
revistA dA

outubro de 2014 – edição n0 660

Federada daFederada da

Leia também: Operadoras devem 
milhões ao Sistema Único de Saúde

e caos na Saúde

continua

Um ano do 
Programa



2 – Outubro de 2014Revista da APM



OutubrO de 2014 – 3 Revista da aPM

Publicação da Associação
Paulista de Medicina

Edição n0 660 – Outubro de 2014

os anúncios publicados nesta revista são 
inteiramente de responsabilidade dos 
anunciantes.  A  APM não se responsabiliza 
pelo conteúdo comercial.

Publicação fi liada ao Instituto 
Verifi cador de Circulação

revistA dA

FSC - P3

REDAção
Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278
Cep 01318-901 – São Paulo – SP

Fones: (11) 3188-4200/3188-4300
Fax: (11) 3188-4369

E-mail: comunica@apmcorp.org.br

Presidente
Florisval Meinão 

Editor Responsável
Chico Damaso – MTb 17.358/SP

coordenadora de comunicação
Giovanna Rodrigues

Repórteres
Adriane Pancotto
Alessandra Sales

Estagiária
Beatriz Falcão

Editora de Arte
Giselle de Aguiar Pires

Projeto e Produção Gráfi ca
TESS Editorial

tesseditorial@terra.com.br

Assistente administrativo 
Juliana Bomfi m

comercialização
Departamento de Marketing da APM

Malu Ferreira
Fone: (11) 3188-4298 
Fax: (11) 3188-4293

Impressão
Log & Print Gráfi ca e Logística S.A.

Periodicidade: mensal
Tiragem: 124.490 exemplares

circulação: Estado de São Paulo
(Inclui Suplemento cultural)

Portal da APM
www.apm.org.br

aPreSeNtaÇÃo

Novo horizonte 
à vista

Recentemente, tivemos eleições na 
Associação Paulista de Medicina e 
neste início de outubro, eleições na-

cionais para os novos representantes do país 
nos âmbitos legislativo e executivo. Um novo 
horizonte vem por aí.

Nesta edição da Revista, dirigida a todos 
os médicos do estado de São Paulo, associa-
dos ou não à APM, como tradicionalmente 
ocorre nos meses de março e outubro, con-
fira pequeno perfil dos novos integrantes da 
diretoria da APM.

Trazemos também um retrato dos valores 
que os planos de saúde deveriam ressarcir 
ao Sistema Único de Saúde pelo atendi-
mento a seus beneficiários mas não o fa-
zem totalmente, encurtando ainda mais o 
já insuficiente orçamento da saúde pública e 
contribuindo para aumentar os já bilionários 
lucros das operadoras.

Em relação ao Programa Mais Médicos, que 
recentemente completou um ano de atendi-
mentos, desde que os primeiros médicos cuba-
nos vieram, participaram de curso etc., consta-
tamos que as difi culdades do sistema público 
de saúde continuam as mesmas, independente 
dos 12,5 mil profi ssionais a mais.

Leia ainda matéria sobre o fechamento 
de 17 maternidades no estado de São Paulo 
nos últimos anos e entrevista com o pesqui-
sador em Saúde João Hélio Rocha, que faz 
alerta sobre a abertura indiscriminada de 
escolas médicas.

Nosso artigo do mês traz informações so-
bre a febre chikungunya, que já tem 37 casos 
confirmados de pessoas infectadas em ou-
tros países e 16 casos transmitidos em ter-
ritório nacional, além de centenas de outros 
sendo investigados.

A série de reportagens sobre as 53 especia-
lidades médicas, iniciada na Revista da APM 
de março de 2010, chega ao fi m trazendo um 
panorama da Medicina Preventiva e Social. Por 
fi m, não podemos nos esquecer de cumpri-
mentar todos pelo Dia do Médico.

Boa leitura!
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editorial

A
puradas as urnas do primeiro turno elei-
toral, conhecemos parcialmente aqueles 
que terão a responsabilidade de conduzir 

o sistema de saúde do Brasil nos próximos anos. 
Os desafios são enormes, pois, a despeito dos 
inegáveis avanços do Sistema Único de Saúde 
desde a sua criação, quando se tornou um dos 
mais importantes projetos de inclusão social, há 
ainda longo caminho para garantir assistência de 
qualidade a todos os brasileiros, considerada a 
diversidade cultural social e econômica de nosso 
país continental. 

Na área da saúde pública, a meta é democra-
tizar o acesso ao sistema. Pesquisa do Instituto 
DataFolha, encomendada pela APM em parceria 
com o CFM, mostra a grave distorção no sistema, 
que tem como principal porta de entrada os ser-
viços de emergência. A atenção primária, consti-
tuída pelo programa de saúde da família e pelos 
postos de saúde, deveria cumprir este papel; mas 
não consegue exercê-lo, pois falta infraestrutura, 
equipes suficientes e principalmente valorização 
dos profissionais de saúde, que não se fixam nes-
tas equipes em função da má remuneração e pela 
falta de perspectivas de carreira. 

Com isto, doenças crônicas, cujo diagnóstico 
precoce e tratamento adequado poderiam evitar 
complicações ou agravos, evoluem naturalmente. 
Hoje, os hospitais e unidades de emergência estão 
superlotados, existem longas filas para marcação 
de consultas com especialistas e para cirurgias. 

Para mudar, este quadro necessita de boa ges-
tão do sistema, porém, depende muito mais de 

financiamento adequado, o que não ocorre atual-
mente. Hoje, a saúde privada, que cuida de parcela 
minoritária da população, investe mais que o SUS 
em valores absolutos. Comparando em termos de 
PIB-per capita, o Brasil é um dos países que menos 
investe em saúde no mundo, sendo que o principal 
responsável por este déficit é o Governo Federal, 
que reduz ano a ano sua participação no sistema, 
em detrimento de estados e municípios, que já se 
encontram no limite de sua capacidade financeira. 

Outra questão preocupante que deverá ser pau-
ta nos próximos anos é a qualidade dos serviços 
de saúde. Aqui e agora, a política predominante é 
de abertura indiscriminada de cursos de Medicina. 
Somente no estado de São Paulo, existe a pers-
pectiva de serem criadas mais 14 escolas, sendo 
que as das cidades de Guarulhos, Cubatão e Gua-
rujá deverão iniciar suas atividades já em 2015. A 
grande preocupação é com relação à qualidade de 
formação destes médicos, afinal, temos carência 
de docentes, além de hospitais e unidades ambu-
latórias sem estrutura e capacitação para o ensino 
da Medicina.  Certamente, as consequências serão 
sentidas daqui a alguns anos, quando qualquer 
correção será muito difícil. 

De qualquer forma, diante de um novo legisla-
tivo e de novos governos, cabe às entidades mé-
dicas reabrir o debate sobre estes importantes te-
mas, mostrando os riscos para a população destas 
políticas de saúde implementadas, principalmen-
te pelo Governo Federal, nos últimos anos e, ao 
mesmo tempo, propondo alternativas que possam 
garantir a qualidade na assistência à saúde.

A saúde precisa  
mudar de verdadeFlorisval Meinão

PRESIDENTE DA APM
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"Há ainda longo caminho para garantir assistência de 
qualidade a todos os brasileiros, considerada a diversidade 
cultural social e econômica de nosso país continental"
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SaÚde PÚBliCa

Um ano do 
Programa Mais 

Médicos: caos na 
Saúde continua

Especialistas reiteram: Saúde 
segue na UTI e intenção de formar 
mais médicos é inefi caz e perigosa

DA REDAção

A Lei 12.871/2013, que instituiu o Progra-
ma Mais Médicos, acaba de completar 
um ano. Durante todos esses meses, 

o Brasil recebeu milhares de médicos forma-
dos em outros países, Cuba em especial, que 
assumiram a linha de frente do atendimento à 
população em várias regiões do país, sem antes 
passarem por avalição de capacidade e conhe-
cimento da Medicina, representando risco imi-
nente à saúde e à vida dos pacientes.

Os médicos cubanos vieram por meio de con-
vênio fi rmado com a Organização Pan-Ameri-
cana de Saúde (OPAS), que fi ca com 5% do 
salário mensal de R$ 10,4 mil dos profi ssionais 
(R$ 2.900 são pagos aos médicos e o restante 
vai para o governo cubano).

 A dispensa do Revalida – exame obrigatório a 
todo médico com diploma estrangeiro que quei-
ra atuar em território nacional – é uma das críti-
cas mais contundentes feitas pelas entidades de 
classe ao Programa. Entre os receios dos médi-
cos está a possibilidade de formação profi ssional 
inadequada, já que praticamente a totalidade 
dos profi ssionais com diplomas cubanos vem de 
centros de ensino de qualidade duvidosa.

“A grande verdade é que não temos esse ba-
lanço do Mais Médicos, porém, pesquisa Data-
folha, encomendada pela APM/CFM, mostra o

sm
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um cenário muito negativo do SUS, do pon-
to de vista da população. Ainda falta muito a 
avançar”, declara Florisval Meinão, presidente 
da Associação Paulista de Medicina (APM).

A importação de médicos  
não livrou a Saúde do caos

A afirmação é unanimidade entre todos os 
entrevistados desta reportagem. São exem-
plos do que acontece diariamente nos hospi-
tais: filas não diminuíram e a espera por proce-
dimentos simples, como ultrassonografia, leva 
meses, além da demora, em muitos casos, de 
mais de um ano para consultas com especialis-
tas, como ginecologistas. 

Para Meinão, fica evidente que a qualidade 
profissional deixa muito a desejar. “É certo que 
isso aconteceria, porque não existe medida sim-
plista para problemas complexos. Médicos ex-
perientes deveriam atender pessoas mais vulne-
ráveis, com equipe e estrutura de retaguarda.”

“Saúde se faz com enfermeiros, fisioterapeu-
tas, psicólogos, serviços de diagnósticos e toda 
a rede. Já participei de projetos em regiões bas-
tante longínquas, cuja pobreza é extrema. Um 
médico nesses locais dá mais segurança, mais 
conforto, mas não coloca fim no problema da 
Saúde”, diz Roberto de Mello, diretor Adminis-
trativo adjunto da APM.

A redação da Lei 12.871/2013 define como 
objetivo do Mais Médicos levar atenção básica 
a áreas cuja demografia médica é baixíssima 
ou zero, problema geralmente enfrentado por 
moradores de regiões remotas, afastadas dos 
grandes centros urbanos. Porém, a prerroga-
tiva parece não estar sendo cumprida à risca: 
cerca de três mil médicos do Programa traba-
lham em capitais e regiões metropolitanas.

O Mais Médicos, de quando passou a vigorar 
até agora, teve cinco ciclos de contratação de 
profissionais, que foram distribuídos em regi-
ões bastante distintas do país. O ministro da 

Saúde, Artur Chioro, afirma que o Programa 
conta com 12.462 profissionais, dos quais apro-
ximadamente 11 mil cubanos, para 3.785 mu-
nicípios. As desistências foram de pelo menos 
150 médicos, segundo o Ministério da Saúde.

Embora muitos profissionais atuem em re-
giões urbanas e com mais possibilidades de 
recursos, a maioria dos médicos formados no 
exterior, sem comprovação de capacidade e 
conhecimento da Medicina, foi alocada para 
atender nos rincões do país. Para as entidades 
médicas, ao oferecer este nível de mão de obra 
à fatia mais carente da população, o Governo 
cria dois tipos de Medicina, ampliando as desi-
gualdades entre as classes sociais.

Além disso, Alfredo de Freitas Santos Filho, di-
retor Social da APM, denuncia uma manobra de 
prefeituras já publicadas por jornais. “O prefeito 
de uma cidade próxima a Araçatuba, em conjun-
to com o secretário de Saúde, articula substituir 
médicos que trabalham na rede pública muni-
cipal por profissionais do Mais Médicos. Então, 
não há falta de médicos e sim uma tentativa de 
driblar a falta de recursos para a Saúde.”

