” 
para ter um plano de saúde e se esforce todos 
os meses para pagá-lo, vai enfrentar dificulda-
des para realizar consultas, exames e cirurgias, 
por conta das redes credenciadas insuficientes, 
e enormes filas em prontos socorros. Na outra 
ponta, os médicos e demais prestadores de ser-
viços sofrem com honorários defasados, glosas 
e interferência no trabalho. É a atual situação 
da saúde suplementar brasileira.

"Passou a ser desinteressante 
para as operadoras 
comercializar planos 
individuais" Florisval Meinão
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eleições 2014

Chapa 1 – APM para os médicos é eleita com 56,17% dos votos válidos

A Chapa 1 – APM para os médicos, lidera-
da pelo atual presidente da Associação 
Paulista de Medicina (APM), Florisval 

Meinão  [confira a composição completa no site 
www.apm.org.br], venceu o processo eleitoral 
para definição da próxima diretoria, conselho 
fiscal e delegados da capital para a gestão 2014-
2017 da entidade, com 56,17% (2.239) dos votos 
válidos, contra 43,83% (1.747) dos votos válidos 
para a Chapa 2 – Resgatando Valores. Houve ain-
da 270 votos brancos e 145 votos nulos.

Pela primeira vez na história da APM, o pro-
cesso eleitoral ocorreu eletronicamente, pelo 

sistema Eleiçãonet da empresa Incorp Tech-
nology, líder no mercado de votação eletrôni-
ca, para a total segurança do sistema - das 9h 
de 22 de agosto às 18h de 28 de agosto - com 
auditoria da The Perfect Link, empresa de au-
ditoria independente, líder em auditoria de 
processos eleitorais eletrônicos, para acom-
panhar e fiscalizar a votação eletrônica.

Eduardo Farah, diretor da Incorp Technology, 
explica que a empresa já havia participado de 
processos de votação eletrônica para outras as-
sociações. “As questões de segurança exigem 
recursos que já são, basicamente, padrões, que 
são as senhas e demais recursos para garantir 
a segurança. A APM entrou nesse padrão, des-
de a convocação, customização do sistema e 
teste, até o desfecho, com a votação. O uso do 
sistema é bem tranquilo.”

“Atuamos com auditoria de eleições eletrô-
nicas desde 2009, começamos com a Fonoau-
diologia e, de lá para cá, fazemos quase que a 
totalidade dos grandes processos de eleição ele-
trônica, nos tornando líderes em auditoria deste 
tipo de processo eleitoral. Somos também uma 
empresa de perícia em crimes eletrônicos e de 
gestão de imagem na internet, então consegui-
mos trazer a tecnologia de combate de crimes 
eletrônicos para a segurança da eleição”, reforça 
o CEO da The Perfect Link, Fernando de Pinho 
Barreira, que auditou a eleição da APM.

De acordo com ele, o processo eleitoral da 
APM não teve nenhuma interrupção, o siste-
ma ficou 100% disponível. “Sempre que faze-

Florisval Meinão e 
Lacildes Rovella, 

representantes da 
chapa eleita
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Pela primeira vez, o 
processo eleitoral ocorreu 
eletronicamente

Giovanna Rodrigues



Setembro de 2014 – 19 Revista da APM

Chapa 1 – APM para os médicos é eleita com 56,17% dos votos válidos
mos eleição eletrônica, partimos do cadastro 
existente. No caso da APM, foi feita uma longa 
campanha incentivando a atualização dos da-
dos, desde o início do ano, inclusive com envio 
de correspondência com aviso de recebimento 
para os que não tinham e-mail cadastrado, o 
que é bastante custoso, mas demonstra o em-
penho da gestão com o processo. Só não con-
seguiu votar o associado que, em descumpri-
mento com a legislação da APM, não atualizou 
os dados até o dia 18 de agosto de 2014, apesar 
de todos os convites e comunicados enviados. 
Porém, eventual desatualização cadastral de 
uns poucos não interfere na boa condução do 
processo”, argumenta Barreira.

A apuração ocorreu às 19h57 do dia 28, com a 
presença de integrantes da Comissão Eleitoral, 
do auditor e representantes das duas chapas. 
A Comissão Eleitoral da APM era formada por 
associados que não concorriam a cargos ele-
tivos – Nelson Álvares Cruz Filho (presidente), 
Newton Eduardo Busso, André Scatigno Neto, 
Fernando Guida Tartuce, Lúcio Colamarino 
Cury e Carlos Alberto Herrerias de Campos -, 
tendo sido eleita e chancelada pela própria di-
retoria da APM gestão 2011-2014.

“Considero a eleição eletrônica da APM um 
grande avanço, pois além de ser um método 
seguro, facilitou a forma de votar, conseguin-
do a adesão de um número maior de eleitores. 
A comissão eleitoral trabalhou sempre basea-
da no estatuto e no código eleitoral da APM, 
analisando com cuidado todos os aspectos que 
surgiam e de forma imparcial. Essa eleição ele-
trônica representou um marco que ficará na 
história da APM”, explica Nelson Álvares Cruz 
Filho, presidente da Comissão Eleitoral e dire-
tor Social adjunto da APM.

O auditor 
Fernando 
de Pinho 
Barreira 
acompanhou 
o processo

Ainda foram realizadas eleições eletrônicas 
para a escolha da próxima diretoria da Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB) no estado de 
São Paulo, totalizando 3.330 votos válidos, 580 
brancos e 491 nulos para a chapa única “AMB é 
de todos os médicos”. Quarenta e cinco delega-
dos titulares da APM para a AMB e 45 suplentes 
também foram eleitos: 55,93% (2.197) dos votos 
válidos para a Chapa 1 – APM para os médicos, 
44,07% (1.731) para a Chapa 2 – Resgatando Va-
lores, 264 votos brancos e 209 votos nulos.

Treze Regionais da APM também realizaram 
eleições eletrônicas para escolher suas próxi-
mas diretorias, todas com chapa única: Botu-
catu (APM é dos médicos), Dracena (APM for-
te Dracena), Guarujá (Liderança médica), Jaú 
(Trabalho e ação médica), Mogi das Cruzes (No-
vos tempos), Osasco (Força, Saúde e União), 
Piracicaba (Mais APM para todos), Piraju (Dr. 
Alex), Santo André (Unidade e ação), Santos 
(Valorização), São Bernardo do Campo (APM 
pelos médicos), Sorocaba (Sociedade médica 
em ação) e Taubaté (Unidos vencemos).
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Supersimples:  
médicos serão inseridos
APM foi constante 
nas ações para que o 
modelo de tributação 
beneficiasse a classe

Adriane Pancotto

Em 7 de agosto, a lei comple-
mentar que estende para 
outros ramos de atividade o 

Simples Nacional, ou Supersimples, 
foi sancionada sem vetos. O mode-

lo diferenciado de tributação, cria-
do para a micro e pequena empresa, 

beneficiará outras 450 mil empresas que re-
gistram até R$ 3,6 milhões de faturamento 
anual, possibilitando que 142 atividades do 
setor de serviços ingressem no regime. Pro-
fissionais da área da Saúde entram na lista 
de atividades.

O Supersimples reúne oito impostos em 
um único, apresenta carga tributária redu-
zida e torna menos burocráticos a abertura 
e o encerramento de empresas. A Associa-
ção Paulista de Medicina (APM) participou 
ativa e incisivamente das discussões para 
que o modelo de tributação abrangesse a 
área médica, buscando apoio no Congresso 
e pressionando o Ministério da Micro e Pe-
quena Empresa durante reuniões.

"A APM participou de vários debates sobre 
o tema, de reuniões com o ministro-chefe da 

Médicos se reuniram 
com o ministro da Micro 
e Pequena Empresa

tributação

"Comemoramos mais 
esse avanço para 
toda a categoria" 
Florisval Meinão
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa, Gui-
lherme Afif Domingos, foi ao Congresso pedir 
apoio aos parlamentares e sempre manteve 
o associado informado sobre os desdobra-
mentos da inclusão dos médicos no Super-
simples. Comemoramos mais esse avanço 
para toda a categoria, que se beneficiará com 
até 45% de economia nos impostos”, salienta 
Florisval Meinão, presidente da APM.

O 2º diretor de Patrimônio e Finanças da 
Associação, Marun David Cury, explica que, 
desde que veio para a entidade, trouxe essa 
preocupação de incluir a classe médica no 
Simples. “Era um projeto pessoal meu tra-
zer o benefício, pois hoje 80% dos médicos 
atuam como pessoa jurídica. Em novem-
bro de 2013, entregamos um projeto ao 
ministro Afif. Fomos várias vezes a Brasília 
acompanhar a evolução, inclusive defendi 
no Plenário da Câmara a importância da 
área da Saúde ser incluída no Simples.”

Para o ex-presidente do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de São Paulo 
(Cremesp), Renato Azevedo Júnior, as enti-

dades que estiveram envolvidas desde o iní-
cio das discussões do Supersimples devem 
comemorar. “Batalhamos por isso durante 
os últimos anos. Para nós da Saúde, haverá 
impactos positivos diretos e diminuição da 
carga tributária”, afirma.

O governo pretende, com a criação de um 
Cadastro Único Nacional, reduzir processos bu-
rocráticos. Matérias publicadas pela imprensa 
no dia da sanção da lei destacaram que o minis-
tro Afif Domingos disse que "o óbvio” será co-
locado em prática, e que em 90 dias os estudos 
de revisão das novas tabelas para os médicos 
deverão estar concluídos. O documento final 
será um Projeto de Lei do Executivo.

"Entregamos um 
projeto ao ministro 
Afif e fomos a 
Brasília várias vezes 
acompanhar" Marun Cury
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eSPeCialidade

ADRIANE PANcoTTo

A especialidade deve promover mudanças 
importantes nas próximas décadas. Mas 
atualmente ainda enfrenta difi culdades

Os registros de pesquisas genéticas na 
Medicina são, efetivamente, de pouco 
mais de um século. Com descobertas 

relevantes, entre elas a descrição da estrutura 
do DNA, a Genética mudou a maneira de en-
tender muitas doenças e, consequentemente, 
de tratá-las. O Brasil conseguiu importantes 
avanços na área, embora com número restri-
to de centros especializados. Entretanto, a 
qualidade do trabalho desenvolvido no país 
já ganhou páginas de renomados periódicos, 
abordando, por exemplo, as novas síndromes 
malformativas no mapeamento de genes du-
rante a fase do Projeto Genoma e novos meca-
nismos moleculares da genética humana.

Porém, há muito espaço para melhorias na 
área, entre elas, segundo especialistas, que o 
Ministério da Saúde reconheça de forma legí-
tima a necessidade de um médico geneticista 
nas unidades de saúde pública. “É preciso de-
senvolver a tecnologia em todas as regiões do 
país, o que não envolve apenas a ida do espe-
cialista. Deve-se criar possibilidades mínimas 

de recursos laboratoriais, de unidades de tra-
tamento (como os centros de infusão de enzi-
mas) e que a própria região pense em atrativos 
para que o geneticista se estabeleça, a exemplo 
do que ocorre em países europeus e nos Esta-
dos Unidos”, acentua Luís Garcia Alonso, presi-
dente do Departamento de Genética Médica da 
Associação Paulista de Medicina.

O geneticista lembra, ainda, que existem exa-
mes genéticos importantes que o Sistema Único 
de Saúde não oferece. “Na cidade de São Paulo, 
são escassos os centros que realizam, e o custo 
dos materiais utilizados não é ressarcido plena-
mente pelo SUS. É um contrassenso quanto à 
política de ‘saúde para todos e universalizada’. A 
questão requer vontade política e entendimento 
que as anomalias congênitas na população repre-
sentam de 4% a 5% de todos os recém-nascidos 
e, dessa forma, uma casuística considerável.”

GenÉtica, Brasil e os aVanÇos
Além disso, Maria Rita Passos Bueno, profes-

sora titular de Genética do Departamento de 
Genética e Biologia Evolutiva (Instituto de Bio-
ciências) da Universidade de São Paulo (USP), 

Genética: evolução

dos procedi mentos
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ressalta o “acúmulo de atividades pelos pesqui-
sadores das universidades, além de entraves 
burocráticos e difi culdade na importação de re-
agentes. Também acredito que, para a Genéti-
ca Médica no Brasil, seria importante melhorar 
a relação entre as áreas básicas e a clínica”.

“O Brasil possui um diferencial em relação a mui-
tos outros países, que é a quantidade de pacientes 
com doenças genéticas. Fundamental seria aliar 
atendimento à pesquisa, com planejamento inte-
ligente, para que mais descobertas sejam possíveis 
e o país produza novos expoentes”, reforça Alonso.

Os médicos da área da Genética são unâni-
mes em afi rmar que o Brasil possui expertise na 
área, tanto na qualidade do profi ssional como 
nos centros especializados. A mesma avaliação 
é dada à formação. “O interesse despertado 
em estudantes e profi ssionais de fora se dá ao 
intenso trabalho desenvolvido pelos primeiros 
médicos geneticistas, fundadores da Socie-
dade Brasileira de Genética Médica, em 1986. 
Aliado a isso, tem o esforço e empenho origi-
nários de várias outras áreas do conhecimento, 
como Biologia, Biomedicina, Farmácia e Bio-
química, Nutrição e Enfermagem. São funda-

mentais ao trabalho multidisciplinar, que é o 
mote da especialidade no atendimento a seus 
pacientes”, acrescenta o presidente do depar-
tamento da APM.

Alonso cita outros aspectos importantes da 
especialidade e ressalta a possibilidade de apli-
cação de uma medicina individualizada, em 
que medicamentos e dosagens serão prescritos 
após a análise dos genes que codifi cam as en-
zimas de metabolização. Isso signifi ca menor 
risco colateral e mais efi ciência terapêutica.

MudanÇas na saÚde supleMentar
“Em janeiro deste ano, a Agência Nacional de 

Saúde Suplementar criou diretrizes para a reali-
zação de testes genéticos para pouco mais de 20 
doenças, como o câncer de mama hereditário, 
osteogênese imperfeita, displasia campomélica 
e doenças genéticas que cursam com defi ciência 
intelectual, entre outras. Nestes casos, o teste 
deve ser realizado sem entraves burocráticos, 
desde que solicitado por um geneticista médi-
co”, explica Débora Romeo Bertola, pediatra 
especializada em Genética Clínica e médica as-
sistente na Unidade de Genética da FMUSP.

Embora as novas regulamentações estipu-
lem ao plano de saúde até 21 dias úteis para a 
liberação do exame, com apresentação de jus-
tifi cativa por escrito caso não o faça, os proces-
sos ainda deixam lacunas. “Temos difi culdades 
de ver tudo isso cumprido. Muitas vezes, os 
planos exigem relatórios médicos extensos e 
detalhados esmiuçando o porquê da solicitação 
e não raro alguns pacientes buscam na Defen-
soria Pública o direito de prosseguir com a soli-
citação”, salienta Alonso.

O artigo do médico inglês Sir Archibald 
Edward Garrod, publicado em 1902 no pe-
riódico The Lancet, marcou a inserção da 
Genética na Medicina, fato subsequente a 
experimentos feitos pelo monge George 
Johann Mendel, em 1865, e por três pes-
quisadores europeus, em 1900. O artigo 
universalizou as leis propostas por Men-
del em sua descrição sobre a doença Al-
captonúria, e presume-se que o autor te-
nha sido pioneiro no uso do termo “erros 
inatos do metabolismo”.

um século de Genética

dos procedi mentos
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O sistema de saúde é um só
Para o comentarista de saúde Luís Fernando Correia, 
se os sistemas público e privado não trabalharem 
juntos, haverá desperdício de dinheiro

Giovanna Rodrigues

Graduado pela Universidade do Rio de Ja-
neiro (Unirio) e com mba em Gestão de 
Saúde pelo Instituto Brasileiro de Merca-

do de Capitais (Ibmec), o clínico geral e intensivista 
Luís Fernando Correia é comentarista de Saúde da 
TV Globo, do Estúdio I da Globo News e responsá-
vel pelo boletim “Saúde em foco” da Rádio cbn 
há 14 anos. Atua ainda em seu consultório e como 
chefe do serviço de emergência do Hospital Sama-
ritano, do Rio de Janeiro. Coordenador médico dos 
jogos Pan-Americanos do Rio de Janeiro em 2007, 
da Copa das Confederações em 2013 e da Copa do 
Mundo este ano, ele faz um balanço dos atendi-
mentos no mundial da Fifa e da saúde brasileira em 
entrevista exclusiva à Revista da apm.

De maneira geral, como foi o atendimento 
de saúde durante a copa do mundo?

Eu fui o coordenador médico geral da Copa do 
Mundo 2014 e tinha mais 12 colegas, um para cada 
sede, fazendo o trabalho de coordenação local. 

O planejamento foi bastante complexo, envol-
veu mais de 1.200 profissionais. Em cada estádio, 
tínhamos uma equipe de 150 a 200 pessoas, por 
jogo, entre médicos, enfermeiros, técnicos, além 
de 54 socorristas, sem contar no rj, cuja legislação 
exige mais 80 socorristas extras por evento.

Correu tudo muito bem, como planejado, os 
atendimentos dentro dos estádios correspon-
deram à expectativa que a literatura científica 
prevê. Tivemos perto de 7 mil atendimentos 
dentro dos estádios nos 64 jogos, mais ou me-
nos 100 atendimentos por jogo. A literatura dizia 
que teríamos entre 0,1% e 0,3% da ocupação do 
estádio de demanda por atendimento, ficamos 
em 0,16%. Também era esperado que entre 3% e 
5% desses atendimentos precisassem ser remo-
vidos dos estádios, e esse índice ficou em 1,9%. 

Não tivemos nenhum óbito dentro dos estádios, 
apenas dois relacionados aos eventos, que aconte-
ceram em hospitais, horas depois do atendimento 
feito nos estádios. Estávamos muito preocupados 
com a liberação do uso do álcool, que realmente 
teve algum impacto, de situações mais tensas, 
mas no fundo não chegou a modificar a demanda. 

Quais foram as principais ocorrências? 
Como foram resolvidas?

Basicamente, pequenos traumas e lesões den-
tro dos estádios, muitas queixas de desidratação, 
mal estar e problemas digestivos. Conseguimos 
criar uma estrutura que funcionou desde a copa 
das confederações, em 2013, em 6 estádios, e que 
só foi aumentada para a copa do mundo. 

Pela primeira vez, ampliamos o atendimento 
cardíaco nos estádios. O estatuto do torcedor as-
segura a existência de desfibriladores nos estádios, 
mas eles ficam nas ambulâncias, longe das pes-
soas. Desta vez, tivemos equipes volantes, com 
bolsas de primeiros socorros e desfibriladores, que 
ficavam em locais estratégicos, para chegar em 
qualquer ponto dos estádios em no máximo 3 ou 4 
minutos. Achei que deveríamos estender esse con-
ceito, que já existe para os jogadores na beira do 
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campo, aos torcedores. Implantamos e funcionou 
muito bem. Em São Paulo, por exemplo, tínhamos 
equipes de bicicleta com esse equipamento, o que 
facilitava ainda mais o deslocamento. 

A gente gostaria que isso fosse a regra a par-
tir de agora para todos os jogos. Se pensarmos 
que só no campeonato brasileiro, por exemplo, 
temos 38 rodadas, são milhares de jogos por 
ano só na primeira divisão, com um público que 
varia de 5 mil a 30 mil pessoas, por isso gostarí-
amos que esse atendimento fosse padrão.

As demandas de saúde corresponderam 
ao que era esperado e para o que o país 
estava preparado? Havia grande preocu-
pação em relação a doenças infecciosas 
como o sarampo, certo? 

Sim, apesar da grande massa de atendimentos 
ser de baixa complexidade, tínhamos a preocu-
pação de ter estrutura para atendimentos mais 
complexos caso fosse necessário. Não tivemos 
nenhuma ocorrência em relação ao sarampo, o 
que era uma preocupação por causa dos turistas.

Com base na experiência com o Pan-America-
no, Copa das Confederações e Copa do Mundo, 
acredito que temos que criar no Brasil, não sei se 
uma especialidade ou área de atuação, que ofere-
ça um treinamento específico para atendimentos 

médicos em eventos, seja ele qual for, esportivo, 
de música ou mesmo o carnaval. Este tipo de 
atendimento é diferente, não é tão grave quan-
to o pré-hospitalar de rua, feito pelas equipes de 
ambulâncias e bombeiros, e também não é um 
atendimento com característica de hospital. 

Esse médico que trabalha em eventos tem que 
ter uma preparação psicológica, primeiro para se-
guir os protocolos, e segundo para ser resolutivo, 
porque não são locais que você possa ir acumu-
lando pacientes, tem que fechar os diagnósticos 
e resolver os problemas, não há recursos para 
manter as pessoas “internadas” no local do aten-
dimento e nem para remover todo mundo para 
hospitais, por exemplo. É preciso treinamento 
para atendimentos a múltiplas vítimas também. 
Como não existem profissionais com esse perfil, 
acabamos gastando um tempo muito grande an-
tes dos eventos preparando os médicos, quando 
poderíamos dar um passo à frente. 

Como foi o funcionamento do prontuário 
médico padrão? Existe um trabalho para 
que ele continue sendo usado?

Já em 2013, nas seis sedes da Copa das Con-
federações, trabalhamos com a ficha única de 
atendimento, que contempla os diagnósticos 
mais constantes dos turistas, os locais de aten- 

"É preciso treinamento específico para atendimentos médicos 
em eventos, não sei se uma especialidade ou área de atuação"
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“A falta de financiamento ao sistema público é clara e objetiva.  
E a iniciativa privada está respondendo por uma parte importante”

dimento, identificação dos trajetos, se os locais 
por onde passaram são característicos de algu-
ma doença infecciosa etc.

Tivemos um visitante estrangeiro atendido em 
um estádio no nordeste com uma febre que cha-
mava a atenção, captamos todos os dados dele, 
conseguimos investigar que tinha ido para a Ama-
zônia antes dos jogos e diagnosticamos malária. 
A ficha foi eficiente nesse caso, por exemplo.

O prontuário médico padrão também é im-
portante para criar a base histórica, porque até 
então planejamos a assistência à saúde para 
eventos com base na literatura estrangeira. 
Para a Copa do Mundo conseguimos avançar 
um pouco, então propomos e esperamos que 
continue sendo usado em todos os eventos que 
atraiam visitantes estrangeiros. 

Como avalia o sistema de saúde brasileiro?
Estamos ainda muito longe do ideal. As con-

dições variam muito de cidade para cidade, 
mas a sensação que eu tive viajando pelo Brasil 
é que quanto maior a cidade pior a situação. O 
grande problema, na minha visão, é a falta de 
integração dos três poderes em uma implan-
tação realmente efetiva do sus. Como está 
definido no projeto original, é um sistema que 
pode funcionar e atender muito bem a popu-
lação, desde que seja implantado e cumprido 
do jeito que está escrito. Infelizmente, temos 
um envolvimento político muito grande, uma 
disputa entre os poderes, às vezes o governo 
federal, estados e prefeituras não estão muito 
bem alinhados. A gente ainda sofre muita inge-
rência política nos processos. Temos um ótimo 
sistema de saúde no papel, mas vai depender 
da vontade política das pessoas para ele ser im-
plantado plenamente. Nosso modelo de saúde 
é esse, não dá para mudar agora, querer um sis-
tema público porque a Inglaterra tem um ótimo 
ou um privado igual ao dos americanos. Temos 
que nos entender com o que a gente tem.

Qual sua opinião sobre o financiamento 
da saúde?

A falta de financiamento ao sistema público 
é clara e objetiva. Se a gente olhar o quanto se 
gasta em saúde no Brasil, mesmo comparado 

aos nossos vizinhos da América Latina, ainda 
estamos devendo. E a iniciativa privada está res-
pondendo por uma parte importante dos gastos 
de saúde. Esse é outro ponto que um dia vai ter 
que ser encarado, não dá para separar mais os 
sistemas público e privado, o sistema de saúde 
é um só, então se você não trabalhar junto, in-
tegrado, está desperdiçando dinheiro. O dinhei-
ro gasto na saúde é um só, não é do estado, da 
federação ou do município, é do povo brasileiro.

Conseguimos fazer em algumas cidades du-
rante a Copa um sistema de regulação única, 
ou seja, o paciente atendido no posto dentro do 
estádio que tivesse direito a um hospital privado 
seria encaminhado a ele pela própria operadora. 
Poucas cidades no Brasil já fazem isso, mas se 
conseguíssemos implantar em todos os lugares, 
significaria uma economia monstruosa de di-
nheiro. Muitas vezes você tem um paciente com 
direito a um hospital privado que é atendido e 
removido inicialmente para um público e que 
depois demanda outra remoção de ambulância 
para o privado, além de leitos, materiais etc. 

E em relação a doenças como o ebola, 
nossa estrutura está preparada para 
possíveis casos?

A febre Chikungunya, por exemplo, vai chegar 
ao Brasil muito provavelmente, porque já está im-
plantada no Caribe, além do fato do Aedes aegyp-
ti e do Aedes albopictus, mosquitos transmissores 
da dengue e da febre amarela, terem todas as 
condições de espalhar esse novo vírus pelo país.

Com relação ao ebola, podemos vir a ter al-
gum caso, como eu acredito que provavelmente 
vão se ver casos de ebola em outros países do 
mundo. O Ministério da Saúde liberou o proto-
colo e planejamento de atendimento desses 
casos, o que já é alguma coisa, mas não dá para 
esperar que as cidades façam seus planos depois 
que aconteça o primeiro registro. Não estamos 
vendo planos de contingência muito bem defini-
dos, o que é um problema, porque quando acon-
tecer não terá mais jeito. A gente que trabalha 
com atendimento de saúde em eventos lida as-
sim, pensando que vai ter o problema, porque se 
não pensar antes não tem como resolver na hora 
[confira matéria sobre o ebola na pág 28].
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Ebola na mira da Medicina
Pesquisas epidemiológicas 
avançam no combate ao vírus

ALESSANDRA SALES

Países do oeste da África, como Guiné, Li-
béria, Nigéria e Serra Leoa, vivem hoje 
uma das maiores epidemias de ebola 

dos últimos 38 anos. De março deste ano até 26 
de agosto, a doença já matou 1.550 pessoas dos 
3.069 casos confi rmados, segundo recente balan-
ço divulgado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). O vírus não é transmitido pelo ar, mas 
pelo contato com o sangue, secreções respirató-
rias ou outros fl uidos corporais, como suor, saliva 
e lágrimas de pessoas ou animais infectados. Fe-
bre, diarreia, dores no corpo, nas articulações e 
no abdômen estão entre os principais sintomas. 
Quando há alteração de coagulação ou aumento 
da permeabilidade vascular por um processo in-
fl amatório do endotélio, causado pela ação direta 
do vírus, há extravasamento e perda da hemodi-
nâmica, e isso leva ao agravamento da doença. A 
doença se manifesta rapidamente, com período 
de incubação que pode variar de 2 a 21 dias.