Novas escolas médicas
A meta do Ministério da Saúde é passar dos 

374 mil médicos, dados apurados em 2013, para 
600 mil médicos em um curto período, o equi-
valente a 2,7 médicos por habitante. Atualmen-
te, o Brasil possui 241 faculdades de Medicina, 
das quais 117 privadas, com 18.858 mil vagas 
para o primeiro ano do curso. Pela lei do Mais 
Médicos, até 2017, o país criará outra 11,5 mil 
vagas de graduação. 

“O Governo quer incutir na população a ideia 
de que o problema da Saúde pode ser solucio-
nado com mais médicos no mercado. Quem vai 
ser prejudicada é a população, por irresponsa-
bilidade do Executivo Federal. O futuro da as-
sistência médica, principalmente a oferecida 
aos que não têm condições de recorrer a planos 
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de saúde ou pagar por bons médicos, aponta 
para um cenário lamentável”, reforça Roberto 
Lotfi Júnior, 1º vice-presidente da APM.

De janeiro de 2013 a agosto de 2014, o Governo 
aprovou a criação de 4.199 vagas de graduação, 
tanto ampliando cursos já existentes como abrin-
do novos, estes sendo todos particulares. Nordes-
te e Sudeste ficaram com o maior número delas: 
1.434 e 1.225, respectivamente. Centro-Oeste, 
com 559, e Norte, com 329, são os menos benefi-
ciados com novas vagas de graduação.

Houve uma importante alteração no processo 
de abertura de novas escolas médicas. Antes, o 
Governo recebia a proposta da instituição interes-
sada e agora, com os dispositivos do Mais Médi-
cos, a ordem é inversa, com o Executivo definindo 
as áreas que quer a implantação das faculdades 
e as instituições interessadas encaminhando pro-
postas que se adequem às exigências.

Em 2013, começaram os processos de avaliação 
e seleção de 205 cidades interessadas em abrir fa-
culdades de Medicina. Do total, 154 encaminha-
ram documentação, 49 foram pré-selecionadas 
[veja quadro dos municípios que terão novas fa-
culdades de Medicina] e outras 39 preencheram 
requisitos, sendo que sete delas têm prazo de seis 
meses para se adequarem. Três já deram início 
aos novos cursos.

“Criar faculdades em locais com falta de mé-
dicos não é garantia de que haverá a fixação 
desse profissional. O que vemos é o recém- 
formado buscar especialização nos grandes 
centros e ficar por lá. São Paulo é um exemplo, 
porque temos uma demografia médica inten-
sa e teremos novas faculdades no estado. Ou 
seja, continuará atraindo médicos. Faculdade 
de Medicina não se faz com lousa e giz, mas 

atendimento à população, laboratórios”, critica 
Paulo Cezar Mariani, secretário-geral da APM.

“Na realidade, o Governo não quer melhorar 
o padrão do ensino, mas ter médicos a preços 
interessantes para ele. Abrir essa quantidade 
de escolas, com a falta de docentes que temos? 
Imagina a qualidade dos médicos que serão 
formados. Não há entidade médica que apoie o 
programa”, declara Marun David Cury, 2º dire-
tor de Patrimônio e Finanças da APM.

Residência médica e estágio no SUS
Para a residência médica, a meta é oferecer 

12,4 mil novas vagas. Nos últimos 12 meses, fo-
ram criadas 2.822, 76,6% no Sul e Sudeste. Nor-
te e Nordeste ficaram com 100 vagas cada. “A 
história se repete para essa esfera do ensino mé-
dico. Sem preceptores, hospitais e todo o respal-
do para formar especialistas, como ter boas ex-
pectativas?”, questiona João Sobreira de Moura 
Neto, diretor de Defesa Profissional da APM.

A partir de 1º janeiro de 2015, os alunos que 
ingressarem na graduação de Medicina deverão 
atuar por um período de dois anos em unidades 
básicas e na urgência e emergência do SUS, em 
um 2º ciclo de estudo. A medida valerá para os 
alunos da rede pública e privada e não dispensa 
o estágio obrigatório, em regime de internato, 
que continuará sendo desenvolvido no 1º ciclo 
com carga horária total de 7.200 horas. 

O estudante só receberá o diploma de médico 
após terminar os dois anos do 2º ciclo. Durante 
esse período, os profissionais receberão uma 
bolsa, paga pelo Ministério da Saúde, e um CRM 
provisório para trabalhar nas atividades de aten-
ção básica, carga horária que poderá servir para 
abater uma etapa da residência.

SAÚDE PÚBLICA

Veja quais municípios receberão os novos cursos de Medicina
BA Alagoinhas MG Poços de Caldas RO Vilhena SP Indaiatuba

BA Eunápolis MG Sete Lagoas RS Erechim SP Jaú

BA Guanambi PA Ananindeua RS Ijuí SP Limeira

BA Itabuna PA Tucuruí RS Novo Hamburgo SP Mauá

BA Jacobina PE Jaboatão dos Guararapes RS São Leopoldo SP Osasco

BA Juazeiro PI Picos SC Jaraguá do Sul SP Pindamonhangaba

CE Crato PR Campo Mourão SP Araçatuba SP Piracicaba

ES Cachoeiro do Itapemirim PR Guarapuava SP Araras SP Rio Claro

GO Aparecida de Goiânia PR Pato Branco SP Assis SP São Bernardo do Campo

MA Bacabal PR Umuarama SP Bauru SP São José dos Campos

MG Contagem RJ Angra dos Reis SP Cubatão

MG Muriaé RJ Itaboraí SP Guarujá

MG Passos RJ Três Rios SP Guarulhos
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SAÚDE BRASILEIRA

Operadoras  
devem milhões  
ao Sistema Único de Saúde

Não ressarcimento 
das despesas com 
atendimento na rede 
pública de quem possui 
plano de saúde é mais 
um ralo de recursos

Adriane Pancotto

Sempre que um usuário de plano privado de 
assistência à saúde é atendido em hospi-
tais públicos, o gasto gerado durante aten-

dimento e tratamento deve ser ressarcido pela 
operadora, segundo determina o artigo 32 da Lei 
9.656/1998, também regulamentado posterior-
mente pela Agência Nacional de Saúde Suplemen-
tar (ANS). Os custos que precisam ser repassados 
ao SUS não podem estar abaixo do que a rede pra-
tica nem ultrapassar os valores da tabela de proce-
dimentos utilizada pela operadora. De acordo com 
o Ministério da Saúde, o dinheiro repassado vai 

para o Fundo Nacional de Saúde (FNS) e é aplicado 
em ações estratégicas e programas da pasta.

A identificação desse usuário da saúde suple-
mentar é responsabilidade da ANS, que faz o cru-
zamento de informações (nomes do paciente e 
de sua mãe, CPF e, quando possível, número do 
cartão nacional de saúde). Constatado o atendido 
no SUS, verifica-se o serviço prestado e é emitida 
a cobrança de acordo com a Tabela Única Nacio-
nal de Procedimentos (Tunep), criada para esta-
belecer os valores dos procedimentos.

“Antes da criação da ANS, as operadoras defi-
niam coberturas específicas, ou seja, escolhiam o 
que o beneficiário teria acesso ou não. A partir de 
2000, com a elaboração do rol de procedimentos, 
as coberturas passaram a ser obrigatórias a todas 
as empresas que operam planos. Porém, muitas 
continuaram com as negativas, forçando seu usuá-
rio a buscar na rede pública o atendimento”, expli-
ca Marcos Pimenta, assessor dos departamentos 
de Defesa Profissional e de Previdência e Mutualis-
mo da Associação Paulista de Medicina.

Embora o SUS atenda beneficiários de planos 
de saúde em todas as esferas, é cobrado ressar-
cimento apenas pelas internações. “Procedi-
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mentos ambulatoriais, consultas, exames e de-
mais serviços não entram na conta. O usuário de 
plano, muitas vezes, encontra acesso tão dificul-
tado a esses serviços na rede credenciada, que 
recorre ao SUS. E o Governo é quem cobre os 
custos”, explica Antônio Carlos Endrigo, diretor 
adjunto de Tecnologia da Informação da APM.

De janeiro a julho de 2014, o total ressarcido 
pelas operadoras atingiu R$ 184 milhões, va-
lor acima do total de 2013 (veja quadro com os 
ressarcimentos ano a ano), segundo a ANS, que 
alega que processos de gestão mais aprimo-
rados resultaram no aumento significativo do 
ressarcimento. Porém, o dinheiro a ser recupe-
rado, inscrito na dívida ativa da União e cobra-
do via Judiciário, é de R$ 425,5 milhões, quase 
o total ressarcido pelas operadoras desde 2000. 

“Entre emitir a comunicação que o usuário de 
plano foi atendido no hospital público e o pro-
cessamento dessa cobrança, pode ter um inter-
valo de anos. É um trâmite muito demorado, que 
torna a cobrança pouco eficaz”, reforça Giovanni 
Guido Cerri, ex-secretário estadual de Saúde de 
São Paulo e professor da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (FMUSP).

Endrigo lembra que os planos de saúde pos-
suem um turn over de dois a três anos. “Assim, 
se a cobrança demora muito, aquele paciente 
pode não estar mais vinculado àquela operado-
ra. E o atual plano de saúde alega que o usuário 
não era dele na época do atendimento no SUS. 
É penoso conseguir esse pagamento, mesmo 
que juridicamente”, afirma.

O SUS deve atender  
todos os brasileiros

A Constituição brasileira de 1988 determina, 
em seu artigo 196, que o Estado tem o dever de 

oferecer saúde a todo brasileiro e que qualquer 
pessoa em território nacional tem o direito ple-
no aos serviços de saúde. Sendo assim, muitos 
questionam o fato de o Ministério da Saúde 
cobrar das operadoras por um serviço que está 
garantido na Constituição, mas a cobrança é le-
gítima. Especialistas afirmam que, por trás des-
se cenário, existem manobras das operadoras 
para driblar o pagamento.

O rol de procedimentos da ANS deve ser se-
guido integralmente por 100% das operadoras. 
O valor estipulado para os tipos de planos varia, 
porque se leva em conta a qualidade da rede 
credenciada. De qualquer forma, o valor das 
mensalidades é calculado a partir dos serviços 
definidos em contrato. Isso significa que, ao ne-
gar indevidamente um procedimento e forçar 
o usuário a buscar o serviço na rede pública, a 
empresa ganha por algo que não fez.

“Existe aí um mercado desigual. As operado-
ras que agem com oportunismo registram baixa 
sinistralidade, sem a contrapartida de mensali-
dades mais baratas. Assim, lucram mais, pois re-
cebem sem gastar. Oferecem rede credenciada 
que não conseguem manter, e com preços mais 
competitivos no mercado. Já as operadoras que 
procuram ser corretas e honram contratos e 
pagamentos ficam em desvantagem, com alta 
sinistralidade e preços menos competitivos”, 
destaca o diretor adjunto de TI da APM.

Para ele, o Estado deveria criar mecanis-
mos que auxiliassem ou assumissem por 
completo esse setor da saúde. Em sua avalia-
ção, a ANS não dispõe de estrutura adequada 
para gerenciar o processamento de informa-
ções (cruzamento de dados) e nem mesmo as 
operações de cobrança. “O Governo deve sim 
ser ressarcido, porque não é justo nem leal o 
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que ocorre. A impressão é que o SUS funcio-
na, para as operadoras, como um prestador 
de serviços. Se não houver a exigência de 
ressarcimento, a situação será cada vez mais 
conveniente a elas”, complementa.

Giovanni Cerri observa ainda que, nos de-
partamentos da ANS, existem pessoas vincu-
ladas ao mercado de saúde suplementar. “Há 
forte presença de representantes dos planos 
de saúde na própria Agência, por isso elabo-

rar medidas que possam aperfei-
çoar o sistema e agregar efici-

ência pode não ser 
interessante.”