Segundo o infectologista Caio Rosenthal, do 

Emílio Ribas e Hospital do Servidor Público Es-
tadual, o paciente que estiver em um estágio 
mais avançado da doença passa a apresentar 
quadro de sangramento, acometendo o fígado, 
o baço e as glândulas adrenais. ”O sangramen-
to em profusão faz com que o paciente entre 
em choque e, consequentemente, ocorra o óbi-
to.” O ebola pode ser confundido ainda com a 
febre tifóide, cólera, leptospirose, riquétsias, 
hepatites e outras febres hemorrágicas virais. 

Hélio Arthur Bacha, presidente do Departa-
mento de Infectologia da Associação Paulista 
de Medicina (APM), acredita que o ebola foi mal 
estudado até agora. “A gente sequer consegue 
ter certeza da dinâmica epidêmica da doença. 
Alguns esforços deverão ser feitos, mas é impor-
tante não subestimar o vírus. A preocupação de 
agora não é saber se a doença chegará ao Brasil, 
porque ela já existe na África e é lá que devemos 
nos concentrar neste momento para ajudar as 
comunidades africanas”, explica Bacha. 

O atual surto, segundo Rosenthal, está dando 
mais condições para que as pesquisas epidemio-
lógicas sejam aprofundadas, citando o The New 
England Journal of Medicine, publicação cientí-
fi ca que divulgou a estrutura completa do vírus 
ebola. A notícia é favorável à Medicina, que tenta 

SAÚDE
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encontrar maneiras de combater a doença, uma 
vez que a taxa de mortalidade é de 60%. “Como 
ainda não existe um tratamento específi co, dois 
medicamentos já estão sendo testados em ani-
mais. Este processo é um pouco demorado, pois 
envolve diversas fases até o remédio chegar às 
prateleiras das farmácias. Normalmente, medi-
camentos e vacinas levam quase dez anos para 
serem distribuídos”, comenta. 

Enquanto aguardamos uma resposta positi-
va da Medicina, os pacientes infectados com 
o vírus devem permanecer hidratados e sob 
cuidados intensos. Para manter o controle da 
doença, os médicos recomendam a internação. 

Hábitos culturais de países da África também di-
fi cultam a não disseminação do vírus. “Em algumas 
comunidades, existe a cultura de lavar o cadáver, 
mantendo, assim, o contato muito próximo com 
o vírus. Sem contar que há animais contaminados, 
como os chimpanzés e os morcegos, estes últimos 
usados como alimentos em alguns locais do con-
tinente”, reforça o infectologista do Emílio Ribas. 

Não apenas no Brasil, como em outros países 
preocupados quando há risco de doença infeccio-
sa, é comum defi nir uma estratégia de saúde públi-
ca para conter os possíveis riscos. Pensando nisso, 
o Hospital Evandro Chagas, no Pará, foi o escolhido 
para receber pacientes com suspeita do vírus. 

“Este é um instituto totalmente equipado e 

Fique Por Dentro 
Mais de 90% dos pacientes 
com ebola apresentam febre, 

fraqueza e diarreia;
Mais de 80% dos pacientes 
apresentam náuseas, vômitos e 

dores abdominais;
Mais de 60% dos pacientes 
apresentam dores de cabeça, de 

garganta, difi culdades para deglutição, dores 
articulares e no corpo, além do sangramento 
que pode ser gengival, vômitos, enterorragia, 
urina, pulmão e conjuntivas. 

Médicos Sem Fronteiras
Rachel Soeiro, da organização humanitá-

ria Médicos Sem Fronteiras (MSF), esteve na 
Guiné, em junho deste ano, e acompanhou 
de perto a epidemia de ebola. Ela conta que, 
com a ajuda de uma equipe, transformaram 
um espaço em um centro de tratamento da 
doença, onde era possível separar os pa-
cientes suspeitos dos infectados. Enquanto 
esteve lá, foram 21 pacientes atendidos e 
confi rmados com o vírus. Desses casos, 16 
receberam alta e 5 morreram.  “Acredito que 
o resultado foi positivo, porque ao detectar o 
primeiro caso, a equipe isolou e cuidou des-
sas pessoas imediatamente”, conta. 

A equipe médica que permanecia no isola-
mento, segundo Rachel, usava luvas, macacão 
de borracha impermeável e descartável, más-
cara, touca, óculos e avental. “O quanto antes 
a gente iniciava o atendimento necessário para 

preparado para receber qualquer indício de ebo-
la”, afi rma Bacha, complementando que qual-
quer país do mundo poderá receber um paciente 
portando a doença. “No Brasil, o risco é peque-
no. Sinceramente, não acredito de o vírus vir pra 
cá, se instalar e criar uma epidemia, afi nal, o país 
não tem registro da doença. Devemos ter cuida-
do para falar deste surto e evitar com isso o pâni-
co nas pessoas. Não é apenas o ebola que mata, 
temos também a tuberculose e o HIV. A verdade 
é que não fi zeram esforços para combatê-lo lá 
trás, quando surgiu”, reitera o presidente do De-
partamento de Infectologia da APM.
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o paciente, maior era a chance de sobrevi-
vência dele, porque o vírus do ebola é como 
o da gripe, até agora não tem uma cura cien-
tifi camente comprovada e você tem de dar o 
suporte para o corpo do paciente responder. 
Isso inclui repouso, hidratação, soro, alimen-
tação, vitaminas e remédio para dor. O trata-
mento acaba sendo sintomático.” 

Rachel salienta que a organização Médi-
cos Sem Fronteiras mantém dois centros de 
tratamento do ebola na Guiné, dois na Libé-
ria e um em Serra Leoa, mobilizando quase 
duas mil pessoas. "É preciso fazer muito 
mais para conter esse surto e a organiza-
ção já está no limite de suas capacidades.  A 
OMS, outras organizações e até mesmo go-
vernos de outros países precisam se mobi-
lizar para conter esse surto. Uma epidemia 
com proporções tão gigantescas necessita 
de respostas na mesma proporção."
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reSPoNSaBilidade SoCial

ADRIANE PANcoTTo

Cursinho criado por alunos 
da FMUSP já benefi ciou 
cerca de duas mil pessoas

Quando colocou como objetivo para os 
próximos anos cursar uma faculdade, 
Caroline Mendes se deparou com di-
fi culdades fi nanceiras para ingressar 

em cursinhos preparatórios. Sem o reforço, as 
chances de concorrer a vagas em universidades 
públicas seriam reduzidas. Um amigo contou à 
jovem de 20 anos sobre a qualidade das aulas 
dadas por alunos da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (FMUSP) e, o que 
seria ideal para Caroline, sem custo algum.

Depois de passar por avaliações de conheci-
mento e socioeconômica, ela foi aceita e fre-
quentou o cursinho por mais de um ano. No fi -
nal de 2013, conseguiu passar em Medicina, na 
Universidade Federal do Maranhão (UFMA). 
“Porém, por razões pessoais, decidi tentar em 
São Paulo e fui recebida esse ano novamente 
de braços abertos pelos professores do cursi-
nho. Muitos deles se tornaram meus amigos 
e ajudam sempre que surgem dúvidas sobre 
alguma matéria”, conta.

De aluno para aluno
Caroline é aluna do programa MedEnsina, 

fundado em 2002 por acadêmicos da FMUSP, 
e que tem ajudado jovens e adultos em situa-
ção econômica mais vulnerável a ingressar em 
faculdades de todo o país. Desde sua criação, 
cerca de duas mil pessoas foram benefi ciadas 
e conseguiram levar adiante os planos de con-
cluir o terceiro grau. O grupo começou com 20 
acadêmicos interessados em dar aulas, mas os 
resultados positivos e a gratidão de quem con-
seguia entrar na faculdade foram estimulantes 
e hoje, são 40 alunos da FMUSP envolvidos no 
projeto, com fi la de espera.

Todas as decisões que envolvem o MedEn-
sina, inclusive o formato das aulas, atendem 
à decisão dos acadêmicos, e os professores 
da FMUSP são consultados quando necessá-
rio. A divisão das matérias é feita entre o gru-
po e segue as preferências de cada um. “Todo 
o conteúdo que os vestibulandos precisam 
aprender está muito fresco para a gente”, 
explica Eduardo Furquim Simão, aluno do 3º 
ano de Medicina da USP e presidente eleito 
de 2014 do MedEnsina.

A procura pelo programa também aumen-
tou consideravelmente com a propaganda 
boca a boca. Em 2013, foram 1.900 inscri-
ções para assistir às aulas, demanda que 
cresce a cada ano.
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Dos dois lados
Karina Turaça conheceu o MedEnsina 

no último ano do ensino médio, em 2007, 
quando pesquisava sobre informações no 
site da USP, e resolveu tentar uma vaga. No 
ano seguinte, era aluna do programa e, em 
2010, conseguiu entrar na FMUSP. Por ter 
sido beneficiada pelo MedEnsina e saber da 
importância dele, Karina se inscreveu como 
plantonista logo no dia da matrícula, pas-
sando à professora em 2011.

“Fiquei apreensiva na primeira aula, mas os 
próprios alunos me deixaram mais tranquila. 
Aliás, eles são ótimos, participativos, diverti-
dos e sempre demonstram interesse”, acen-
tua. Para ela, o esforço que fazem para estar 
lá impressiona. “Muitos trabalham,  moram 
longe ou não têm o apoio da família, mas per-
sistem até o final do ano nas aulas.”

“Eles iniciam no programa com uma base 
bem deficitária e constatamos um progresso 
impressionante. A grande maioria dos alunos 
aprovados nos vestibulares volta para nos ver e 
agradecer”, diz Karina.

A experiência
Os alunos do 1º ano de Medicina não podem 

participar do projeto como professores, e sim 
como plantonistas. Já os acadêmicos do 2º e do 
3º anos são os que coordenam, sempre com um 
deles eleito como presidente para o período 
de 12 meses. O grupo responsável pelas aulas 
é avaliado pelos coordenadores e recebe um 
aporte dos plantonistas que, conforme surgem 
desistências, passam a assumir a disciplina. 

“No início, para os acadêmicos, surgem 
algumas inseguranças, já que são, em sua 
grande maioria, muito jovens. Mas quem nos 
procura deposita tanta confiança em nosso 
conhecimento que essa insegurança logo 
passa”, reforça o atual presidente do projeto, 
que tem 23 anos. 

“Na verdade, o aprendizado é para todos. 
Saímos de uma zona de conforto para lidar 
com pessoas que enfrentam inúmeras dificul-
dades, sempre em busca de uma vida melhor. 
Um pouco do que vamos encontrar no exer-
cício da Medicina, no contato com nossos pa-
cientes”, acentua Simão.



32 – Setembro de 2014Revista da aPM

MULHERES MÉDiCAS

AbMM destaca debate sobre 
a diferença de gêneros
Saber lidar com as particularidades de homens e mulheres 
agrega efi ciência aos diagnósticos e tratamentos

ADRIANE PANcoTTo

Compreender que homens e mulheres 
são diferentes em vários aspectos, que 
infl uenciam sobremaneira sintomas, 

diagnósticos e tratamentos de muitas doenças, 
é questão bastante recente, visto a história da 
Medicina. Porém, o tema vem alavancando de-
bates e modifi cando a forma de avaliação dos 
pacientes. Um trecho retirado do “Manual de 
Formação para perspectiva de Gênero na Saú-
de” ilustra bem o que, na prática, esse conheci-
mento – ou a falta dele – signifi ca.

“Quando seu médico lhe indagou sobre a sua 
indigestão, a Sra. Smith disse que lhe incomo-
dava mais quando ela ia caminhando (...) de-
pois de um quarteirão e meio ao longo da rua 
ligeiramente inclinada para cima, ela sentia 
uma pressão terrível no peito, uma sensação de 
acidez que queimava na garganta, um pouco 
de náusea e braços doloridos.” Os exames na 
região do estômago da mulher de 68 anos não 

apontaram nada e a senhora Smith voltou para 
casa. Dois dias depois, ela sofreu um infarto.

O manual foi traduzido do inglês pela en-
docrinologista Anna Maria Reisner Martits e 
disponibilizado no portal da Associação Brasi-
leira de Mulheres Médicas (ABMM), da qual a 
médica é diretora de Assuntos Internacionais. 
O objetivo é informar médicos brasileiros sobre 
as diferenças entre os gêneros, agregando efi -
ciência aos diagnósticos e tratamentos.