Além disso, há outra 
justifi cativa para efetu-
ar a cobrança, segundo 

Marcos Pimenta. “Quan-
do uma pessoa paga por 

um plano de saúde, a 
mensalidade é abatida 
na base de cálculo do 

Imposto de Renda. Ou seja, o 
Governo cobra menos imposto justa-

mente porque o cidadão não está 
utilizando a rede pública.” 

quem FicA com o preJuízo?
O ex-secretário estadual de Saú-

de questiona o modelo como é feita a identi-
fi cação dos pacientes da rede suplementar, a 
morosidade das cobranças, os poucos procedi-
mentos que entram nessa conta e o sistema ju-
diciário que permite brechas e muitos recursos. 
Além de o Governo sair no prejuízo, os hospi-
tais são atingidos fortemente.

“O dinheiro dos ressarcimentos é aplicado 
em diversas frentes do Ministério da Saúde, 
inclusive com repasses aos estados, mas o 
hospital que fez o atendimento não recebe 
nada. Além isso, os valores são tão defasa-
dos que não cobrem, na maioria das vezes, 
os próprios custos”, acentua.

Cerri lembra ainda que muitos desses cen-
tros de atendimento conveniados ao SUS são 
referência nos tratamentos de câncer, doenças 
cardiovasculares e transplantes, procedimen-
tos de alta complexidade e caros, entre os mais 
procurados pelos usuários de planos de saúde. 
Os recursos, que deveriam privilegiar a popu-
lação que depende exclusivamente da rede 
pública, vão para arcar com atendimentos que 
deveriam ser feitos pela saúde suplementar. 

“Segundo levantamento, 55% dos recursos 
da Saúde atendem pacientes com seguro pri-
vado. Os 45% restantes cobrem os gastos de 
75% da população, justamente a fatia que não 
tem acesso a planos de saúde. Acentua-se, 
dessa forma, a má distribuição do dinheiro e 
as injustiças na rede pública. O fato é que, de 
maneira geral, os convênios empurram a alta 
complexidade para o SUS”, fi naliza. 

vAlores ressArcidos pelos 
plAnos de sAúde Ao sus

Ano valor (em R$)

2013 167,74 milhões

2012 71,38 milhões

2011 82,84 milhões

2010 15,50 milhões

2009 5,66 milhões

2008 11,84 milhões

2007 8,24 milhões

2006 12,26 milhões

2005 12,15 milhões

2004 10,80 milhões

2003 12,20 milhões

2002 22,94 milhões

2001 12,01 milhões

2000 1,47 milhão

Fonte: Ministério da Saúde

SaÚde BraSileira
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GIovANNA RoDRIGuES

A pedido da Folha de S. Paulo, o Sin-
dhosp constatou que, nos últimos cin-
co anos, pelo menos 17 maternidades 

fecharam em SP [confi ra a lista completa na pág 
ao lado]. Destas, apenas uma (Stella Maris, em 
Guarulhos) prestava atendimento a pacientes 
do Sistema Único de Saúde, sendo as demais 

responsáveis por atendimentos a planos 
de saúde e particulares. No entanto, 

levantamento divulgado em setem-
bro de 2013 pelo Conselho Federal 
de Medicina (CFM) apontou a re-
dução de 3.431 leitos obstétricos 
do SUS no país desde 2010.

Uma possível explicação para 
o fechamento das maternidades 

e leitos obstétricos, seja na saúde 
suplementar ou na pública, seria 

a redução da quantidade de par-
tos, o que entretanto não ocorreu. 

“A taxa de fecundidade das brasileiras 
vem diminuindo nos últimos anos [de 2,4 para 
1,7 entre 2000 e 2014], mas não tivemos que-
da na quantidade de partos nos últimos cinco 
anos que justifi que o encerramento das ativi-
dades das maternidades”, explica o presidente 
do Sindhosp, Yussif Ali Mere Jr.

De acordo com o secretário-geral da Associa-
ção de Obstetrícia e Ginecologia de São Paulo 
(Sogesp), Coríntio Mariani Neto, o número de 
partos no município de São Paulo aumentou 2% 
entre 2007 e 2013, de 188.873 para 192.664, se-
gundo dados do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (Sinasc). “O mesmo fenômeno 
deve ter acontecido no restante do estado. Por-
tanto, a justifi cativa não é o eventual menor mo-
vimento nas maternidades paulistas”, afi rma.

A conclusão dos entrevistados e o motivo ale-
gado pelas próprias instituições é que os servi-
ços de maternidade não são rentáveis. “Dizem 
que o leito de maternidade não gera tantos re-
cursos quanto o de outras especialidades, como 
Oncologia, Ortopedia, Cirurgia etc.”, comple-
menta Mariani. Se tudo corre bem, mãe e bebê 
fi cam poucos dias internados e necessitam de 
poucos medicamentos, independentemente se 
o parto é normal ou cesárea.

Ele ainda pondera: “é preciso que os dirigen-
tes de maternidades não se apeguem apenas 
ao aspecto econômico, visando aumento de 

Dezessete 
maternidades 
fecham as 
portas em SPportas em SPportas em SP
Levantamento 
do Sindhosp se 
refere aos últimos 
cinco anos, sendo 
oito instituições 
na capital, sete 
na Grande SP e 
duas no interior
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lucros, mas que haja um mínimo de responsa-
bilidade social, que não pode ser atribuída em 
sua totalidade ao serviço público. Isto se torna 
mais importante quanto maior a tradição e a 
qualidade da instituição”.

O presidente do Sindhop, por sua vez, afi rma 
que tanto os planos de saúde quanto o SUS remu-
neram muito mal os profi ssionais e os hospitais 
pelos partos: “A tendência é que os hospitais cujo 
foco principal não seja o obstétrico, que realizam 
100, 120 partos por mês apenas, fechem as ma-
ternidades, procurando serviços mais rentáveis”. 

Infelizmente, de acordo com ele, a crise em 
relação aos honorários, especialmente do SUS, 
não é localizada apenas nas maternidades, é 
geral. “Há 10, 12 anos, tínhamos várias mater-
nidades particulares que atendiam SUS, o que 
praticamente não ocorre mais, apenas os fi lan-
trópicos ainda prestam assistência.”

trAnstorno pArA os pAcientes
Apesar de não faltar leitos obstétricos em hos-

pitais particulares em São Paulo, haverá trans-
tornos para os médicos e pacientes que haviam 
planejado o parto em alguma das instituições 
que fecharam ou estão para fechar, mudança de 
planos difícil de ser conciliada em alguns casos.

“A gestante precisa procurar outro serviço 
que tenha cobertura do seu plano de saúde e o 
médico, por sua vez, precisa se adaptar a essa 
nova escolha, por exemplo, quanto à necessi-
dade de credenciamento junto ao novo hospi-
tal para poder frequentá-lo. Eventualmente, 
pode ocorrer de não existir esse outro serviço 
na mesma região ou no mesmo padrão de qua-
lidade”, ressalta o secretário-geral da Sogesp.

Transtornos à parte, com os fechamentos 
das maternidades, os planos de saúde devem 
dar cobertura para as pacientes em outros hos-
pitais que tenham a mesma qualidade de aten-
dimento e de serviço de hotelaria que o ante-
riormente pretendido pela gestante.
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Fim de umA erA em são pAulo
Após 35 anos de funcionamento, a maternida-

de do hospital Santa Catarina, localizado na Ave-
nida Paulista, encerra suas atividades no fi m de 
outubro. O hospital, que tem 108 anos de funda-
ção, tendo iniciado sua atuação como um sana-
tório especializado em cirurgia geral, realizava, 
em média, 240 partos por mês. No tradicional 
local, do nascimento de milhares de paulistanos, 
cerca de 140 mil bebês já vieram ao mundo.

MATERNIDADES FECHADAS 
NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS

capital
 Maternidade do Hospital 

Nossa Senhora de Lourdes
 Hospital e Maternidade São Leopoldo
 Maternidade do Hospital São Camilo
 Maternidade do Hospital Santa Catarina
 Hospital e Maternidade Modelo Tamandaré
 Hospital e Maternidade Casa Verde
 Hospital e Maternidade Vila Matilde
 Hospital e Maternidade Santa Marta

Grande SP
 Hospital e Maternidade Campos 

Salles (Suzano)
 Hospital e Maternidade Santo 

André (Santo André)
 Maternidade do Hospital Assunção 

(São Bernardo do Campo)
 Hospital Stella Maris (Guarulhos)
 Maternidade do Hospital São Lucas (Diadema)
 Hospital e Maternidade Brasil (Guarulhos)
 Hospital e Maternidade Neomater 

(São Bernardo do Campo)

Interior
 Maternidade Santa Ana (Araçatuba)
 Hospital e Maternidade Nossa Senhora 

de Fátima de Pirapozinho (Pirapozinho)
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Não se pode criar faculdades de 
Medicina como se abrem botequins

Pesquisador em Saúde, 
João Hélio Rocha 
prevê a decadência na 
formação das gerações 
futuras de médicos

Da Redação

Nascido em Ubá (MG) em 1935, João 
Hélio Rocha Ribeiro formou-se em 
1960 na Faculdade Nacional de Me-

dicina da Universidade do Brasil, atual UFRJ, 
e especializou-se em Pediatria em 1962 pelo 
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão 
Gesteira, da mesma instituição. Fixou-se em 
Nova Friburgo (RJ) em 1963, onde participou 
da criação do primeiro serviço de Pediatria da 
região, com 18 leitos. Foi ainda o pioneiro do 

cooperativismo na região de Nova Friburgo, 
sendo que um de seus grandes orgulhos é ser 
o cooperado número 1 da Unimed da cidade, 
onde foi presidente por vários anos. 

Ajudou na fundação do Banco de Sangue e 
da Santa Casa da cidade. Pesquisador em saúde 
e previdência, é autor de oito livros – “Fortale-
cimento do SUS com a participação popular”, 
“Saúde Solidária – seguridade médica para to-
dos”, duas edições de “A Globalização Solidária 
da Saúde”, “A Saúde Tem Jeito”, “A Saúde e Você 
– Proposta de Transformação do setor Saúde no 
Brasil”, “Memórias de um médico visionário” e 
“Assistência Médica e Odontológica para todos”.

Em recente artigo, intitulado “Anarquia 
no ensino médico”, o senhor condena a 
abertura indiscriminada de escolas mé-
dicas. Quais seriam os motivos principais?

Nossa presidenta da República, Dilma Rous-
seff, criou 62 faculdades de Medicina, mas não 
existe hospital suficiente para esse pessoal todo. 
E muitas delas, em cidades pequenas sem ne-
nhuma expressão. Os estudantes de Medicina 
estão sendo penalizados com uma assistência 
médica de baixo nível, que não tem nem sequer 
professores em quantidade suficiente. Não se 
pode abrir faculdades de Medicina por aí como 
se abrem botequins em cada esquina, penalizan-
do os estudantes, inocentes, com formação pre-
cária, e a população, com assistência sem credi-
bilidade. Falta ao Governo uma visão estratégica 
para o futuro da assistência médica e da Medici-
na, porque teremos médicos insuficientemente 
preparados e nem se conseguirá capacitar novos 
profissionais para ensinar Medicina às gerações 
futuras. É previsível a decadência da Medicina 
e um grande atraso no aprendizado da ciência 
médica nas próximas décadas.

Ainda no artigo, cita o estudo desenvol-
vido nos EUA e Canadá no início de 1900, 
que culminou no fechamento de quase 
100 escolas médicas. Acredita que algo si-
milar deveria ser feito no Brasil?
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No caso brasileiro, todas as deficiências no 
ensino médico já são conhecidas, mas não se 
pode fazer uma generalização tão ampla, por-
que muitas escolas médicas são de bom pa-
drão. Os norte-americanos agiram com cora-
gem, decisão política, firmeza e continuidade 
e conseguiram transformar o seu ensino médi-
co em um modelo de reconhecida excelência. 
Nós, os médicos, não podemos ficar indiferen-
tes a este processo de desconstrução da Medi-
cina, que pode levar a assistência médica a um 
nivelamento por baixo.

Acredita que deveria haver um exame na-
cional, nos moldes do Cremesp por exem-
plo, cuja aprovação fosse condicionada à 
obtenção do registro profissional?

É necessário, indispensável. Nos Estados 
Unidos, o exame é estadual. Tenho um irmão 

que é médico em Chicago, teve que revalidar o 
diploma e só pode exercer a Medicina no esta-
do de Illinois. Se quiser mudar para Michigan, 
tem que fazer o exame de novo. Quem faz isso 
no Brasil muito bem é a Ordem dos Advogados 
do Brasil, o bacharel em Direito só pode exer-
cer a profissão de advogado, assinar petições 
ou processos se tiver um número de registro 
na OAB, o que é obtido mediante aprovação no 
exame deles. Aqui no Brasil, a pessoa se forma 
médica e no dia seguinte está trabalhando em 
pronto-socorro, que é um serviço extremamen-
te complexo, que exige experiência para poder 
trabalhar bem. Se não tem boa qualificação, 
além de cometer erros, o que é natural, tam-
bém torna a Medicina muito cara, porque pede 
exames sem saber etc. Então, há todo um pro-
cesso de reformulação da operacionalização do 
SUS que precisa ser feito.

"Os estudantes de Medicina estão sendo penalizados 
com uma assistência médica de baixo nível"
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Como avalia o programa Mais Médicos de 
maneira geral?

Como um mero paliativo assistencial, sem 
bases sólidas. Além de ser de elevado custo, é 
uma iniciativa fadada ao fracasso porque, em 
pouco tempo, faltará estímulo para os médicos 
continuarem no programa, sejam eles brasilei-
ros ou estrangeiros. Os médicos brasileiros que 
aderiram o fi zeram por necessidade fi nanceira 
imediata ou, no caso dos cubanos, industriados 
pelo governo do seu país com outros objetivos. 
Não há perspectiva de carreira. Os profi ssionais 
sentirão a falta de estrutura para o trabalho, de 
oportunidade para a educação dos fi lhos, de 
cultura e lazer. O Mais Médicos é um bom ne-
gócio para Cuba porque a ilha vermelha obtém 
vantagem fi nanceira com o sequestro da maior 
parte dos salários pagos pelo governo brasilei-
ro, entregando aos médicos somente uma pe-
quena  parcela da remuneração. Assim agindo, 
o governo brasileiro compactua com o cubano 
na exploração do homem pelo homem.

E a sa�de p�blica brasileira?
Entre as principais causas do caos na saúde 

pública estão as defi ciências de gestão, em pri-
meiro lugar. O SUS é mal gerido. Sem gerencia-
mento objetivo, não há dinheiro que melhore o 
sistema, é como jogar dinheiro em um saco sem 
fundo. Não há controle adequado nem cobrança 
de resultados. Os recursos fi nanceiros são escas-
sos e mal gastos, não há um controle de custos 
como faz a iniciativa privada. Há desperdício 
e desvio do dinheiro, todo mundo sabe disto. 
A municipalização é o segundo problema em 
ordem de gravidade. Os prefeitos não são obri-
gados a entender de assistência médica, então, 
alguns usam os recursos de maneira um tanto 
quanto empírica e outros de maneira maldosa, 

como processo eleitoral. A gestão da saúde deve 
ser feita por um conselho de pessoas da comuni-
dade, por autoridades locais da área e prestado-
res de serviços, médicos, enfermeiros etc. 

Em um de seus livros, o senhor fala sobre 
a ida de médicos para o interior e perife-
rias das grandes cidades. Como acredita 
que isso seja possível?

Os médicos que se formam no interior vão 
para as grandes cidades, como São Paulo, Rio 
de Janeiro, Campinas e Belo Horizonte, e ali fi -
cam, porque querem ter uma boa qualifi cação, 
o que não conseguem nas cidades pequenas. A 
ideia da presidente Dilma de abrir faculdades 
de Medicina e formar vários médicos no inte-
rior achando que eles vão fi car por lá é errada. 
Um estudo antigo sobre a assistência médi-
ca demonstrou que nas cidades sem médicos 
também não havia agência bancária, por exem-
plo, provando que a ausência de condição eco-
nômica local é determinante para a ausência de 
médicos. Arquitetos, engenheiros, dentistas, 
magistrados, promotores de justiça, delega-
dos, advogados e outros profi ssionais de nível 
superior agem da mesma forma, não residem 
nos locais onde faltam estruturas econômica, 
cultural, educacional e de lazer. O Governo po-
deria utilizar o potencial do Projeto Rondon, 
por exemplo, que levou estudantes universitá-
rios e professores aos mais longínquos pontos 
do país entre 1967 e 1989. Outra alternativa se-
ria um projeto como o que ocorre no México, 
onde, depois de formado, o médico tem que 
passar um ano em cidades carentes do interior 
e, só depois disso, recebe autorização para cli-
nicar em qualquer lugar.

Como um dos fundadores da Unimed de 
Nova Friburgo, qual sua opinião sobre o 
cooperativismo e os planos de sa�de na 
relação com os médicos e outros presta-
dores de serviços?

A relação hoje é muito baseada no aspecto 
econômico, a relação médico x paciente está 
muito sofrida, há uma massifi cação da assis-
tência médica, que deixa em segundo plano a 
qualifi ca ção do profi ssional.

"O Mais Médicos é um mero paliativo assistencial, sem 
bases sólidas, de elevado custo e fadado ao fracasso"

"Entre as principais causas 
do caos na saúde pública 
estão as defi ciências de 
gestão, em primeiro lugar. 
O SUS é mal gerido"

eNtreViSta
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Queremos 
atuar na linha 
de frente
Medicina Social e 
Preventiva: investir na 
área é reduzir gastos 
públicos com saúde

Adriane Pancotto

Iniciada em março de 2010, a série sobre 
as especialidades médicas da Revista da 
APM, que abordou as 53 reconhecidas por 

convênio entre a Associação Médica Brasileira 
(AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM) 
e a Comissão Nacional de Residência Médica 
(CNRM), chega ao fim nesta edição, abordando 
as questões da Medicina Preventiva e Social.

Na especialidade, que possui várias frentes 
de atuação e está diretamente relacionada com 
questões determinantes da comunidade, as 
doenças não são avaliadas de maneira isolada, 
mas sempre a partir de elementos abrangen-
tes, como fatores socioeconômicos e de saúde. 

Houve época em que despertava interesse 
entre os recém-formados, porém, de anos para 
cá, perdeu muito espaço, tanto que são pou-
quíssimas as faculdades brasileiras que ofere-
cem residência ou especializações na área.

“Hoje, existe uma espécie de ‘concorrência’ com 
quem se forma dentro da estratégia de Saúde da 
Família. São médicos que olham a saúde familiar, 
tratam a pessoa dentro de ambiente familiar, o lo-
cal em que vive, as condições em que vive, que é 
outra forma de ver a questão, muito similar à Me-
dicina Preventiva e Social”, explica Luiz Roberto 
Ramos, do Departamento de Medicina Preventiva 
da Escola Paulista de Medicina (EPM/Unifesp). A 
residência na área, oferecida anos atrás pela facul-
dade, foi extinta pela falta de demanda.

O desinteresse na Medicina Preventiva e Social 
também é reforçado, segundo médicos, pelo mau 
aproveitamento do especialista na rede de atendi-

mento, que oferece campo de atuação bastante 
restrito. Não existe clareza sobre os cargos para 
a especialidade, por isso a luta dos médicos que 
atuam na área pela valorização deste profissional, 
com abertura de mais oportunidades de trabalho 
na linha de frente dos postos de atendimento.

“O comum não é o especialista atuar no atendi-
mento a pacientes, porque não existem postos mé-
dicos em Medicina Preventiva e Social. Dentro da 
realidade do SUS, não há interesse em dizer ‘aqui 
temos espaço para um médico preventivo’. Os pro-
fissionais com essa formação vão trabalhar nas di-
reções regionais de saúde, ajudar no planejamento 
de ações e definir políticas de promoção à saúde”, 
afirma Ramos, que complementa: “No sistema 
suplementar, a restrição é equivalente. Os planos 
querem o concreto no atendimento. Na verdade, 
contratam especialistas para auxiliar na definição 
de diretrizes e elaboração de planejamento”.

A Faculdade de Ciências Médicas da Universida-
de de Campinas (Unicamp) é uma das poucas no 
país a oferecer residência na especialidade. “A re-
sidência se atualizou e foi reformulada conforme 
os avanços da política de Saúde no país. O traba-
lho na área de saúde coletiva é multiprofissional, 
porém a presença do médico é importante. Desta 
forma, a residência contribui estrategicamente 
na qualificação em relação à gestão e atenção à 
saúde”, afirma o coordenador da Residência em 
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ci-
ências Médicas da Unicamp, Herling Alonso.

ESPECIALIDADES
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“O residente desenvolve conhecimentos e 
habilidades tanto na gestão de serviços e equi-
pes de saúde (atenção primária e hospitalar), 
quanto na gestão das áreas de vigilância em 
saúde. Atua também no nível central da gestão 
do sistema de uma grande cidade (Distritos e 
Nível Central),” complementa.

Menos prevenção, mais gastos
Segundo o Ministério da Saúde, em 2013, o 

Sistema Único de Saúde (SUS) gastou cerca de 
R$ 488 milhões com o tratamento de doenças re-
lacionadas à obesidade. Em levantamento mais 
antigo, de 2008, se a rede pública conseguisse 
controlar a pressão arterial de 25% dos brasileiros 
hipertensos, o SUS economizaria R$ 804 milhões. 

A Medicina Preventiva e Social (ou Saúde 
Coletiva) possui várias subáreas, como a Epi-
demiologia, que é o estudo dos causadores 
das doenças. Junto a ela vem a Estatística, 
que ajuda a entender o fenômeno. “Tem um 
pessoal que opta por estudar a parte mais so-
ciológica da saúde, que são os determinantes 
sociais, a inserção no ambiente, níveis e dife-
renças socioeconômicos, assim como as dife-
renças de gêneros. Tudo fica em um enfoque 
mais sociológico dentro da especialidade”, 

Formação do especialista esclarece Luiz Roberto Ramos, da EPM. 
A parte de Planejamento e Gestão, que 

é o entendimento da engrenagem do SUS, 
com vistas a desenvolver estratégias para 
melhorá-lo, é mais uma possibilidade de 
atuação do especialista em Medicina Pre-
ventiva e Social. E do ponto de vista dessa 
esfera, é possível, inclusive, o profissional 
ser de áreas não médicas, como Sociologia 
ou Administração. “Trata-se de uma verten-
te que tem alimentado a Saúde da Família, 
essa sim com vários programas de residên-
cia médica”, finaliza.

Os números impressionam pelas cifras e também 
ajudam a entender a Medicina Preventiva no país.

Doenças ocasionadas pela inexistência de po-
líticas de prevenção ou pela desinformação das 
pessoas representam um gasto emblemático ao 
Ministério da Saúde. Para tratar patologias como 
a hipertensão ou doenças cardiovasculares, são 
prescritos desde remédios controlados a proce-
dimentos mais onerosos. Investir em ações que 
combatam as causas ou tratem dos sintomas de 
maneira precoce faria com que as comunidades vi-
vessem com mais saúde e diminuiria o prejuízo das 
empresas com afastamentos, por exemplo, com 
reflexos diretos no INSS, e a fatia de recursos do 
Ministério da Saúde para cobrir tais custos poderia 
ser aplicada em outras ações de saúde.
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ASSOCIATIVISMO

Conheça a nova diretoria da 
Associação Paulista de Medicina
Posse acontece em  
8 de novembro, durante 
Assembleia de Delegados

Giovanna Rodrigues

presidente
Florisval Meinão - São Paulo
Graduou-se pela Unesp, em 1973. Fez residência em 
Otorrinolaringologia no Hospital do Servidor Públi-
co Estadual, onde é professor e chefe da seção de 

Diagnóstico e Terapêutica do Serviço de Otorrinolaringologia. Foi 
diretor de Defesa Profissional da APM (1995/2005) e da ABORL-CCF 
(2008/2010), tesoureiro da AMB (2008/2011), 1º vice-presidente 
(2005/2011) e presidente da APM (2011/2014).