De acordo com Marilene Rezende Melo, pre-
sidente da ABMM, entre os cardiologistas da 
capital paulista, apenas 25% têm informações 
consistentes sobre essas diferenças. “Tanto o 
diagnóstico quanto a medicação e o prognós-
tico devem respeitar os gêneros.

Além disso, é fundamental repensar a ma-
neira de se testar medicamentos. “Nos estudos 
em cobaias, é preciso também utilizar fêmeas. 
Existem doenças autoimunes que são muito 
mais graves nas fêmeas, com morte em um 
tempo mais curto”, reforça a reumatologista 
Ivone Minhoto Meinão, presidente da ABMM 
São Paulo. E ainda acrescenta: “A discussão 
deve ser levada aos cursos de Medicina”.

De acordo com Marilene, países como Esta-
dos Unidos, Canadá, Austrália e Alemanha já 
estão bem avançados neste debate e realizam, 
com certa frequência, congressos para apro-
fundamento das discussões, com participação 
da ABMM. A Associação tem buscado dissemi-
nar informação sobre diferença de gênero sem-
pre que possível. “Em  7 de agosto, por exem-
plo, tivemos uma aula na Associação Paulista 
de Medicina sobre obesidade, identifi cando 
pontos essenciais dessas diferenças”, reforça.

Da mesma maneira, a Seção São Paulo da 
ABMM promove, entre 4 e 7 de março de 2015, 
o Congresso Pan-Americano de Mulheres Mé-
dicas, em São Paulo, que terá palestras sobre 
gênero em doenças cardíacas, autoimunes, en-
dócrinas e neurológicas.
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Contribuição associativa paga por 
débito automático em quatro bancos
Além dos associados APM correntistas do Itaú e Santander, 
os do Bradesco e Banco do Brasil também já podem aderir

BEATRIZ FALcÃo*

Um dos diferenciais da Associação 
Paulista de Medicina (APM) é a 
diversidade de serviços disponibi-

lizados a seus associados. Ciente do ritmo 
acelerado de vida dos médicos e constante 
falta de tempo para atividades corriqueiras, 
a entidade procura sempre trazer alternati-
vas que agilizem o dia a dia de seus associa-
dos, sempre com comodidade e segurança 
garantidos.

Neste sentido, a APM oferece a opção dos 
médicos efetuarem o pagamento da contri-
buição associativa em débito automático, 
como milhões de brasileiros já fazem com 
suas faturas de luz, água, gás, telefones, TVs 
por assinatura, cartões de crédito e outra de-
zena de serviços. 

O valor do boleto, mediante autorização 
feita pelo associado e disponibilidade de sal-
do, pode ser descontado em conta corrente 
na data do vencimento. Não há tarifas e há 
possibilidade de suspensão do débito auto-
mático a qualquer momento, caso ocorra 
algum erro no valor emitido, por exemplo.

Tal comodidade está acessível para os as-
sociados da APM que são correntistas dos 
bancos Itaú e Santander desde 2011. E des-
de 1º de agosto, a novidade está na inclusão 

do Bradesco e Banco do Brasil, possibilitan-
do que um maior número de associados seja 
beneficiado com o cadastramento da contri-
buição associativa em débito automático. Ao 
aderir à forma de pagamento, o associado 
tem 15% de desconto na primeira mensalida-
de em débito automático. 

A opção elimina o deslocamento até uma 
agência bancária, evitando filas, espera e 
multas em caso de atraso. Ainda, não é de-
pendente do acesso à internet ou de uma boa 
memória para armazenar as datas de venci-
mento, o que traz maior tranquilidade. Além 
disso, há contribuição para o meio ambien-
te com a economia do papel utilizado para a 
emissão do boleto bancário.

*Sob supervisão de Giovanna Rodrigues

SerViçoS
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clube do lar
Desconto para associado APM: até 40%

Como o próprio nome 
sugere, a loja de departa-
mentos virtual oferece va-
riedades para toda a casa, 
da garagem ao quintal. O 
desconto contemplado é 
de até 40% em ventilado-
res, secadores, purifi cado-
res e outros produtos da 
marca Latina. Ainda ofe-
rece um voucher para o associado utilizar em 
qualquer outro produto da loja.

Fast Mall
Desconto 
para associado 
APM: 15%

A loja online 
Fast Mall ofe-
rece diferentes 
produtos para auto-
móveis, produtos ele-
trônicos, eletroportáteis, 
ferramentas e móveis dobrá-
veis. Os associados têm 15% 
de desconto na compra em 
toda a linha de produtos. 

3corações
Desconto para associado APM: 20%

Com design arrojado em três varia-
ções, as máquinas de café da Três Co-
rações preparam 13 tipos de bebidas 
com primor. Existe a máquina para 

uso pessoal, fácil de usar, outra 
com sofi sticação e 
tecnologia italiana e, 
por último, uma ide-
al para restaurantes e 
empresas. A parceria 
do club|apm oferece 
20% de desconto na 
compra de máquinas 

no hotsite exclusivo 
para o associado.
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3corações, Clube do Lar e 
Fast Mall têm descontos 
exclusivos para os associados

BEATRIZ FALcÃo*

R enovar a casa pode parecer uma ta-
refa complicada. Mas, uma pequena 
mudança pode trazer significativas me-

lhorias. Um produto que possa acrescentar uma 
nova atmosfera ao ambiente, facilitar as ativi-
dades do dia a dia ou a rotina pessoal já é bom, 
mas se atrelado a um bom preço, comodidade e 
facilidade na compra, aí fica ótimo.

O Clube de Benefícios da Associação Paulista 
de Medicina (APM) oferece uma vasta gama de 
parceiros que proporcionam descontos exclusi-
vos aos associados nos mais diversos setores. Se 
você busca algum item para a sua casa, confira 
os destaques desta edição:

*Sob supervisão de Giovanna Rodrigues

inForMaÇÕes
Central de Relacionamento APM

Tel: (11) 3188-4360/4579 
E-mail: clubedebenefi cios@apm.org.br

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

Renove sua casa com 
o club|apm!

para o associado.

CLUbE DE bENEFÍCioS

A loja online 
Fast Mall ofe-
rece diferentes 
produtos para auto-
móveis, produtos ele-
trônicos, eletroportáteis, 
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conheça ofertas imperdíveis dos parceiros da apM

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

STUDIO BRENO VIEIRA
20% de desconto em dança de salão, zumba, 
gafi eira, zouk, salsa e tango.
Localização: São Paulo

aGências de turisMo
DIFERENCIAL TURISMO
5% de desconto em todos os pacotes nacionais 
e internacionais oferecidos.
Localização: São Paulo

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

STELLA BARROS
10% de desconto em pacotes operados pela 
agência, e 5% nos demais pacotes nacionais e 
internacionais.
Localização: São Paulo

BeleZa & BeM-estar
ONODERA
20% de desconto em todas as formas de 
pagamento. 
Localização: São Paulo

SPA CAMINHO DO SOL
50% de desconto na diária cheia da tabela 
vigente, em qualquer época do ano, exceto 
nos feriados. Desconto é de 30% para clientes 
indicados pelos sócios da APM. 
Localização: Cabreúva

SPA SOROCABA
20% de desconto, exceto nos períodos de férias 
(janeiro e julho) e feriados prolongados.
Localização: Sorocaba

cÂMBio
COTAÇÃO-DTVM
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.  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. Não 
cumulativo em promoções.
Localização: nacional (compra online)

TECNIFORMA
20% de desconto no pagamento à vista, e 10% 
no pagamento em 10 vezes, considerando que 
a primeira parcela equivale a 25% do valor total 
da compra.
Localização: São Paulo

cursos
AEC IDIOMAS
20% de desconto nas mensalidades, taxa de 
matrícula isenta e estacionamento gratuito.
Localização: São Bernardo do Campo

ALUMNI
10% de desconto no curso de inglês.
Localização: São Paulo
CENTRO BRITÂNICO DE IDIOMAS
20% de desconto nos cursos regulares.
Localização: consulte as unidades

CENTRO ESPANHOL DE SANTOS
20% de desconto nos cursos de espanhol e 
inglês (curso regular para todas as idades, 

inclusive terceira idade), e também informática 
para terceira idade e preparatório DELE 
(Diploma Espanhol Língua Estrangeira). Para 
turmas com 10 alunos o desconto será de 25%.
Localização: Santos

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

LONDONEYE ENGLISH SCHOOL
20% de desconto no valor da mensalidade para 
associados da APM e seus dependentes. 
Localização: Marília

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

doces & caFÉs
CHOCOFINE
10% de desconto na compra das melhores 
e mais famosas marcas de chocolate do 
mundo, como Godiva , Lindt, Belgian, Jacquot, 
Weinrich, Porta, Jubileu, Loacker e Pepperidge.
Localização: nacional (compra online)

HAVANNA
15% na compra de qualquer produto Havanna.
Localização: nacional (compra online)

eletrodoMÉsticos
BRASTEMP/CONSUL
Até 30% de desconto para pagamento 
em até 12 vezes no cartão de crédito. 
Entrega em todo o Brasil.
Localização: nacional (compra online)

ELECTROLUX
Até 40% de desconto.
Localização: nacional (compra online)

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

eMpreendiMentos
CONSTRAC
02% de desconto nos empreendimentos: SP4U, 
Liv. On e Inside Park.
Localização: São Paulo

estacionaMento
AIRPORT PARK
Associado e seus dependentes têm 15% de 
desconto nas compras online no Airport Park - 
Aeroporto de Guarulhos.
Localização: nacional (compra online)

Flores & decoraÇÃo
CESTAS MICHELLI
Lindas cestas personalizadas para compras 
online, com 20% de desconto.
Localização: nacional (compra online)

noVidades
BIBI BRANDÃO
25% de desconto em todos os produtos 
da loja online, que podem ser somados a 
descontos promocionais do site.
Localização: nacional (compra online)

CANTAREIRA SPA
Associados e seus dependentes têm 
descontos especiais nas tarifas.
Localização: São Paulo

CNA
30% de desconto no primeiro módulo, 
e 15% nos demais.
Localização: consulte as unidades

JAQUES JANINE
20% de desconto no cabeleireiro e na 
estética corporal/facial, além de 10% 
de desconto na manicure e depilação. 
Descontos válidos de segunda a quarta-
feira, das 8h às 20h, somente na unidade 
Brooklin.
Localização: São Paulo

MULT SERV
30% de desconto em todos os serviços 
oferecidos.
Localização: Urânia

RESTAURANTE PISELLI
Associados estão isentos da taxa de rolha.
Localização: São Paulo

SOLUTION SERVICE INFORMÁTICA
20% de desconto em qualquer valor de 
mão de obra. Especializado em suporte e 
assessoria técnica, tem toda a disposição 
para realizar seus serviços.
Localização: Botucatu



36 – Setembro de 2014Revista da aPM

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

GIULIANA FLORES
20% de desconto em toda compra 
realizada no site. 
Localização: nacional (compra online)

HotÉis & ViaGens
AZUL TRAVEL 
10% de desconto no aluguel de casas 
e resorts disponíveis no site.
Localização: Orlando (EUA)

COSTÃO DO SANTINHO
15% de desconto na tarifa vigente do 
período. As reservas deverão ser feitas 
diretamente na central de reservas do hotel.
Localização: Florianópolis 

FAZENDA DONA CAROLINA
20% de desconto nos fi ns de semana de baixa 
temporada, e 10% de desconto nos pacotes e 
feriados prolongados.
Localização: Itatiba

GUARAREMA PARQUE HOTEL RESORT
15% de desconto nas tarifas balcão vigentes no 
período, 15% de desconto nas tarifas balcão de 
day use vigentes no período, e 10% de desconto 
nas tarifas de alta temporada (feriados). Não 
cumulativo com outras promoções. Inclui 3 (três) 
refeições diárias.
Localização: Guararema

NACIONAL INN
15% de desconto e promoções de pagamento 
que estiverem sendo realizadas.
Localização: consulte as unidades

ROYAL PALM PLAZA
10% de desconto na diária, além de isenção da 
taxa de serviço.
Localização: Campinas

SHERATON SÃO PAULO WTC HOTEL 
10% de desconto na tarifa balcão.
Localização: São Paulo

inForMÁtica & coMunicaÇÃo
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

YOUCREATE
10% a 15% de desconto em logo, kit papelaria, 
web programação (até 5 páginas) e website 
layout.
Localização: nacional (compra online)

instruMentos Musicais
PLAYTECH
5% a 10% de desconto na compra de 
qualquer instrumento musical, acessórios ou 

equipamentos de áudio profi ssional. Além 
disso, não é cobrado o frete de entrega nas 
compras acima de R$ 199.
Localização: nacional (compra online)

intercÂMBio
3RA
Agência com total enfoque no Canadá 
(especialização em Vancouver) 
oferece aos associados APM e seus 
dependentes até 20% de desconto. 
Localização: São Paulo

laZer & entreteniMento
BILHETERIA.COM
10% a 50% de desconto em um hotsite 
exclusivo para associado da APM.
Localização: nacional (compra online)