1º VICE-PRESIDENTE
Roberto Lotfi Júnior - Presidente Prudente
Formado em 1977 pela Faculdade de Medicina da 
Universidade Estadual de Londrina (PR), ortope-
dista. Diretor do Hospital Estadual de Presidente 
Prudente (1997/2009); chefe do Serviço de Ortopedia do Hospital 
Nossa Senhora das Graças na mesma cidade. Foi presidente da Re-
gional APM de Presidente Prudente (1993/1997), diretor da 10º Dis-
trital (1997/2002), diretor adjunto de Comunicações (2002/2008), 4º 
(2008/2011) e 1º vice-presidente (2011/2014) da APM Estadual.

2º VICE-PRESIDENTE
Donaldo Cerci da Cunha - Marília
Ginecologista, graduado pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal do Paraná (1968). 
Chefe da Disciplina de Obstetrícia e Ginecologia 

da Faculdade de Medicina de Marília e ex-diretor do IX Departa-
mento Regional de Saúde, da Secretaria Estadual. Foi presiden-

Confira a composição da nova diretoria
te da Regional APM de Marília, diretor da 11° Distrital, 3º e 2º 
vice-presidente da APM Estadual. 

3º VICE-PRESIDENTE
Paulo de Conti - Jaú
Formado pela Escola de Medicina e Cirurgia da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro em 1974. 
Urologista e nefrologista, membro titular da So-

ciedade Brasileira de Urologia, mestre em Medicina Baseada em 
Evidências pela Universidade Federal de São Paulo. Presidiu a 
Regional APM de Jaú (1991/1995), foi diretor da 7ª Distrital, 4º e 
2º vice-presidente da APM Estadual.

4º VICE-PRESIDENTE
Akira Ishida - São Paulo
Formado pela Unifesp (1976), onde é professor ti-
tular do Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia. Presidiu a Sociedade Brasileira de Ortopedia 
Pediátrica e a Sociedade Paulista de Ortopedia e Traumatologia, foi 
secretário geral da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia. Atual conselheiro do Cremesp, foi diretor administrativo e 4º 
vice-presidente da APM (2011/2014).

SECRETÁRIO GERAL
Paulo Cezar Mariani - Jales
Graduou-se pela Faculdade de Medicina de Pe-
trópolis (RJ), em 1985. Fez residência médica em
Cirurgia Geral e Plástica no Hospital Beneficência 

E
leita com 56,17% dos votos válidos em 28 de agosto, a Chapa 1 
“APM para os médicos” mantém na presidência da Associa-
ção Paulista de Medicina o otorrinolaringologista Florisval 

Meinão. Traz novos membros e médicos que já foram diretores, 
mesclando experiência à necessária renovação. Além das incansá-
veis lutas nos âmbitos das saúdes pública e suplementar, carreira 
e educação médica, as principais propostas da nova diretoria são: 

	Gestão austera e zelo pelo patrimônio do sócio da APM;
	Criação de novas fontes de financiamento para que a  

APM seja autossustentável em futuro próximo;
	Valorização das Regionais e consolidação do  

processo de integração em todo o estado;
	Fortalecimento das ações em unidade médica com as sociedades 

de especialidades, Cremesp e sindicatos de todo o estado;
	Continuidade do processo de reformas administrativas que 

tirou a APM da ameaça de vermelho, levando-a a ter em caixa 
atualmente cerca de R$ 30 milhões;

	Criação de novos canais de participação e transparência  
para consolidar uma APM cada vez mais democrática e 
pautada pelo interesse do coletivo;

	Criação de novos benefícios e serviços para os  
médicos de todo o estado.
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Portuguesa, em São Paulo. Ex-secretário municipal da Saúde de Ja-
les (2005/2007). Foi presidente da Regional APM de Jales, diretor da 
8ª Distrital, diretor Social adjunto, 1º secretário e secretário-geral 
(2011/2014) da APM Estadual.

1º SECRETÁRIO
Antônio José Gonçalves - São Paulo
Formado em 1975 pela Faculdade de Ciências Mé-
dicas da Santa Casa de São Paulo, foi chefe da Dis-
ciplina de Cirurgia de Cabeça e Pescoço da institui-

ção entre 1994 e 2011 e, desde 2011, ocupa o cargo de diretor do 
Departamento de Cirurgia da Santa Casa. Já exerceu vários cargos 
públicos no município e estado de São Paulo, junto às respectivas 
secretarias de Saúde. Na APM, foi secretário-geral em três gestões 
(1995/1999 e 2002/2005).

DIRETOR ADMINISTRATIVO
Lacildes Rovella Júnior - São Paulo
Cirurgião geral e médico do trabalho, graduou-se pela 
Faculdade de Medicina de Taubaté, em 1977. Presidiu 
a Regional APM de Guarulhos. Foi secretário-geral 
(1999/2002), 1º diretor de Patrimônio e Finanças (2002/2008), diretor 
de Eventos (2008/2011) e administrativo (2011/2014) da APM Estadual. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO ADJUNTO
Roberto de Mello - Assis
Formado em 1969 pela Faculdade de Ciências Mé-
dicas da Santa Casa de São Paulo, onde foi profes-
sor instrutor da área de Otorrinolaringologia. Ex- 

provedor da Santa Casa de Assis. Foi presidente da APM Regional 
de Assis, diretor da 11ª Distrital, diretor de Previdência e Mutua-
lismo, 1º vice-presidente, diretor adjunto de Ações Comunitárias e 
diretor Administrativo adjunto (2011-2014) da APM Estadual.

DIRETOR CIENTÍFICO
Paulo Andrade Lotufo – São Paulo
Graduado pela Faculdade de Medicina da USP 
em 1980, com residência em Clínica Médica no 
Hospital das Clínicas de São Paulo, especializa-
ção em Administração Hospitalar pela Fundação Getúlio Vargas, 
fez pós-doutorado na Harvard Medical School. Professor titular 
desde 2006, atualmente é responsável pelo internato em Clínica 
Médica no sexto ano de graduação da FMUSP. Foi superinten-
dente do Hospital Universitário da USP entre 2003 e 2010 e dire-
tor Científico da APM (1999/2005).

DIRETOR CIENTÍFICO ADJUNTO
Álvaro Nagib Atallah - São Paulo
Nefrologista, formou-se pela Escola Paulista de 
Medicina/Unifesp, em 1973. Coordenador do Pro-
grama de Pós-Graduação de Medicina Baseada 

em Evidências na mesma instituição e diretor do Centro Cochrane 
do Brasil. Mestre, doutor, pós-doutor, livre-docente e professor 
titular de Medicina Baseada em Evidências. Foi diretor Científico 
(2008/2011) e diretor Científico adjunto (2011/2014) da APM.

DIRETOR DE COMUNICAÇÕES
Ivan Melo de Araújo - Marília
Graduado em Medicina pela Universidade de São 
Paulo em 1972, possui mestrado em Fisiologia Huma-
na (1982) e doutorado em Nefrologia (2002) pela mes-

ma instituição. Atualmente, é diretor do Curso de Medicina da Facul-
dade de Medicina de Marília. Na APM, foi diretor Cultural (2008/2011).

DIRETOR DE COMUNICAÇÕES ADJUNTO
Amílcar Martins Giron – São Paulo
Urologista pediátrico, possui graduação em Me-
dicina pela Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da USP (1967). É professor livre docente 
do Departamento de Urologia da FMUSP e diretor do serviço 
de Urologia do Hospital das Clínicas. Na AMB, foi 1º secretário 
e tesoureiro, participando da criação da CBHPM. Foi presiden-
te da Sociedade Brasileira de Urologia – Seção São Paulo em 
1994 e diretor de Patrimônio e Finanças da APM (1995/1999).

DIRETOR CULTURAL
Guido Arturo Palomba - São Paulo
Graduado pela Faculdade de Ciências Médicas 
de Santos (1974), especialista em Psiquiatria Fo-
rense, perito dos Tribunais Judiciários do estado 

de SP, já exerceu diversos cargos na APM, sempre no Departa-
mento Cultural, presidiu a Academia de Medicina de São Paulo, 
é membro da Academia Paulista de História, Academia Cristã de 
Letras e do Instituto Histórico e Geográfico de SP.

DIRETOR CULTURAL ADJUNTO
José Luiz Gomes do Amaral - São Paulo
Graduado pela Escola Paulista de Medicina/Uni-
fesp, em 1976. Especialista em Anestesiologia e 
Medicina Intensiva. Membro titular da Academia 
de Medicina de São Paulo, da Academia Cristã de Letras de São 
Paulo, do Instituto Histórico e Geográfico de São Paulo e do Co-
légio Brasileiro de Cirurgiões. Foi pró-reitor de Planejamento da 
Unifesp em 2011/2012, presidente da APM (1999/2005), da AMB 
(2005/2011) e da Associação Médica Mundial (2011/2012). 

DIRETOR DE DEFESA PROFISSIONAL
João Sobreira de Moura Neto - Santos
Formado pela Escola de Ciências Médicas de Vol-
ta Redonda (RJ), em 1978. Especializou-se em 
Oftalmologia pela Pontifícia Universidade Cató-

lica do Rio de Janeiro. Foi presidente da Associação dos Médicos 
de Santos – Regional da APM (2008/2011) e diretor de Defesa 
Profissional da APM Estadual (2011/2014).

DIRETOR DE DEFESA PROFISSIONAL ADJUNTO
Marun David Cury - São Paulo
Pediatra, graduou-se pela Faculdade de Medicina 
do ABC, em Santo André, no ano de 1974, e fez resi-
dência na Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo. É responsável pelo Departamento de Saúde Escolar 
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do Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no Estado de São 
Paulo (Sieeesp). Diretor de Defesa Profissional da Sociedade de Pe-
diatria de São Paulo, foi diretor de Defesa Profissional (2011/2014) 
e 2º diretor de Patrimônio e Finanças da APM (2014).

DIRETOR DE ECONOMIA MÉDICA
Tomás Patrício Smith-Howard –   
São Bernardo do Campo
Natural do Panamá, formou-se pela USP Ribeirão Preto 
em 1984. Fez residência em Ginecologia e Obstetrícia e 

especializou-se também em Medicina Legal, do Trabalho e do Tráfego. 
Já exerceu diversos cargos na Regional APM de São Bernardo do Campo 
e Diadema, onde ainda atua, foi diretor da 1ª Distrital, de Defesa Profis-
sional (2005/2011) e de Economia Médica (2011/2014) da APM Estadual. 

DIRETORA DE ECONOMIA MÉDICA ADJUNTA
Marly Aparecida Lopes Alonso  
Mazzucato – São Paulo
Especialista em Oncologia, Medicina do Trabalho, 
Saúde Pública e Administração Hospitalar, formou- 
se em 1980 na Faculdade de Ciências Médicas de Santos. É assessora 
técnica do Hospital Municipal do Jabaquara, autorizadora de Procedi-
mentos de Oncologia da DRS1, do governo estadual, delegada do Cre-
mesp e secretária de Formação Sindical e Sindicalização do Simesp.

DIRETORA DE EVENTOS
Mara Edwirges Rocha Gândara - São Paulo
Formou-se pela Faculdade de Medicina de Itajubá 
(MG), em 1981. Especialista em Otorrinolaringolo-
gia e Medicina do Trabalho, com área de atuação 

em Perícias Médicas. É médica assistente do HC-FMUSP. Foi presi-
dente da Comissão de Defesa Profissional da Associação Brasileira 
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Integra o conse-
lho fiscal da Associação Brasileira de Mulheres Médicas – Seção 
São Paulo. Na APM, já foi diretora Social, de Ações Comunitárias, 
Eventos adjunta e Eventos (2011/2014).