MOZARTEUM BRASILEIRO
10% de desconto na aquisição de assinaturas da 
Temporada Internacional 2014, 15% de desconto 
na compra de ingressos avulsos em todos os 
concertos da Temporada Internacional, e 20% de 
desconto na compra de ingressos para grupos.
Localização: São Paulo

locaÇÃo de VeÍculos
ALUGUE BRASIL
20% de desconto.
Localização: consulte as unidades

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

CERVEJARIA NACIONAL
10% de desconto no valor total, um chope ou 
sobremesa durante o almoço (servido sextas e 
sábados, das 12h às 17h) e promoção especial 
para aniversariantes (nas comemorações de 
aniversário de segunda a quinta com 10 pessoas, 
os convidados ganham um chope de entrada – 
110 ml – e um bolo brownie para o aniversariante).
Localização: São Paulo

PAGANINI – CASA FLORA
10% de desconto nas compras acima de R$ 300 
em produtos.
Localização: compra por telefone

serViÇos
BUFFET ARTE MAIS CULINÁRIA
Buff et especializado em eventos como festas 
infantis, debutantes, casamentos e temática, 
chá de bebê, confraternizações e outros 
eventos. Oferece 10% de desconto em todos os 
produtos e serviços.
Localização: São Paulo

DOC BRASIL
20% de desconto nos serviços de digitalização 

de documentos, prontuários, laudos e exames. 
Localização: Bauru e São José do Rio Preto

PROTEGELAR
Associado APM paga R$ 60 e ganha R$ 200 de 
bônus nos serviços.
Localização: Birigui

uso pessoal
BASICO.COM
20% de desconto em todos os produtos do site.
Localização: nacional (compra online)

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

ESPAÇO BRANCO
10% de desconto nas lojas físicas e online, em 
todas as formas de pagamento.
Localização: físicas (consulte as unidade) 
e nacional (compra online)

LELÉ DA CUCA 
11% de desconto nos produtos para 
pagamentos à vista, em dinheiro ou cheque.
Localização: Presidente e Prudente

ÓPTICA MODELO
12% de desconto à vista e 5% de desconto no 
parcelamento.
Localização: São Paulo

ROSANE GAUSS
15% de desconto nas compras à vista.
Localização: Avaré

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

BRIDGESTONE 
5%  de desconto em pneus (Bridgestone, 
Firestone ou Seiberling das linhas de Passeio e 
Caminhonete) nas revendedoras Bridgestone 
do estado de São Paulo.
Localização: consulte as unidades

CAMELO PNEUS
Associado APM tem 10% de desconto em todo 
o setor de peças nos pagamentos à vista e em 
até 3 vezes.
Localização: Mococa

PEREGRINO PNEUS
10% de desconto nos pneus Goodyear, 30% 
de desconto na compra de pastilhas de freio 
dianteiro para carros nacionais e importados, e 
15% na limpeza de bicos.
Localização: São Paulo

CLUbE DE bENEFÍCioS
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Interessada em livros e fi lmes, a cirurgiã plástica apo-
sentada Fernanda Maria Noya Muniz da Rocha é fre-
quentadora assídua da Biblioteca da Associação Paulis-
ta de Medicina, que conta com mais de 30 mil títulos 
entre livros de Medicina e outras áreas, obras raras, 
DVDs, jornais e revistas, além de agradável e silencioso 
espaço para leitura e consulta dos materiais. 

Associada há mais de 40 anos, ela já utilizou outros ser-
viços oferecidos, como a renovação da carteira de moto-
rista e orientações para retirada de vistos para viagens. 
“Quando fui assaltada e roubaram meus documentos, 
consegui fazer alguns por aqui”, conta. Sempre que tem 
oportunidade, Fernanda também visita o Clube de Campo 
da APM, local que avalia como muito agradável. 

eu uso
eu aproVo

FERNANDA MARiA NoYA 

MUNiZ DA RoCHA

especialidade: Cirurgia Plástica

naturalidade: Pernambuco

Graduação: Universidade Federal 

de Pernambuco

ano de formação: 1969

cidade onde atua: São Paulo

associada desde: 1971
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RADAR MÉDiCo

iSS: Prefeitura de São Paulo 
propõe PPi com até dez anos

A Prefeitura de São Paulo encaminhou à 
Câmara Municipal, no dia 14 de agosto, pro-
jeto de lei para abertura de um Programa de 
Parcelamento Incentivado (PPI) que preten-
de oferecer vantagens na quitação de dívidas 
tributárias com o município. Dos impostos 
que poderão ser quitados está o Imposto So-
bre Serviço (ISS), tributação que tem gerado 
polêmica nos últimos dois anos entre grande 
parcela de médicos da capital. O grupo vem 
tentando, desde o início de 2013, negociar a 
dívida com a Prefeitura gerada pelo desen-
quandramento da categoria uniprofi ssional. 

As condições para pagamento são para dé-
bitos tributários e não tributários ocorridos 
até 31 de dezembro de 2012, e o contribuinte 
poderá efetuar a quitação em até 120 meses 
(ou dez anos). Para isso, deverá haver o com-
promisso de parcelas de, no mínimo, R$ 40 
para pessoa física e R$ 200 para pessoa jurí-
dica. Cada mensalidade terá seu valor atuali-
zado com juros equivalentes à taxa Selic acu-
mulada, acrescidos de 1% referente ao mês do 
acerto. No pagamento parcelado, os descon-
tos da multa e dos juros de mora serão ambos 
de 50%. Caso o contribuinte opte por quitar à 
vista, os mesmos descontos serão de 75%.

Após a avaliação do Projeto de Lei pela Câ-
mara Municipal, a Secretaria de Finanças e 
Desenvolvimento Econômico defi nirá prazos 
e formas de adesão ao Programa de Parcela-
mento Incentivado 2014.

APM discute reajuste 
de consultas e 
procedimentos com a Unidas

Integrantes da Comissão Estadual de 
Negociação com Planos de Saúde se en-
contraram com representantes de ope-
radoras que compõem a União Nacional 
das Instituições de Autogestão em Saúde 
(Unidas) em 13 de agosto. Participaram 
da reunião o 2º diretor de Patrimônio e 
Finanças da Associação Paulista de Medi-
cina (APM), Marun David Cury, e o secre-
tário de Relações Sindicais e Associativas 
do Sindicato dos Médicos de São Paulo 
(Simesp), Otelo Chino Junior. 

Entre as fi liadas da Unidas, estavam 
presentes representantes da Afresp, 
S.P.A., CETESB, CET, Cabesp, Correios, 
Saúde Caixa, Plan Assiste, GEAP, Metrus, 
SPTrans, ABET, Proasa, CNEN/IPEN, CO-
MED e Banco Central.

Este ano, as propostas dos represen-
tantes das entidades médicas, como va-
lor médio das consultas em R$ 100 e im-
plantação plena da Classificação Brasilei-
ra Hierarquizada de Procedimentos Mé-
dicos (CBHPM), já foram apresentadas 
para quase 20 empresas: Amil, Unidas, 
Intermédica, Notredame, Cassi, Caixa, 
Care Plus, Cabesp, Porto Seguro, Marí-
tima, Allianz, Abet, Sul América, Tempo 
Assist, Golden Cross, Bradesco, Ame-
plan, Classes Laboriosas e Trasmontano. 
Novas reuniões com cada uma já estão 
sendo realizadas na tentativa de acordo.

Propostas dos 
médicos já foram 
apresentadas para 
dezenas de empresas
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Times já se 
enfrentaram em 
nove rodadas

i Campeonato de Futebol 
da APM na reta fi nal 

As quartas de fi nal do I Campeonato de Fu-
tebol da APM começam no dia 18 de outubro 
e prometem agitar as 11 equipes participantes. 
Iniciada em 5 de abril, a competição reúne joga-
dores representando faculdades de Medicina: 
ABC, Ipê, Med9, Paulista, Pinheiros, Rádio, San-
ta Casa,  Santo Amaro, Santos e Taubaté, além 
de um time formado por associados da APM.

Ao todo, foram nove rodadas, nas quais todos 
os times se enfrentaram no campo de futebol do 
Clube de Campo da APM. A cobertura comple-
ta dos jogos do campeonato, com fotos, data 
dos jogos e classifi cação, pode ser conferida no 
blog campeonatofutebolapm.wordpress.com, 
atualizado semanalmente.

Formandos em 
Medicina: Exame do 
Cremesp 2014 será 
realizado em 19 de outubro

Após nove edições do Exame do Cre-
mesp, duas delas com participação 
obrigatória para a obtenção do regis-
tro profissional, a avaliação deste ano 
será realizada em 19 de outubro. Em 
2013, 3.328 egressos de Medicina em 
todo o País realizaram a prova e, para 
este ano, a previsão é da participação 
de formados de mais de 100 escolas de 
Medicina do Brasil.

O desempenho continua não atrelado 
à obtenção do registro profissional junto 
ao Conselho, medida que dependeria de 
lei federal para ser adotada. O Projeto 
de Lei 217/2004, que visa instituir o exa-
me nacional de proficiência em Medicina 
como requisito para o exercício pleno da 
profissão, foi aprovado na Comissão de 
Educação do Senado em 20 de novembro 
de 2013, e atualmente está na Comissão 
de Assuntos Sociais.

Você já tem os aplicativos 
gratuitos das revistas 
científi cas da APM?

Tendo como um dos pilares a educação 
médica continuada, a Associação Paulista de 
Medicina mantém duas revistas científi cas, 
São Paulo Medical Journal – Evidence for He-
alth Care, desde 1932, e Diagnóstico & Tra-
tamento, desde 1996. As duas estão disponí-
veis gratuitamente em aplicativos próprios, 
para tablets e smartphones iOS e Android, 
bastando procurá-las pelo nome.

Bimestral, a SPMJ disponibiliza artigos 
em português e inglês e está indexada na 
Institute for Scientific Information (ISI), 
considerada a melhor base de dados do 
mundo. Já a D&T, trimestral e indexada na 

v
al
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base de dados Lilacs, tem por objetivo ofe-
recer atualização médica baseada nas me-
lhores evidências científicas disponíveis.
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RADAR MÉDiCo

Sucesso na temporada 
da exposição sobre 
bombas de Hiroshima e 
Nagasaki em Campinas

Entre os dias 4 e 16 de agosto, a exposição 
“Hiroshima e Nagasaki: um agosto para nunca 
esquecer!” foi sucesso de público na Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Campinas, Regional 
da APM. A cerimônia ofi cial de abertura, no dia 
8 de agosto, reuniu representantes da APM Es-
tadual e Campinas e do Instituto Cultural Nipo-
Brasileiro de Campinas, destacando a intenção 

de provocar refl exões sobre esse trágico mo-
mento da história mundial.

Às 8h15 no horário japonês do dia 6 de agos-
to de 1945, o bombardeiro americano Enola 
Gay despejou “Little Boy”, bomba atômica de 
urânio, de 3,2m de comprimento, 74 cm de di-
âmetro e 4,3 toneladas, a primeira sobre seres 
humanos. Pouco tempo depois, às 11h02 (ho-
rário japonês) de 9 de agosto do mesmo ano, a 
bomba “Fat Man”, de plutônio, com 3,25 m de 
comprimento, 1,25 m de diâmetro e 4,5 tonela-
das, foi detonada sobre Nagasaki.

Todo o material da mostra veio diretamente 
do Japão, por intermédio da Associação Médi-
ca de Hiroshima. São 30 pôsteres com imagens 
e textos informativos e cinco DVDs que reúnem 
testemunhos dos sobreviventes, documentá-
rios e animações japonesas. A exposição fi cou 
em cartaz na APM Estadual por três meses, 
em 2010, e já percorreu outras Regionais desde 
então: Jales, Catanduva, Botucatu, Presidente 
Prudente, Marília, Taubaté, São Caetano do Sul, 
Dracena e Piracicaba, além de fi car por um perí-
odo no Hospital Santa Isabel, em São Paulo.

Presidente da 
APM participou do 

lançamento

Palestra sobre humanização para médicos da Santa Casa

Complementando as ações de humaniza-
ção do ambiente hospitalar desenvolvidas na 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo, que incluem o Alegrando a Santa 
Casinha para as crianças em tratamento e a 
entrega de cartas para as mães dos pacientes 
pediátricos, o departamento de Responsabi-

lidade Social da Associação Paulista de Me-
dicina (APM) promoveu a palestra "Re-Hu-
manização Hospitalar: atribuição ou contri-
buição?”, ministrada por Marcelo Boeger, no 
dia 26 de agosto, para médicos, funcionários, 
acadêmicos e residentes do hospital. 

O objetivo foi provocar uma reflexão so-
bre a situação do paciente e seus familia-
res no momento em que estão fragilizados 
por conta dos tratamentos. Boeger, espe-
cializado no tema, é coordenador do curso 
de Hotelaria Hospitalar do Albert Einstein, 
implantado há 12 anos pela instituição. Ele 
disse que os hospitais começaram a bus-
car melhorias em seus processos a partir 
da década de 1990, reforçando que as pes-
soas que estão em atendimento esperam 
mais do que tratamentos, cirurgias e me-
dicação, por exemplo.