DIRETORA DE EVENTOs ADJUNTA
Regina Maria Volpato Bedone – 
São José do Rio Preto
Ginecologista, obstetra e mastologista, pós-gradua-
da em Terapia Sexual e Orientação. Formou-se pela 
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, em 1976, com re-
sidência pelo Hospital de Base da mesma instituição. Ex-presidente 
da Regional da SOGESP de São José do Rio Preto. Já foi presidente 
da Regional APM de São José do Rio Preto, diretora da 8ª Distrital 
(2008/2011) e de Eventos adjunta da APM Estadual (2011/2014).

DIRETOR DE MARKETING
Ademar Anzai - Presidente Prudente
Formado pela Faculdade de Valença do Rio Janeiro, 
em 1978. Especialista em Ginecologia e Obstetrícia 
pelo Hospital Central Sorocabana. Membro efetivo 

do Conselho de Administração da Unimed Presidente Prudente 
(1994/1996; 2008/2014). Foi presidente da APM Regional de Presi-

dente Prudente (2005/2008), diretor da 10ª Distrital (2008/2011) e 
de Marketing Adjunto (2011/2014) da APM Estadual.

DIRETOR DE MARKETING ADJUNTO
Nicolau D´Amico Filho - São Paulo
Ginecologista e obstetra, formou-se pela PUC de Cam-
pinas em 1984, com título de especialista pela Febrasgo, 
em 1987. Responsável pelo Serviço de Endoscopia Gine-

cológica do Hospital Heliópolis, na capital. Diretor da Sociedade Brasilei-
ra de Endometriose e Ginecologia Minimamente Invasiva desde 2007. 
Ex-presidente da Associação Médica do Hospital Samaritano, foi diretor 
de Comunicações (2002/2008) e de Marketing (2008/2014) da APM.

1º DIRETOR DE PATRIMÔNIO E FINANÇAS 
Carlos Alberto Martins Tosta – São Paulo
Cardiologista, possui graduação em Medicina pela 
Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade 
Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (1975), mes-
trado em Ciências da Saúde pelo Instituto de Assistência Médica ao 
Servidor Público Estadual (2006) e em Administração Hospitalar pela 
Universidade Gama Filho (2006). Trabalhou por mais de 30 anos no 
Hospital do Servidor Público Estadual de SP. Já foi delegado da APM.

2º DIRETOR DE PATRIMÔNIO E FINANÇAS 
Cláudio Alberto Galvão  
Bueno da Silva - Guarulhos
Formado em 1975 pela Faculdade de Medicina de 
Mogi das Cruzes, fez residência médica em Pedia-

tria na Santa Casa de São Paulo e especialização em Homeopatia. 
Diretor Social da Associação dos Diplomados da Escola Superior 
de Guerra de SP. Está na diretoria da APM Regional Guarulhos há 
três gestões, sendo vice-presidente na última (2011/2014) e já 
tendo atuado como diretor Cultural e de Defesa Profissional.

DIRETOR DE PREVIDÊNCIA E MUTUALISMO 
Paulo Tadeu Falanghe - Piracicaba
Pediatra, formou-se pela Faculdade de Medici-
na da Universidade de Santo Amaro, em 1977. É 
diretor de Defesa Profissional da Sociedade de 
Pediatria de São Paulo e membro do Departamento de Bioética 
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Presidiu a Regional APM de 
Piracicaba (1991/1995), foi diretor da 14ª Distrital (1995/1999), de 
Serviços aos Associados (2005/2011) e de Previdência e Mutualis-
mo (1999/2005 e 2011/2014) da APM Estadual.

DIRETOR DE PREVIDÊNCIA  
E MUTUALISMO ADJUNTO
Clóvis Francisco Constantino - São Paulo
Formado pela Unifesp em 1972. Presidiu o Cre-
mesp em 2003 e 2004. Foi vice-presidente do CFM 

de 2004 a 2007 e presidente da Sociedade de Pediatria de São 
Paulo. É doutorando em Bioética pela Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto (Portugal). Foi 2º vice-presidente, 2º dire-
tor de Patrimônio e Finanças e diretor de Previdência e Mutualis-
mo adjunto (2011/2014) da APM.

ASSOCIATIVISMO
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DIRETORA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL 
Evangelina de Araújo Vormittag – São Paulo
Formada em 1987, na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Santo Amaro. Patologista clínica 
e microbiologista, há cinco anos, idealizou e aju-
dou a fundar o Instituto Saúde e Sustentabilidade, cujo objetivo 
é contribuir para o viver saudável em grandes cidades, a partir da 
preservação e promoção da saúde humana. 

DIRETOR DE RESPONSABILIDADE SOCIAL ADJUNTO 
José Eduardo Paciência Rodrigues - Franca
Cirurgião geral e especialista em Endoscopia Di-
gestiva, graduado pela Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, em 

1982. Foi presidente do Centro Médico de Franca – Regional APM 
(1991/1993) e diretor da 6ª Distrital da APM (2008/2014).

DIRETORA DE SERVIÇOS AOS ASSOCIADOS 
Vera Lúcia Nocchi Cardim – São Paulo
Graduada em Medicina pela Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (1975), cirurgiã geral, pós-doutora-
da pela Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa 
de São Paulo (1998). Coordenadora do Serviço de Cirurgia Craniofacial 
do Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo, fundadora e pri-
meira presidente da Associação Brasileira de Cirurgia Crânio-Maxilo- 
Facial e presidente da Associação FACE (Facial Anomalies Center).

DIRETOR DE SERVIÇOS AOS ASSOCIADOS ADJUNTO 
João Carlos Sanches Anéas - Ribeirão Preto
Cirurgião geral, endoscopista e gastroenterologis-
ta, formou-se em 1973 pela Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto da Universidade de São Pau-

lo. Fez residência em Cirurgia no Hospital das Clínicas da mesma 
instituição. É especialista pela Sociedade Brasileira de Endoscopia 
Digestiva. Foi secretário e vice-presidente da APM Regional de Ri-
beirão Preto e diretor Administrativo da APM Estadual.

DIRETOR SOCIAL
Alfredo de Freitas Santos Filho - Araçatuba
Cirurgião geral e clínico, formou-se pela Faculdade 
de Medicina da UFRJ em 1974. É membro da Socie-
dade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. 
Ex-secretário de Saúde de Araçatuba, é diretor do Hospital Unimed 
da cidade. Foi presidente da Regional APM de Araçatuba, diretor 
da 9ª Distrital, Cultural adjunto, de Previdência e Mutualismo e So-
cial (2011/2014) da APM Estadual.

DIRETORA SOCIAL ADJUNTA 
Christina Hajaj Gonzalez – São Paulo
Graduada em 1993 pela Escola Paulista de Medici-
na/Universidade Federal de São Paulo, onde fez re-
sidência médica e doutorado em Psiquiatria (2003). 

É coordenadora do Programa de Transtorno Obsessivo Compulsivo 
do Departamento de Psiquiatria da instituição. Foi secretária-geral 
da ANMR (1994/1995), presidente da Amerepam (1996), diretora 

do Simesp (1997/2002), conselheira do Cremesp (1998/2003) e pre-
sidente do Departamento de Psiquiatria da APM (2008/2011).

DIRETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 
Antonio Carlos Endrigo - São Paulo
Formado pela Faculdade de Medicina de Bragan-
ça Paulista (1984) e especialista em Cirurgia Geral 
pelo Hospital Municipal do Tatuapé. Possui experi-
ência em administração de hospitais e operadoras de saúde. Sócio 
fundador da Dativa, empresa pioneira na transmissão eletrônica de 
dados de saúde, trabalhou na ANS por quase três anos, atuando no 
desenvolvimento da TISS e de projetos como a lei da contratualiza-
ção. Na APM, foi diretor de TI adjunto (2013/2014).

DIRETOR DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO ADJUNTO 
Marcelo Ferraz de Campos –  
São Bernardo do Campo
Neurocirurgião especialista em Coluna, formou-se 
na Faculdade de Medicina de Itajubá em 1993. Pre-

ceptor titular de Ensino no Serviço de Neurocirurgia do Complexo 
Hospitalar Heliópolis em São Paulo. Delegado do Colégio Brasileiro 
de Cirurgiões - Região do Grande ABC e diretor da Sociedade Bra-
sileira de Coluna / SBC - Gestão 2015-2017. Foi presidente da APM 
Regional de São Bernardo do Campo e Diadema (2011/2014).

1º DIRETOR DISTRITAL – Everaldo Porto  
Cunha – São Bernardo do Campo
Formado em 1977 pela Faculdade de Ciências Mé-
dicas de Pernambuco, é ginecologista e obstetra. 
Professor afiliado da Faculdade de Medicina da Fun-
dação ABC, foi presidente da Regional ABC da Associação de Obste-
trícia e Ginecologia de São Paulo (Sogesp). Na APM, foi presidente 
da Regional de São Bernardo do Campo e Diadema (2008/2011). 

2ª DIRETORA DISTRITAL –  
Lourdes Teixeira Henriques - Santos
Graduada em Medicina pela Faculdade de Ciên-
cias Médicas de Santos, em 1979, fez residência 
em Clínica Médica, Nefrologia e Acupuntura. Par-

ticipa das diretorias da APM Regional de Santos desde 2002, ten-
do sido presidente da entidade na gestão 2011/2014.

3º DIRETOR DISTRITAL –  
Camillo Soubhia Júnior - taubaté
Radiologista, formado em 1976 pela Faculdade de 
Medicina de Campos (RJ). Foi o primeiro delegado 
do Cremesp em Taubaté (2002) e conselheiro no 
Colégio Brasileiro de Radiologia (2010). Foi diretor de Defesa Pro-
fissional (2011/2014), vice-presidente (2005/2008) e presidente da 
APM Regional de Taubaté (2002/2005), cargo que também ocupará 

nesta gestão (2014/2017).

4º DIRETOR DISTRITAL – Wilson  
Olegário Campagnone - Sorocaba
Cirurgião pediátrico, graduado em 1977 pela Fa-
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culdade de Medicina de Sorocaba da Pontifícia Universidade Cató-
lica de São Paulo. É professor mestre da mesma instituição desde 
1980. Foi presidente da Regional APM de Sorocaba por três gestões 
(1989/1993 e 2008/2011), diretor de Marketing adjunto (2008/2011) e 
4º diretor Distrital da APM Estadual.

5º DIRETOR DISTRITAL – Flávio Leite  
Aranha Júnior - campinas
Especialista em Ortopedia e Traumatologia, graduado 
pela PUC Campinas em 1985. Membro da American 
Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS) e da Interna-

cional Society for Hip Arthroscopy (ISHA). Delegado do Cremesp na De-
legacia Regional de Campinas. Foi coordenador do Departamento de 
Ortopedia e Traumatologia e diretor da Sede de Campo da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Campinas, Regional da APM (2002/2010).

6ª DIRETORA DISTRITAL – Cleusa  
Cascaes Dias – Ribeirão Preto
Formada em 1978 pela Universidade Federal de Santa 
Catarina, é ginecologista e obstetra. Responsável pela 
Disciplina de Ginecologia e Obstetrícia do Centro Uni-
versitário Barão de Mauá e conselheira titular do Conselho Municipal de 
Saúde em Ribeirão Preto. Foi presidente do Centro Médico de Ribeirão 
Preto, Regional da APM, por duas gestões (2008/2011 e 2011/2014).

7ª DIRETORA DISTRITAL – Irene Pinto  
Silva Masci - botucatu
Ginecologista e obstetra, formou-se em 1968 na 
Faculdade de Ciências Médicas e Biológicas de Bo-
tucatu, atualmente da Universidade Estadual Pau-

lista Júlio de Mesquita Filho (Unesp). Integra a diretoria da Unimed 
de Botucatu e foi professora da Faculdade de Medicina da cidade. 
Foi presidente da APM Regional de Botucatu (2008/2014).