Médicos, funcionários, acadêmicos 
e residentes participaram
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aGeNda CieNtÍFiCa

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)

ABMM – AssOCIAÇÃO BRAsIlEIRA 
DE MuLHERES MÉDIcAS 

16/10 – Quinta-feira – 20h às 22h

Reunião Científi ca

Tema: Distúrbios do Movimento - Mal de Parkinson

DEPARTAMENTo DE AcuPuNTuRA

21/10 – terça-feira – 20h às 22h

Reunião Científi ca com webtransmissão

Tema: Auriculoacupuntura

coMITÊ MuLTIDIScIPLINAR 
DE AuDIToRIA MÉDIcA

29/10 - Quarta-feira - 19h às 21h

Reunião Científi ca 

Tema: Auditoria e Regulação

DEPARTAMENTo DE cIRuRGIA 
DE cABEÇA E PEScoÇo

01/10 – Quarta-feira – 20h às 21h

Curso continuado dos residentes

Tema: Esvaziamento cervical de 

resgaste: como e quando?

01/10 – Quarta-feira – 21h às 22h

Curso de Laringe

Tema: Biologia molecular e papel dos 

marcadores na decisão terapêutica e 

prognóstico

DEPARTAMENTo DE 
cIRuRGIA PLÁSTIcA

07/10 – terça-feira – 20h às 22h

Curso dos residentes

Tema: Mama I

14/10 – terça-feira – 20h às 22h

Curso dos residentes

Tema: Reconstrução da Mama I

21/10 – terça-feira – 20h às 22h

Curso dos residentes

Tema: Reconstrução da Mama II

coMITÊ MuLTIDIScIPLINAR 
DE cIToPAToLoGIA

23/10 - Quinta-feira - 19h30 às 22h

XLVII Encontro Multidisciplinar 

de Citopatologia

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



42 – Setembro de 2014Revista da aPM

aGeNda CieNtÍFiCa

DEPARTAMENTo DE cLÍNIcA MÉDIcA

18/10 - sábado - 10h30 às 12h

Reunião Científi ca

Tema: Prevenção das doenças cardiovasculares 

com enfoque no tratamento das dislipidemias

Informações: www.apm.org.br/eventos/clinicamedica 

DEPARTAMENTo DE 

coLoPRocToLoGIA

13/10 – segunda-feira – 19h30 às 21h30

Reunião Científi ca com webtransmissão

Tema: Carcinoma colorretal avançado – 

algoritmos de tratamento

CQH – PROgRAMA COMPROMIssO 

coM A quALIDADE HoSPITALAR

09 e 10/10 – Quinta e sexta-feira – 8h30 às 

17h30

Curso de gerência de risco

23 e 24/10 – Quinta e sexta-feira – 

8h30 às 17h30

Curso de estratégias e planos - planejamento 

estratégico

DEPARTAMENTo DE DERMAToLoGIA

10/10 – sexta-feira – 14h às 17h45

Curso

Tema: Empreendedorismo

11/10 – sábado – 9h às 12h30

Curso

Tema: Marketing digital para médicos

aGeNda CieNtÍFiCa

DEPARTAMENTo DE MASToLoGIA

09/10 - Quinta-feira - 18h às 22h

Curso de Atualização e Reunião Cientifi ca 

Tema: Limites do Tratamento conservador – 

margem, nipple e iort

DEPARTAMENTo DE MEDIcINA DE 

FAMÍLIA E coMuNIDADE

14/10 - terça-feira - 19h30 às 21h30

Discussão de Casos – Médico Jovem

Tema: Mulher com inchaço na perna há 20 dias

DEPARTAMENTo DE 

MEDIcINA Do TRABALHo

20/10 – segunda-feira – 19h às 21h

Reunião Científi ca com webtransmissão

Tema: A notifi cação compulsória dos acidentes 

de trabalho e a legislação sanitária (SINAN – 

Sistema Nacional de Agravos de Notifi cação)

DEPARTAMENTo DE 

MEDIcINA Do TRÁFEGo

30/10 - Quinta-feira - 19h30 às 22h

Reunião Científi ca

Tema: Motociclistas com defi ciência física - 

exame clínico e exame prático

DEPARTAMENTo DE MEDIcINA 

LEGAL E PERÍcIAS MÉDIcAS

20/10 – segunda-feira – 19h às 21h

Reunião Científi ca

Tema: Discussão de caso: avaliação 

pericial em Psiquiatria
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01/10
	 20h às 21h - Curso continuado dos residentes em Cirurgia de 

Cabeça e Pescoço
	 21h às 22h - Curso de Laringe

07/10
	 20h às 22h - Curso dos residentes em Cirurgia Plástica

08/10
	 19h às 22h – Curso de Ortopedia e Traumatologia
	 19h às 22h - III Curso de Temas de Psiquiatria Forense
	 20h30 às 22h - Discussões de casos clínicos de Psicologia 

Médica – Grupo Balint

09/10 
	 8h30 às 17h30 - Curso CQH
	 18h às 22h - Curso de Atualização e Reunião Cientifica de 

Mastologia

10/10 
	 8h30 às 17h30 - Curso CQH
	 14h às 17h45 – Curso de Dermatologia

11/10
	 9h às 12h30 – Curso de Dermatologia

13/10
	 19h30 às 21h30 - Reunião Científica de  

Coloproctologia com webtransmissão

14/10
	 19h30 às 21h30 - Discussão de Casos de Medicina de Família 

e Comunidade – Médico Jovem
	 20h às 22h - Curso dos residentes em Cirurgia Plástica

16/10
20h às 22h - Reunião Científica ABMM

18/10
	 10h às 12h - Reunião Científica de Clínica Médica

20/10
	 19h às 21h - Reunião Científica de Medicina do Trabalho
	 19h às 21h - Reunião Científica de Medicina  

Legal e Perícias Médicas

21/10
	 20h às 22h - Reunião Científica de Acupuntura com 

webtransmissão
	 20h às 22h - Curso dos residentes em Cirurgia Plástica

23/10
	 8h30 às 17h30 - Curso CQH
	 19h30 às 22h - XLVII Encontro Multidisciplinar de 

Citopatologia
	 20h30 às 22h - Reunião Científica de Nutrologia com 

webtransmissão

24/10 
	 8h30 às 17h30 - Curso CQH

29/10
	 19h às 21h - Reunião Científica de Auditoria Médica
	 20h às 22h - Reunião Científica de Robótica com 

webtransmissão

30/10
	 19h30 às 22h - Reunião Científica de Medicina do Tráfego

AGENDA MENSALDEPARTAMENTO DE NUTROLOGIA

23/10 – Quinta-feira - 20h30 às 22h

Reunião Científica com webtransmissão

Tema: Porque discriminar o obeso em seu 

tratamento farmacológico?

DEPARTAMENTO DE  

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

08/10 - Quarta-feira – 19h às 22h

Curso

Módulo: Pé

COMITÊ MULTIDISCIPLINAR  

DE PSICOLOGIA MÉDICA 

08/10 – Quarta-feira – 20h30 às 22h

Discussões de casos clínicos – Grupo Balint

Comitê Multidisciplinar de 

Psiquiatria Forense

08/10 - Quarta-feira - 19h às 22h

III Curso de temas de Psiquiatria Forense

Aula 13

22/10 - Quarta-feira - 19h às 22h

III Curso de temas de Psiquiatria Forense

Aula 14

DEPARTAMENTO DE ROBÓTICA

29/10 – Quarta-feira - 20h às 22h

Reunião Científica com webtransmissão

Tema: Cirurgia cardiotorácica
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departaMento cultural - entrada Franca 
Reservas de lugares: (11) 3188-4281 – eventosculturais@apm.org.br

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

seRenata nos HosPitais
O programa Serenata nos Hospitais faz parte das 
comemorações da semana do Dia do Médico (18 
de outubro). Os músicos percorrem diferentes 
hospitais de São Paulo, homenageando aqueles 
que se dedicam diuturnamente a seus pacientes.

cHÁ coM cineMa 
02 de outubro – 14h – Auditório da APM – 
Entrada franca
AMoR NA TARDE
EUA, 1957. 130 min, Comédia. 
Direção: Billy Wilder
Elenco: Gary Cooper e Andrey Hepburn.
A jovem e bela fi lha de um detetive particular 
que investiga casos de adultério se envolve 
em um dos casos de seu pai e se apaixona 
por um milionário. Para tentar conquistá-lo, 
ela se passa por uma mulher responsável 
por várias conquistas e que só pode marcar 
encontros no período da tarde.

cine DeBate
24 de outubro – 19h – Auditório da APM – 
Entrada franca
o PEquENo TRAIDoR 
ISRAEL/EUA, 2007. 88 minutos, Drama. 
Direção: Lynn Roth
Elenco: Ido Port, Alfred Molina e Jake Barker
Quando os amigos de Proffi   descobrem que ele 
visita o inimigo, o denunciam. O garoto é levado 
a um tribunal para ser julgado como traidor.
Debate: A cruel herança das guerras

O projeto ocorre desde 2009 e sempre é um 
sucesso entre os médicos. Como o repertório 
é escolhido na hora pelos próprios médicos, 
torna-se eclético, indo de canções de MBP, 
bossa nova ao jazz e pop nacional.
São oito apresentações, distribuídas em 
hospitais de acordo com sua estrutura física, 
buscando sempre maior participação dos 
médicos daquele hospital.
Datas: 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22 e 23/10/2014
Informações das 10h às 19h: (11) 3188-4304 | 
Email: pinacoteca@apm.org.br 
Estacionamento no local – 
Rua Francisca Miquelina, 67 
Acompanhe a programação cultural no site:  
www.apm.org.br (Espaço sociocultural)

AGENDA CULTURAL
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Música em Pauta na APM 
Dartiu Xavier – Piano  
Tulio Pires – Violoncelo
29 de outubro de 2014, 20h30 – 
entrada franca 
Reservas: (11) 3188-4281 
Shows no auditório com os melhores nomes 
da música instrumental nacional 
e internacional.

Música nos Hospitais
Desde 2004, o programa “Música 
nos Hospitais” leva seus acordes 
a pacientes, familiares, médicos e 
profissionais de saúde. Ao todo, 57 
hospitais de 22 cidades já foram 
visitados, com 146 concertos 
realizados. Mais de 40 mil pessoas  
já se beneficiaram.

PROGRAMAÇÃO 
01/10 – quarta-feira, às 12H
Hospital Estadual de Sapopemba
Rua Manoel França dos Santos, 174 –  
Jardim Sapopemba – São Paulo – SP
Recepção Central

08/10 – quarta-feira, às 12H30
Hospital Beneficência Portuguesa
Rua Maestro Cardim, 769 – Bela Vista – 
São Paulo – SP
Recepção do SUS Fo
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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.

salas e perÍodos – aluGa-se 96186-7191, com Jorge.

ALuGA-SE conjunto para consultório de alto pa-
drão no belíssimo Medical Center, de Campo Belo – 
Hospital Oswaldo Cruz e Laboratório Fleury. Fones: 
(11) 5049-0366 / 99971-3232, com Zuleika.

ALuGA-SE sala/período em clínica ortopédica no 
Paraíso, próximo Hospital Santa Catarina e Oswal-
do Cruz, e metrô Brigadeiro. Área de atendimento: 
Ortopedia e Medicina Esportiva (clínica ou ortope-
dia). Com 200m², sala de espera, 3 consultórios am-
plos e climatizados, sala de curativo, raio-X e Fisio-
terapia. Fone: (11) 3266-5559, com Rose ou Evani.

ALuGA-SE conjunto comercial novo (4º andar), 
56m², 2 banheiros, vaga de garagem, forro de ges-
so. Rua Borges Lagoa, Vila Clementino, em frente 
ao Hospital do Rim e Hipertensão. R$ 3.500. Fone: 
(11) 99970-6520, com Wanderlei.

ALuGA-SE sala por períodos na Vila Nova Concei-
ção. Consultório luxuosamente mobiliado, salas 
de consulta, de secretária, de espera com som am-
biente, de exames com maca e balança. Copa com 
geladeira, café expresso e água, banheiros, wi-fi , 
fax, ar-condicionado Split. Localização privilegiada, 
manobrista. Fone: (11) 3845-2320, com Carla.

ALuGA-SE período em consultório de alto padrão, 
em Moema. Total infraestrutura (mobiliado, ar-con-
dicionado, recepcionista, prontuário eletrônico, in-
ternet, estacionamento). Ótima localização. Fone: 
(11) 5051-5144, com Patricia.

ALuGA-SE sala para consultório em amplo sobra-
do. Total infraestrutura, WC privativo, estaciona-
mento. Mensal ou período. Rua Pedro de Toledo. 
Fone: (11) 5579-3561, com Bianca.

ALuGA-SE sala para consultório em Moema, por 
período ou mensal. Fone: (11) 5051-0799, com Filo-
mena (recado na secretaria eletrônica).

ALuGA-SE horário em clínica próxima à Escola 
Paulista de Medicina. Períodos ou dias. Rua Borges 
Lagoa, 1.065. Ótimo padrão, 110m², wi-fi , secretá-
rias das 8h às 22h, garagem,  ar-condicionado, café. 
Condomínio incluso. Fones: (11) 2365-5980 / 2365-
5981, com André.