8º DIRETOR DISTRITAL – Helencar  
Ignácio - São José do Rio Preto
Graduado pela Faculdade de Medicina de Catan-
duva (1986), mestre e doutor pela USP de Ribeirão 
Preto. Membro do Conselho da Sociedade Brasilei-
ra de Ortopedia e Traumatologia, professor adjunto e chefe do De-
partamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade Regional 
de Medicina de São José do Rio Preto e chefe do Serviço de Pé e 
Tornozelo do Hospital de Base. Foi presidente da Regional APM de 
São José do Rio Preto e 8º diretor Distrital (2011/2014).

9ª DIRETORA DISTRITAL – Margarete  
Assis Lemos - Araçatuba
Formada pela Faculdade de Ciências Médicas de Minas 
Gerais (FCMMG), na capital Belo Horizonte, na turma de 
1978, e especialista em Ginecologia e Obstetrícia, atuan-

do em Araçatuba. Foi diretora da 9ª Distrital da APM.

10º DIRETOR DISTRITAL – Ênio Luiz  
Tenório Perrone – presidente  prudente
Urologista, graduado em 1969 pela Escola Paulista 

de Medicina (EPM/Unifesp). Entre 1995 e 1997, foi diretor clínico da 
Santa Casa de Misericórdia de Presidente Prudente e vice-presidente 
da Unimed da cidade entre 2004 e 2006. Foi presidente da Regional 
de Presidente Prudente da APM (1983/1985), diretor da 10ª Distrital 
da APM (2002/2008), do Conselho Fiscal (2008/2011) e delegado por 
Presidente Prudente (2011/2014).

11ª DIRETORA DISTRITAL – Zilda Maria  
Tosta Ribeiro - marília
Pediatra e especialista em Saúde Coletiva, gradu-
ada pela Faculdade de Medicina de Marília (Fame-
ma) em 1980, sendo atualmente docente da insti-

tuição e coordenadora da unidade educacional sistematizada do 4º 
ano do curso de Medicina. Foi diretora Social (2005/2008), Cultural 
(2008/2011) e presidente (2011/2014) da APM Regional de Marília.

12º DIRETOR DISTRITAL – Luís  
Eduardo Andreossi - são carlos
Geriatra e gerontologista, concluiu a graduação na 
Faculdade de Medicina de Marília (Famema) em 
1987. Integra o corpo clínico e diretivo da Santa Casa 
de São Carlos. Na APM, já foi diretor da 12ª Distrital (2005/2008).

13º DIRETOR DISTRITAL – Marcio  
Aguilar Padovani - Bebedouro
Graduou-se na turma de 1992 pela Pontifícia Uni-
versidade Católica (PUC) de Campinas. Fez espe-
cialização em Pediatria e Pneumologia Pediátri-

ca. Foi presidente da APM Regional de Bebedouro (2007/2011) e 
diretor da 13ª Distrital (2011/2014).

14º DIRETOR DISTRITAL – Marcelo  
Torrente Silva - araras
Formado em 1998 pela Faculdade de Medicina de 
Catanduva (Fameca), é cirurgião pediátrico e uro-
pediatra. Fez estágio no Long Island Jewish Medi-
cal Center, no Departamento de Cirurgia Pediátrica do Schneider 
Children´s Hospital. Com pós-graduação em Terapia Intensiva e em 
Auditoria em Serviços de Saúde, é auditor médico-hospitalar da Uni-
med Araras. Foi presidente da APM Regional de Araras (2011/2014).

ASSOCIATIVISMO

Titulares
 Gaspar de Jesus Lopes Filho – São Paulo
 Héldio Fortunato Gaspar de Freitas – São Paulo
 Luiz Carlos João – São Bernardo do Campo
 Mara Rudge – Guarujá
 Sergio Garbi – São Paulo

Suplentes
 Haino Burmester – São Paulo
 João Sampaio de Almeida Prado – São Paulo
 Luciano Rabello Cirillo – Guarulhos
 Paulo Celso Nogueira Fontão – São Paulo
 Reginaldo Guedes Coelho Lopes – São Paulo

Conselho Fiscal
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ESPECIAL SERVIÇOS

Facilidades exclusivas aos médicos de São Paulo
Há quase 84 anos, a 
APM trabalha ao lado 
dos médicos da capital 
e do interior de SP

Beatriz Falcão*

A Associação Paulista de Medicina tem 
buscado se atualizar e se reinventar ao 
longo das décadas, mantendo papel sig-

nificativo no apoio ao profissional médico, seja 
em suas exigências profissionais ou pessoais.

Com pilares de atuação focados na valoriza-
ção do trabalho médico nos sistemas público 
e privado, na educação médica permanente 
em todo o estado e nos serviços e benefícios 
que facilitam a rotina agitada do profissional, 
a APM é parceira constante da classe médica e 
de seus interesses.

CLUBE DE CAMPO
Excelente opção de lazer para os associados, 

é o espaço ideal para descanso, prática espor-
tiva e lazer. Situado na Serra da Cantareira, 
a poucos minutos da capital paulista, sedia 
eventos como a Festa Junina, I Campeonato de 
Futebol da APM, Tennis Open, APM Kids Day, 
jantares temáticos e festa de Réveillon.

COMUNICAÇÃO
Portal (www.apm.org.br), Informe (newsletter 

semanal) e Revista da APM, enviada mensalmen-
te aos associados e duas vezes por ano a todos os 
médicos do estado de SP, são os principais canais 

de Comunicação. Além disso, a APM também está 
presente nas maiores redes sociais: Facebook, 
Twitter, Instagram, Youtube, Flickr e Linkedin.  

CQH
Programa Compromisso com a Qualidade 

Hospitalar, de adesão voluntária, tem por ob-
jetivo contribuir para a melhoria contínua da 
qualidade hospitalar. Incentiva o trabalho co-
letivo, principalmente o de grupos multidisci-
plinares, no aprimoramento dos processos de 
atendimento. Com mais de 20 anos, é fruto de 
parceria entre a APM e o Cremesp.

DEFESA PROFISSIONAL
Questões relacionadas à política médica e à va-

lorização do profissional perante o Sistema Único 
de Saúde e os planos de saúde estão sempre na 
ordem do dia para a APM. São frequentes as reu-
niões com as operadoras, pesquisas e manifesta-
ções, para reivindicar melhor remuneração ao mé-
dico, entre outros pleitos. Assim foi conquistada 
importante e recente vitória com a sanção da Lei 
13.003/2014, que determina a existência de contra-
tos por escrito entre empresas que operam planos 
de saúde privados e prestadores de serviço. 

EVENTOS
Planejamento, organização e coordenação de 

Congressos, como os Paulistas de Neurologia e de 
Medicina do Sono e o de Acadêmicos, e centenas 
de Simpósios, Jornadas, Reuniões Científicas, Pa-
lestras, Prêmios, Jantares e Coquetéis, realizados 
pelos departamentos e comitês científicos da APM 
e sociedades de especialidades filiadas, alguns 
com webtransmissão para que os médicos possam 
acompanhar de qualquer parte do estado. 

Prêmio Doutor 
Cidadão

Música nos Hospitais
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Facilidades exclusivas aos médicos de São Paulo
MARKETING

Por meio de seu Clube de Benefícios [veja 
mais na pág 35], a APM estabelece parcerias 
com as mais diversas empresas, para oferecer 
produtos e serviços aos associados com preços 
especiais. Além disso, participa de eventos ex-
ternos, como os Congressos da Socesp, Saesp, 
Clínica Médica e Sogesp, visando divulgar seus 
serviços e benefícios.

PLANOS DE SAÚDE, SEGUROS, 
PREVIDÊNCIA E ATESTADOS

Planos de saúde e odontológicos especial-
mente formulados ao profissional médico, com 
preços competitivos, e diversos seguros são 
alguns dos benefícios. Atestados médico e de 
saúde ocupacional impressos, que têm parte das 
vendas para manter o programa de auxílio a mé-
dicos e familiares em situação de necessidade, e 
o atestado médico digital. Destaque ainda para 
o novo programa de previdência complementar 
exclusivo para os associados da APM, em parce-
ria com a Itaú Vida e Previdência.

PUBLICAÇÕES CIENTÍFICAS
Pensando nos avanços da Medicina, as publi-

cações científicas da APM ajudam os médicos 
a se manterem sempre atualizados. As revis-
tas São Paulo Medical Journal – Evidence for  
Health Care e Diagnóstico & Tratamento trazem 
informações e pesquisas de referência, estan-
do indexadas nas principais bases de dados do 
mundo e gratuitamente para smartphones e 
tablets Android e iOS.

REGIONAIS
Boa parte dos serviços e benefícios da APM 

é estendida às suas cerca de 80 regionais, di-

vididas em 14 regiões distritais, que também 
promovem diversos eventos e ações próprios. 
Desta maneira, o associado está sempre próxi-
mo da entidade que é seu braço direito. 

RESPONSABILIDADE SOCIAL
Oficializado este ano, o Departamento é deri-

vado das antigas áreas Social e de Ações Comu-
nitárias. Organiza e coordena as ações da APM 
em prol da comunidade e do meio ambiente, 
como o Prêmio Doutor Cidadão, Alegrando a 
Santa Casinha, Biblioteca Virtual em Quimiote-
rapia, Doutor Cidadão em Ação, Dia Internacio-
nal da Mulher e diversas campanhas e parcerias. 

SERVIÇOS
A APM busca facilitar o dia a dia de seus associa-

dos. Por meio de seu departamento de Serviços, 
auxilia em questões relacionadas ao Detran-SP, 
Prefeitura Municipal, INSS, Certidões Diversas, 
solicitação de Passaporte e vistos, certificados 
digitais (e-CPF e e-CNPJ com 15% de desconto) 
e disponibiliza classificados em seu site e revista 
para anúncios de venda ou locações.

SOCIEDADES DE ESPECIALIDADES
A preocupação com o médico se dá nos míni-

mos detalhes. Por isso, a APM está sempre pró-
xima das Sociedades de Especialidades. Reu-
niões, eventos e propostas conjuntas de ações 
em prol da saúde pública e suplementar estão 
incluídos nas atividades rotineiras da entidade.

SOCIOCULTURAL
O vasto calendário sociocultural da APM 

abrange uma série de projetos: Chá com Cine-
ma, Cine Debate, Clube do Jazz, Escola de Artes, 
Festival do Médico Músico, Música em Pauta, 
Música nos Hospitais, Projeto Férias e Serenata 
nos Hospitais. Além disso, a entidade possui Bi-
blioteca, Pinacoteca e Museu da História da Me-
dicina em sua sede, abertos ao público.

*Sob supervisão de Giovanna Rodrigues

Alegrando a 
Santa Casinha

Hípica do 
Clube de 
Campo
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Cada vez mais, o club|apm 
disponibiliza parceiros e 
serviços aos associados

BEATRIz FAlcão*

O Clube de Benefícios da Associação 
Paulista de Medicina (APM) reali-
za parcerias constantemente para 

proporcionar as melhores ofertas de produ-
tos e serviços, em condições diferenciadas 
e com alcance nacional, para os associados. 
Diversas áreas de interesse dos médicos 
estão contempladas e basta se cadastrar 
em www.apm.org.br/clubedebeneficios  para 
desfrutar das oportunidades disponíveis.

Batizado de club|apm, atualmente, conta 
com cerca de 200 parceiros e mais de 11 mil 
associados cadastrados. Não apenas as neces-
sidades profi ssionais do médico são atendidas, 
como por exemplo com ofertas especiais para 
material de escritório ou cursos, mas também 
as necessidades pessoais em diferentes seg-
mentos, como  turismo, bem-estar, beleza, lo-
jas de departamentos e restaurantes. 

As oportunidades ainda podem ser apro-
veitadas pela família dos associados e o des-

inFormAçÕes
Central de Relacionamento APM

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

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

Cinco anos em 
constante renovação

ClUBe de BeNeFÍCioS

taque do projeto está nos descontos signifi-
cativos oferecidos pelas empresas parceiras, 
com valores realmente menores, especial-
mente para o associado APM. 

Todos os meses, a equipe do club|apm se 
preocupa em trazer e divulgar novas parce-
rias. O ritmo de inovação é constante para 
que, cada vez mais, o associado encontre os 
produtos que precisa. 