ALuGA-SE sala e/ou períodos em clínica de ótimo 
padrão, próximo Shopping Ibirapuera. Ambiente 
tranquilo, poucos médicos. Recepcionistas das 8h 
às 20h, limpeza, telefones, wi-fi , ar-condicionado 
quente e frio, IPTU, água, luz etc. Estacionamento 
ao lado. Documentação ok. Fones: (11) 3864-9208 / 
5041-4989 / 98783-7071, com Leilane.

ALuGA-SE sala de alto padrão para atendimento 
por período em condomínio comercial fechado, 
na Vila Leopoldina, zona oeste, em frente ao Par-
que Villa Lobos. Total infraestrutura, de segunda a 
sábado. Atualmente, funcionando somente com 
Endocrinologia. Imóvel novo, alto padrão, docu-
mentação ok. R$ 60/hora preço, por períodos de 4 
ou mais, incluindo toda infraestrutura. Fones: (11) 
98206-7383 / 3641-6134 / 3713, com Cristina.

ALuGAM-SE salas (mensal ou avulso) em con-
sultório (sobrado) na região do Campo Belo. Total 

ALuGA-SE consultório no centro de Santo André. 
Recepção, centro cirúrgico para procedimentos tipo 
Ambulatório II para Ginecologia, Urologia, Plástico, 
Proctologia. Salas climatizadas de segunda a sexta, 
das 8h às 18h. Fone: (11) 4468-8944 Camila Silveira.

ALuGA-SE sala comercial com 44,21m² área pri-
vativa, pronta para ser usada, piso porcelanato, 2 
banheiros, infraestrutura para instalação de ar-con-
dicionado, vaga de garagem, vista Parque do Ibira-
puera. Edifício Royal Offi  ce, Av. Brigadeiro Luís An-
tônio, 3.421, 6º andar, s/ 613. Prédio com recepção 
e monitorado por câmeras. Fones: (11) 3287-1066 / 
98181-2319, com Marlene.

ALuGA-SE consultório mobiliado por período, em 
Alphaville. Av. Copacabana, 1.112, alto padrão, al-
vará da vigilância, preferencia para profi ssionais da 
dermatologia, fi sioterapia , plástica, psicologia, pe-
diatria e ginecologia. Contato: Karla 11 99913-4457.

ALuGA-SE casa na Rua Napoleão de Barros, 619, 
lado Hospital São Paulo, para consultórios médicos 
ou disciplina da Escola Paulista de Medicina. Fone: 
(13) 3272-3021, com Hélio.

ALuGA-SE sala/período em consultório alto pa-
drão, em edifício comercial. Total infraestrutura de 
recepção. Próximo metrô Vila Mariana. Fones: (11) 
5575-3085 / 99618-8412, com Juarez.

ALuGA-SE sala por período em consultório derma-
tológico, em conjunto comercial de alto padrão. To-
tal infraestrutura, no Itaim Bibi, capital. Fones: (11) 
3071-4114 / 3774-1072, com Lúcia.

ALuGA-SE sala e/ou períodos, Rua Itapicuru, 369, 
cj. 910, Perdizes. Para profi ssionais da saúde. Fone: 
(11) 3871-2511 / 99931-2713, com Afra.

ALuGA-SE sala (período de 4 horas) de segunda a 
sábado, em consultório dermatológico no Ipiranga, 
500m do Museu. Preferência por: Endocrinologia, 
Reumatologia, Geriatria, Cardiologia etc. Secretá-
ria, internet, telefone, ar-condicionado, agenda-
mento eletrônico, café. Documentação OK. R$ 550/
período/mês.  Fone: (11) 2273-2323, com Tatiane, ou 
dralucianaduran@gmail.com.

ALuGA-SE período / horário em consultório de 
alto padrão no Itaim Bibi. Com fone/fax, internet, 
secretária, estacionamento. Fone: (11) 3071-3041, 
com Ivone.

ALuGA-SE sobrado com várias salas, na Av. Santo 
Amaro, 2.608, Vila Olímpia, ao lado Hospital Santa 
Paula. Ideal para clínica, consultório, escritório ou 
loja. Fone: (11) 99611-1250, com Luiz.

ALuGA-SE sobrado com 4 salas, na Rua Florida, 
843, Brooklin, perto Av. Berrini. Ideal para clínica, 
consultório, escritório ou loja. Fone: (11) 99611-
1250, com Luiz.

ALuGA-SE consultório alto padrão, na Rua He-
lena, 218, Vila Olímpia. Ar-condicionado central, 
piso Elevado, forro, luminárias, divisórias, próximo 
shoppings Vila Olímpia e Iguatemi, e estação Vila 
Olímpia da CPTM. Agências bancárias, pontos de 
táxi, restaurantes, próximo Avenidas Brigadeiro Fa-
ria Lima e dos Bandeirantes.   R$ 2.200. Fone: (11) 
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infraestrutura: secretária, telefone, internet, faxi-
neira etc. Possibilidade de acesso a fotos. Fone: (11) 
5542-0789 ou clinica.celso.psi@hotmail.com.
 
ALUGA-SE sala comercial com 36m²  de área priva-
tiva, Royal Office, na Av. Brig. Luís Antônio, 3.421, 
6º andar, sala 613. Com 2 banheiros, para instalação 
de ar-condicionado, vaga de garagem. Ótima locali-
zação, vista para Parque do Ibirapuera. Prédio com 
total infraestrutura, câmeras. Fones: (11) 3285-4104 
/ 98181-2319, com Marlene.
 
ALUGA-SE imóvel totalmente reformado, com 
102m². Com banheiro unissex, até 3 salas, recepção, 
gazebo em formato de pirâmide. Fone: (11) 3021-
5251, com Luzia ou Isabel.
 
ALUGAM-SE salas de segunda a sábado, com óti-
mo padrão, moderna, região do Paraíso (fácil aces-
so Avenida Paulista). Recepcionista, SAC, wirelles, 
ar-condicionado, coffee, portaria com segurança, 
manobrista, ampla área verde. Períodos de 4h. 
Fone: (11) 96470-5538, com Ana.
 
ALUGAM-SE salas por dia, inclusive fins de sema-
na. Clínica a 400m da futura estação Ibirapuera do 
Metrô, atrás Shopping Ibirapuera. Prédio novo, 
total infraestrutura, secretária, wireless, PABX, 
ponto de água, ar-condicionado, café, DVD, docu-
mentação ok, portaria segurança 24h, manobrista. 
Aluguel com condomínio incluso (utilização de 1 dia 
por semana): R$ 900/mês. Fone: (11) 5041-2964 / 
99211-1558, com Rosangela Queiroz.
 
ALUGAM-SE salas em clínica, montadas como 
consultório médico para alugar integralmente por 
períodos. 15 vagas para estacionamento. Av. Nove 
de julho, 4.428, Jardim Paulista, capital. Fone: (11) 
3061-0430, com Hugo.
 
ALUGAM-SE salas e/ou períodos em consultório 
na região dos Jardins, 4 quadras metrô Consolação. 
Sobrado com salas equipadas com total infraes-
trutura: wi-fi, ar-condicionado etc. De segunda a 
sábado. Faturamento TISS e prontuário eletrônico. 
Funcionários de recepção, faxineira e documenta-
ção ok. Fone: (11) 99175-8707, com Daniel.
 
ALUGAM-SE salas em clínica de alto padrão no 
Tatuapé, próximo Praça Silvio Romero. Total infra-
estrutura, secretária, ar-condicionado, internet, te-
lefone, estacionamento no local. Fones: (11) 2098-
0035 / 2097-9200 / 2091-8839, com Carlos.
 
ALUGAM-SE consultórios por período ou integral. 
Sala com banheiro próprio para ginecologista, ex-
celente infraestrutura e documentação ok. Prédio 
ao lado metrô Vergueiro. Fone: (11) 98326-4505, 
com Elizabeth, ou contatovergueiro@csintegrada.
com.br.
 
ALUGAM-SE consultórios finamente decorados 
por período ou integral, com excelente infraes-
trutura. Prédio novíssimo, ao lado metrô Sumaré. 
Fone: (11) 98326-4505, com Elizabeth, ou contatos-
carfreire@csintegrada.com.br.
 
ALUGAM-SE períodos de 4h/semanais para qual-
quer especialidade em consultório alto padrão, 
em Higienópolis (centro médico da R. Itacolomi, 
próximo Rua Sergipe). Salas recém-reformadas, 
secretária, WC, café, wi-fi, geladeira, prontuário 
eletrônico, demais estruturas e documentação 
ok. R$ 600. Fone: (11) 99955-3565, com Milton, 
ou miltonorel@yahoo.com.br.
 
ALUGAM-SE consultórios em clínica diferencia-

da, com recepcionista, ar-condicionado, inter-
net, telefone, copa, valet. Vila Campesina, Osas-
co. Valores a combinar. Fones: (11) 4554-8143 / 
2855-8145 / 99634-6584, com Caroline ou Angel.
 
ALUGAM-SE salas médicas em clínica de alto 
padrão, com ótima localização no Alto da Lapa, 
zona oeste. Espaços privilegiados, jardim com 
fonte, espaços personalizados - teen, brinque-
doteca e ampla recepção para adultos. Mano-
brista. Fones: (11) 96930-8612 / 96801-4949, 
com Carlos ou Taís.
 
ALUGAM-SE períodos em consultório, 2 salas 
alto padrão, com 80m² , ótima localização na Rua 
Clélia, Pompeia. Para Cirurgia Plástica, Endocri-
nologia, Dermatologia. Fones: (11) 3672-0909 / 
98346-9881, com Fatima.

 
IMÓVEIS – VENDE-SE

 
VENDE-SE pequena fazenda em Ibiúna, 18,6 alquei-
res, proprietário há mais de 30 anos. 2 casas sede, 2 
de caseiros, galpões, trator com todos implemen-
tos, cavalos, vacas, pick up Ranger, 10 alqueires de 
eucalipto pronto para corte. 2 km de frente para 
asfalto. Vendo apenas pelo valor da terra nua R$ 
1.500.000. Fone: (11) 3884-1035, com Same, ou sa-
meg@terra.com.br.
 
VENDE-SE casa no Brooklin, em rua nobre, 
com 160m² de área construída (permite refor-
ma), utilizada como clínica. 1 suíte, vestiário, 
centro-cirúrgico, sala de curativo, sala de esto-
que e, no andar inferior, recepção com espera, 
administração, consultório com sala de exames, 
cozinha, sala de esterilização e lavanderia. Va-
gas para até 4 carros. R$ 1.900.000. Fone: (11) 
99601-7752, com Heloisa.
 
VENDE-SE sala comercial com 47m², com gara-
gem, no Edifício Green Design Officce Santana. 
Total infraestrutura, próximo metrô. Excelente pa-
drão. R$ 530.000. Fone: (11) 99352-3818, com Ceci-
lia, ou pagliuso.cp@uol.com.br
 
VENDE-SE ou ALUGA-SE casa de praia no litoral 
norte, com 1.065m² (20m² de frente).  Ensolarada, 3 
quartos (1 suite).  Casa com caseiro, salão de jogos, 
4 vagas. Rua sem saída, a 250 metros das marinas. 
Fone: (11) 9114-3927, com Glaucia.
 
VENDE-SE apartamento com 310m² úteis perto 
Parque do Ibirapuera. Edifício Beaux Arts Moe-
ma. Decorado, planta quadrada com distribui-
ção em 4 amplas suítes (máster: 2 banhos e 2 
closets), home, living amplo e iluminado todo 
avarandado c/ mármore,  salas de almoço e 
jantar independentes, 5 garagens demarcadas, 
lazer com raia, fitness, salão festas e quadra. Se-
gurança absoluta 24h. R$ 5.100.000. Fone: (11) 
99221-7227, Fernando ou Ana Paula.
 
VENDE-SE consultório mobiliado, em excelente 
estado, no Centro Médico Angélica. 59m² área útil 
e 108m² área total, 4 salas, banheiro, vaga na ga-
ragem e estacionamento privativo para pacientes. 
Fones: (11) 99264-6207 / 96764-2002, com Tatiana.
 
VENDE-SE apartamento padrão na Rua José 
Ramon Urtiza, Panamby, capital. Condomínio 
completo, 3 quartos, suíte, 2 vagas, 110m² área 
útil, andar alto, ensolarado, piso madeira, reple-
to de armários, área de serviço grande. Pronto 
para morar. R$600.000. Fone: (11) 98609-4384, 
com Maurício ou Roberta.

 

PROFISSIONAIS

 
CLÍNICA na zona norte necessita das especialidades: 
Urologia, Pediatria, Cirurgia Vascular, Oftalmologia 
e Pneumologista. Segunda a sexta, das 7h às 21h30, 
e sábado pela manhã. Horários flexíveis. Fone: (11) 
3531-6651 / 6670, com Valdelice ou Eugênia.

 
IMÓVEIS – ALUGA-SE

 
Aluga-se apartamento em Campos do Jordão 
para 4 pessoas, a 500 metros do Capivari. Garagem 
coberta, 2 quartos (1 suíte), sala, cozinha, lareira a 
gás, lavanderia comum, salão de festas. Fones: (11) 
3287-1066 / 98181-2319, com Marlene.
 
ALUIGA-SE temporada ou anual, na Riviera de São 
Lourenço, totalmente mobiliado, 3 quartos (1suíte), 
2 vagas, varanda voltada para uma das mais comple-
tas estruturas de lazer da região. Fones: (11) 99910-
7507 / 4725-1317 (horário comercial), com Maria Rosa.
 
ALUGA-SE casa na Praia da Baleia, no Litoral 
Norte, para temporada. Condomínio fechado, 10 
pessoas, férias e feriados. Fones: (11) 99178-6473 / 
5522-3780, com Silvia.
 
ALUGA-SE apartamento mobiliado, 2 quartos, na 
Rua Cardeal Arco Verde, a 100 metros do metrô Clíni-
cas. Edifício com área de lazer, piscina, lavanderia. Fo-
nes: (16) 99714-2882 ou (16) 99201-3361, com Marcos.
 
ALUGA-SE casa em Pauba canto Sul por semana 
(variável de março a novembro). Total infraestrutu-
ra para 6 pessoas. R$5000. Contato: dermmafb@
uol.com.br, com Maria Antonieta.
 
ALUGA-SE apartamento mobiliado, recém-refor-
mado, 3 quartos, no Itaim Bibi, próximo da Rua Jo-
aquim Floriano com Renato Paes de Barros, a partir 
de outubro. Fone: (11) 99611-1250, com Luiz.
 
ALUGA-SE apartamento reformado e mobiliado, 
com 1 quarto, garagem, próximo Hospital Albert 
Einstein. R$ 2.300 incluso condomínio, IPTU e TV a 
cabo. Fone: (11) 99983-7325, com Liane.
 
ALUGA-SE apartamento em Campos do Jordão, no 
Capivari, a 500 metros do Baden Baden, para tem-
porada e fins de semana. Para 4 pessoas. 2 quartos 
(1 suíte), 1 banheiro, sala e cozinha, garagem cober-
ta, lareira a gás, lavanderia comum, salão de festas. 
Fones: (11) 3285-4104 / 98181-2319, com Marlene.

 
OUTROS
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Leia no Suplemento Cultural, encartado todos os meses na Revista da APM, a décima primeira coluna sobre as obras 
raras da Biblioteca da Associação Paulista de Medicina (APM).

Nesta edição, temos “Memorias Chronologicas e Criticas para a Historia da Cirurgia Moderna”, de Manoel Gomes de 
Lima, datado de 1762. Confira o texto completo no Suplemento e visite a nossa Biblioteca para conhecer todo o 
acervo de obras raras.

A Biblioteca da APM está disponível para visitação de segunda a sexta-feira, 
das 8h às 20h. Os associados podem retirar livros e DVDs gratuitamente, 
entre os mais de 30 mil títulos disponíveis. A Biblioteca dispõe ainda de 
revistas e jornais para leitura e as obras raras e teses para consulta. Mais 
informações pelo e-mail biblioteca@apm.org.br ou telefone 11 3188-4241.

Obra rara: Memorias Chronologicas e 
Criticas para a Historia da Cirurgia Moderna

CLiMATÉRio E MENoPAUSA – UMA 
ViSão MULTiDiSCiPLiNAR
Escrito por profi ssionais do Hospital 
universitário da universidade de São 
Paulo, explica o signifi cado do Climaté-
rio e Menopausa. Esclarece mudanças 
e ocorrências deste momento, como 
calores, insônia, perda de memória e 
aumento de peso, entre outros.
organizadores: Maurício Paulo Angelo Mieli, Ana Luiza Pereira Moreira 

Mori e Bruna oneda. Editora: cRv. Formato: 16 x 23 cm, 212 páginas. 

contato: www.editoracrv.com.br.

ALGoRiTMoS EM URo-oNCoLoGiA
Trata-se de uma obra que estabelece 
uma revisão extensa de todos os tumo-
res genitourinários, da adrenal e das 
práticas clínicas e cirúrgicas atuais as-
sociadas a seu tratamento.
Autores: Antonio carlos Lima Pompeo, Eric 

Roger Wroclawski e Marcus vinicius Sadi. 

Editora: Elsevier. Formato: 26,5 x 20 cm, 

249 páginas. contato: www.elsevier.com.br. 

SEMioLoGiA MÉDiCA
Essa edição comemora os 25 anos do livro 
que se consagrou como um dos textos 
científi cos mais respeitados do Brasil. 
Mantém-se fi el à experiência de autores 
consagrados e ao respeito à realidade di-
dática de professores e estudantes.
Autores: celmo celeno Porto e Arnaldo Le-

mos Porto. Editora: Guanabara Koogan. For-

mato: 21 x 28 cm, 1448 páginas. contato: www.grupogen.com.br.

CLÍNiCA MÉDiCA – DiAGNÓSTiCo 
E TRATAMENTo 5
Penúltimo livro da coleção composta 
por seis volumes que traz abrangente 
atualização de todas as áreas da Me-
dicina. A obra tem a participação de 
41 coordenadores e 756 colaborado-
res renomados nas mais variadas es-
pecialidades.
organização: Antonio carlos Lopes. Editora: Atheneu. 

Formato: 24,5 x 17,5 cm, 1135 páginas. 

contato: www.atheneu.com.br.

organizadores: Maurício Paulo Angelo Mieli, Ana Luiza Pereira Moreira organização: Antonio carlos Lopes. Editora: Atheneu. 

mato: 21 x 28 cm, 1448 páginas. contato: www.grupogen.com.br.

LiTERATURA
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edital de convocação

A Associação Paulista de Medicina vem dar ciência aos seus associados com direito a voto e convocá-los para as eleições dos 
cargos de Diretoria dos Departamentos Científicos e Comitês Científicos da APM – Triênio 2014-2017, observados os dispositivos 
Estatutários, Regulamento dos Departamentos Científicos ou Comitês Científicos da APM e normas complementares a respeito. 
A votação dos associados ocorrerá no dia 24/10/14 (sexta-feira), das 9h00 às 18h00, 12º andar, na sede social da APM, sito à 
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278.

Os Departamentos e Comitês Científicos que realizarão as eleições para gestão 2014-2017 serão:

As Associações de Especialidades Médicas conveniadas à APM e que são Departamentos Científicos da Entidade, não parti-
ciparão das eleições para preenchimento dos cargos de Diretoria dos Departamentos Científicos, pois estas deverão indicar à 
Secretaria da Diretoria Científica da APM, os membros das suas respectivas Diretorias, até às 18h00 do dia 25/09/14.

Fica facultada a apresentação de chapas concorrentes aos cargos de Diretoria dos Departamentos e Comitês Científicos da 
APM, acima citados, mediante protocolo na Secretaria Geral da APM, sito à Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - 12º andar, das 
09h00 às 18h00 de segunda à sexta-feira, até 30 (trinta) dias da data das eleições, 25/09/14. 

Candidato:
Para ser votado para os cargos das Diretorias dos Departamentos Científicos ou Comitês Científicos o Associado deverá: ser 

Associado Efetivo da APM e estar inscrito no respectivo Departamento ou Comitê, até a data final para a apresentação das 
chapas; estar em pleno gozo de seus direitos estatutários da APM; estar quite com as contribuições associativas da APM, até a 
data final para a apresentação das chapas; no caso dos Departamentos Científicos, possuir o respectivo título de especialista.

Voto:
Para votar o Associado deverá: ser Associado Efetivo da APM e estar inscrito no respectivo Departamento ou Comitê, até a 

data final para a apresentação das chapas; estar em pleno gozo de seus direitos estatutários; estar quite com as suas contribui-
ções associativas, até a data final para a apresentação das chapas; no caso dos Departamentos Científicos, possuir o respectivo 
título de especialista.

No caso de ausência de indicação dos membros da respectiva Diretoria do Departamento Científico pelas Associações Conve-
niadas, bem como no caso de não apresentação de candidatos e chapas para as eleições dos cargos dos Departamentos Cientí-
ficos ou Comitês Científicos, poderá a Diretoria da APM fazer a indicação destes cargos.

Informações complementares acerca das eleições deverão ser solicitadas, por escrito, junto à Secretaria Geral da APM.
             
São Paulo, agosto de 2014

Dr. Florisval Meinão
        Presidente

        Dr. Paulo Manoel Pêgo Fernandes
Diretor Científico

1 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE ACADÊMICOS 

2 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE ADOLESCÊNCIA

3 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE CIRURGIA ROBÓTICA E MINIMAMENTE INVASIVA

4 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE CITOPATOLOGIA

5 DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA

6 DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA

7 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE DOR

8 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE ESTUDOS S/DEPEND. DO ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

9 DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

10 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE PSICOLOGIA MÉDICA

11 DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

12 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE PSIQUIATRIA FORENSE

13 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE REPRODUÇÃO HUMANA

14 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE SEXUALIDADE HUMANA

15 COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE TABAGISMO

16 DEPARTAMENTO DE UROLOGIA
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oPiNião

o futuro das Santas Casas

As Santas Casas de Misericórdia são 
instituições multisseculares que pres-
tam relevantes serviços ao sistema 

público de saúde do país. A Santa Casa de 
São Paulo, por exemplo, é o maior complexo 
hospitalar da América Latina, referência em 
todas as modalidades médicas, com números 
surpreendentes. Todos os dias, cerca de dez 
mil pessoas, oriundas das mais diversas locali-
dades, são atendidas em seus vários departa-
mentos. Anualmente, são mais de 3,5 milhões 
de pacientes. É o maior captador de órgãos 
para doação. Por ano, são realizadas mais de 
50 mil cirurgias e dez mil partos.

Juntos, os hospitais filantrópicos e as San-
tas Casas são responsáveis por aproximada-
mente 55% das internações realizadas pelo 
SUS, oferecem 50% dos leitos e participam 
com 37% dos leitos de UTI. Formam, sem dú-
vida, uma estrutura importantíssima na rede 
pública de saúde. Ocorre que essas institui-
ções acumulam, hoje, uma dívida de mais 
de R$ 15 bilhões, tornando inviável qualquer 
gestão. Grande parte desse déficit é provoca-
da pela defasagem entre a remuneração do 
SUS e os custos dos serviços oferecidos. Para 
cada R$ 100,00 gastos no atendimento públi-
co, os hospitais recebem apenas R$ 40,00.

Nos últimos anos, é frequente nos meios 
de comunicação a notícia de fechamento de 
hospitais. De 2007 a 2012, um hospital par-
ticular fechou as portas a cada semana. No 
total, deixaram de funcionar 256 estabeleci-
mentos, segundo a Associação Nacional dos 
Hospitais Privados (Anahp). Já o número de 
leitos do SUS diminuiu 10,5% entre 2005 e 
2012. O estado mais prejudicado pela redu-
ção foi Mato Grosso do Sul, com 26,6%.

Várias Santas Casas de capitais e cidades 
do interior também fecharam ou estão na 
iminência de encerrar suas atividades. No 
dia 22 de julho passado, a Santa Casa de 
São Paulo se viu compelida a interromper o 
atendimento de urgência e emergência em 
seu Hospital Central por 30 horas, devido à 
falta de recursos para aquisição de materiais 
e medicamentos.

A crise na Saúde não se restringe às San-

tas Casas e hospitais filantrópicos. O proble-
ma é generalizado. O investimento no setor 
vem crescendo. Porém, de acordo com o 
Banco Mundial, o Brasil é um dos países que 
menos destina verbas à Saúde, comparado 
com os Estados Unidos, França e Reino Uni-
do. Temos dinheiro para adquirir refinaria 
superfaturada, perdoamos dívida de países 
africanos, gastamos bilhões de reais na re-
alização da Copa do Mundo, financiamos a 
construção de porto na ilha de Fidel Castro e 
não investimos o necessário num segmento 
primordial, que é a saúde pública.

Agora, estamos em plena campanha elei-
toral. É a temporada de caça aos votos, com 
promessas mirabolantes e soluções fenome-
nais para todos os problemas brasileiros. A 
Saúde ganhará destaque mais uma vez nos 
programas dos candidatos. Hospitais serão 
construídos, as filas para atendimento médi-
co serão extintas, os exames poderão ser re-
alizados no mesmo dia da consulta. Enfim, o 
brasileiro terá um serviço de saúde cinco es-
trelas. Só que depois das eleições as promes-
sas são esquecidas. Raro é o político eleito 
que honra os compromissos assumidos.

O futuro das Santas Casas é uma incógnita. 
Muito vai depender dos avanços e ações que 
serão implantadas a curto e médio prazos. O 
SUS, que irá completar 26 anos de funciona-
mento, nascido na Carta Magna de 1988, já 
vem dando sinais de envelhecimento há al-
gum tempo. Por isso, é preciso outra forma 
de gestão. Nova dinâmica de parceria com 
os hospitais fi lantrópicos e as Santas Casas. 
E a remuneração dos procedimentos deverá, 
obrigatoriamente, cobrir os custos.

 Todavia, a importância dos serviços pres-
tados pelas Santas Casas e pelos hospitais 
filantrópicos à população carente terá um 
peso considerável em qualquer reforma do 
SUS. As autoridades são conhecedoras do 
problema, possuem sensibilidade e não irão 
permitir um colapso no sistema de saúde 
pública do País.              

Kalil rocHa aBdalla é provedor da Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo

Kalil Rocha Abdalla
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