Entre as empresas parceiras estão: Fast 
Shop, Sony, Costão do Santinho, Netshoes, 
Walmart, Compra Certa, Electrolux, Havan-
na, Transamérica Comandatuba, SPA Soro-
caba, Alumni e Mackenzie, além de inúme-
ros parceiros regionais, abrangendo as 14 
distritais da APM.

Se você já é associado da APM, acesse o hot-
site e aproveite. Se você ainda não faz parte da 
família APM, fi lie-se e desfrute deste e de mui-
tos outros benefícios que a Associação oferece.

*Sob supervisão de Giova nna Rodrigues
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conheça ofertas imperdíveis dos parceiros da Apm

AcAdemiAs 
IBEAS ACADEMIA
25% de desconto nos planos Fisio Club mensal, 
trimestral, semestral e anual. Nos pacotes 
estão inclusas todas as aulas oferecidas pela 
academia e musculação. 
localização: Mogi Mirim

LEVITAS
30% de desconto para associados e seus 
dependentes nos planos de Atividades Físicas.
localização: São Paulo

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

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

SELFE TURISMO
5% de desconto para 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 Stella Barros e 5% nos demais pacotes 
nacionais e internacionais.
localização: São Paulo

belezA & bem-estAr
AO PHARMACEUTICO
20% de desconto para medicamentos 
manipulados com pagamento à vista 
(dinheiro, cartão de débito, cartão de 
crédito rotativo), 10% de desconto em 
cartões de crédito parcelado (conforme 
condições vigentes nas lojas, no ato 
da compra) e 10% de desconto nos 
medicamentos homeopáticos com 
pagamento à vista.
localização: Santos

BOTICA MAGISTRAL
15% de desconto para produtos 
manipulados, com prazo de pagamento 
em até 30 dias ou no cartão. O benefício é 
extensível ao cônjuge e filhos, desde que 
comprovados os laços familiares.
localização: Presidente Prudente

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

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

REABILITA
Pacotes com 10 sessões: 10% de desconto 
com parcelamento em até 2 vezes. Pacotes 
com 15 sessões: 15% de desconto com 
parcelamento em até 2 vezes. Pacotes 
com 20 sessões: 20% de desconto com 
parcelamento em até 3 vezes. Palmilhas e 
órteses: 10% de desconto.
localização: São Paulo

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

brinquedos
RI HAPPY
10% de desconto em uma lista de 
brinquedos selecionados e 5% nos 
demais produtos da loja online.
localização: nacional (compra online)

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)

MEU MÓVEL DE MADEIRA
10% de desconto nas compras a prazo 
e 20% de desconto nas compras à vista. 
A entrega é realizada em todo o Brasil 
e o frete é grátis para o Sul, Sudeste e 
Nordeste nas compras a partir de R$ 
799; para o Norte e Centro-Oeste, nas 
compras a partir de R$ 1.299.
localização: nacional (compra online)

cursos
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 e terceira idade) incluso 
informática para terceira idade e 
preparatório DELE (Diploma Espanhol 
Língua Estrangeira). Para turmas com 10 
alunos, desconto de 25%.
localização: Santos

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

GANEP
20% de desconto em todos os cursos 
de atualização à distância.
localização: São Paulo

novidAdes
BRUNO CONTE
Associados e seus dependentes têm 30% de 
desconto em todos os produtos da loja online.
localização: nacional (compra online)

CLUBE DO LAR
Associado e seus dependentes têm até 
40% de desconto nos produtos Latina 
(ventiladores, secadoras, lavadoras, 
bebedouros, purifi cadores e acessórios) 
e um voucher de R$ 15 (quinze 
reais) por CPF para compras de qualquer 
valor no site (válido para todos os produtos).
localização: nacional (compra online)

FAST MALL
Associados e seus dependentes têm 
15% de desconto em todos os 
produtos disponíveis no hotsite.
localização: nacional (compra online)

NETSHOES
Nas compras acima de R$ 100 
ganhe R$ 10 de bônus; acima 
de R$ 200 ganhe R$ 25 de bônus; 
acima de R$ 300 ganhe R$ 45 de bônus; 
e acima de R$ 500 ganhe R$ 75 de bônus.
localização: nacional (compra online)

POUSADA BAOBÁ
15% de desconto nas diárias, exceto 
nos meses de dezembro e janeiro. 
localização: São Sebastião

TAM
10% de desconto nos voos nacionais 
emitidos em todas as classes exceto 
“W” e “N”. De 03% a 17% de desconto 
nos voos internacionais.
localização: nacional (compra online)

TRES (3CORAÇÕES)
20% de desconto nas compras 
de qualquer máquina de multibebidas.
localização: nacional (compras online)
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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

doces & cAFés
HAVANNA
15% de desconto na compra 
de qualquer produto Havanna.
localização: nacional (compra online)

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

eletroeletrônicos
FAST SHOP
Até 30% de desconto nos produtos da página 
da Fast Shop no Clube de Benefícios. 
localização: nacional (compra online)

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

empreendimentos
CONSTRAC
2% de desconto em três 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)

GIULIANA FLORES
20% de desconto em todas as compras 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 devem ser feitas 
diretamente na central de reservas do hotel.
localização: Florianópolis 

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). Inclui 3 

(três) refeições diárias. Desconto 
não cumulativo com outras promoções.
localização: Guararema

HOTEL PORTAL D’OESTE
Tarifas especiais para associados.
localização: Presidente Prudente

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

VILLAS DE PARATY
20% de desconto aos associados da APM.
localização: Paraty

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

SAVE COMP
5% de desconto na compra de produtos de 
informática e material de escritório, para 
pagamento à vista em dinheiro, cheque ou cartão 
de débito, 10% de desconto para a manutenção 
avulsa de equipamentos computacionais, e 15% 
de desconto para contratos de manutenção com 
validade mínima de 12 meses.
localização: Santos

SOLUTION SERVICE INFORMÁTICA
20% de desconto em qualquer valor de mão 
de obra. Especializado em suporte e assessoria 
técnica, tem toda a disponibilidade para a 
realização de serviços.
localização: Botucatu

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

YOUCREATE
De 10% a 15% de desconto em logo, kit 
papelaria, web programação (até 5 páginas) 
e website Layout.
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 associados da APM.
localização: nacional (compra online)

locAção de veículos
ALUGUE BRASIL
20% de desconto.
localização: consulte as unidades

mAteriAis pArA construção
SECOL HOME CENTER
10% de desconto para pagamento à vista com 
prazo de até 30 dias, ou em 12 vezes no cartão 
de crédito e frete grátis para um raio de 150km.
localização: Fernandópolis

restAurAntes & bebidAs
RESTAURANTE PISELLI
Associados estão isentos da taxa de rolha.
localização: São Paulo

serviços
BUFFET ARTE MAIS CULINÁRIA
Buff et especializado em eventos como festas 
infantis, debutantes, casamentos e temáticas, 
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

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

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

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)

ÓPTICA MODELO
12% de desconto à vista e 5% parcelado.
localização: São Paulo

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

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

ClUBe de BeNeFÍCioS
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Folheando a Revista da APM, o cardiologista Nicolai 
Dragos fi cou sabendo das aulas de piano oferecidas pelo 
Departamento Cultural na entidade, atividade que não pra-
ticava desde a sua juventude, na Romênia. Associado desde 
1982, Dragos também cita grande ajuda do Departamento 
de Serviços para a realização de atividades burocráticas.

Na Romênia, cursou a Faculdade de Medicina de Bu-
careste, mudando-se para o Brasil em 1976, onde re-
validou seu diploma pela USP. Trabalhou nos Hospitais 
Albert Einstein e Pérola Byington e foi médico da Osesp 
por cinco anos. Também tem outra profi ssão: é artista 
plástico e tem suas obras espalhadas pela cidade, no 
MAM e na Pinacoteca do Estado, por exemplo.

eu uso
eu Aprovo

NiColai draGoS

especialidade: Cardiologia

nacionalidade: romênia

graduação: Faculdade 

de Medicina de Bucareste

Ano de formação: 1956

cidade onde atua: São Paulo

Associado desde: 1982
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MaNUal do MÉdiCo GeNeraliSta 
Na era do CoNHeCiMeNto
Aborda de maneira simples e prática a 
fundamental relação médico x paciente, 
atualizando-a em uma visão ampla e hu-
manitária. Apresenta em estilo resumido 
as condições clínicas mais comuns, além 
de conteúdo que privilegia os avanços da 
era da informação.
Autora: Marisa campos Moraes Amato. Editora: Grupo Gen. Formato: 

16 x 23 cm, 688 páginas. Contato: www.grupogen.com.br.

UltraSSoNoGraFia e doPPler 
No trato GaStroiNteStiNal
Com mais de 500 imagens diagnósticas, a 
obra de uma das pioneiras em Ultrassono-
grafi a no Brasil ensina técnicas do exame e 
analisa os aspectos de alterações do trato 
gastrointestinal. Também aborda alterações 
em Doppler de maneira detalhada e útil.
Autora: lucy Kerr. Edição do autor. Forma-

to: 44 x 31 cm, 262 páginas. Contato: www.portallucykerr.com.br.

eNdoMetrioSe – 
ColeÇÃo FeBraSGo
Abrange dados científi cos recentes publi-
cados sobre a doença e suas questões clí-
nicas, cirúrgicas e de reprodução humana, 
relacionadas ao seu tratamento. Segundo 
livro da Coleção Febrasgo, que aborda a 
Medicina Fetal no primeiro volume.
Editor: Sérgio Podgaec. Editora: Elsevier. 

Formato: 21 x 28 cm, 312 páginas. Contato: www.elsevier.com.br.

ClÍNiCa MÉdiCa – diaGNÓStiCo 
e trataMeNto 6
Último livro da coleção composta por 
seis volumes que traz abrangente atuali-
zação sobre todas as áreas da Medicina. 
A obra tem a participação de 41 coorde-
nadores e 756 colaboradores renomados 
nas mais variadas especialidades.
organização: Antonio carlos lopes. Edi-

tora: Atheneu. Formato: 24,5 x 17,5 cm, 1135 páginas. Contato: 

www.atheneu.com.br.

to: 44 x 31 cm, 262 páginas. Contato: www.portallucykerr.com.br.

Autora: Marisa campos Moraes Amato. Editora: Grupo Gen. Formato: tora: Atheneu. Formato: 24,5 x 17,5 cm, 1135 páginas. Contato: 

Formato: 21 x 28 cm, 312 páginas. Contato: www.elsevier.com.br.

literatUra
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radar MÉdiCo

aPM marca presença em 
Congresso no amazonas

Florisval Meinão, presidente da Associação 
Paulista de Medicina (APM), participou do 1º 
Congresso Internacional de Saúde do Interior 
e Fronteiras, promovido pelo Sindicato dos 
Médicos do Amazonas (Simeam), em Manaus, 
entre 9 e 11 de setembro. Foi palestrante do 
debate “As especialidades médicas no contexto 
geo-político brasileiro”.

“O Brasil não estimula a formação dos médi-
cos que o SUS precisa, como clínico geral, mé-
dico de família e comunidade, cirurgião geral e 
pediatra. Precisamos formar bem esses profi s-
sionais generalistas, para que tenham capaci-
dade resolutiva, sem necessitar de muitos en-
caminhamentos a especialistas”, declara.

Novas unidades da Biblioteca Virtual em Quimioterapia

Florisval 
Meinão 

falou sobre 
especialidades 

médicas

Projeto já soma 22 tablets, 
em 3 hospitais

ANS discute lei que exige contratos entre 
operadoras e prestadores 
As discussões sobre a regulamentação da Lei 
13.003/14, que torna obrigatória a existência 
de contratos escritos entre operadoras e seus 
prestadores, foram iniciadas pela ANS em 25 
de setembro. O Grupo de Trabalho formado 
pela Agência discute como as questões serão 
tratadas e operacionalizadas. Novos encontros 
ocorrem em 17/10, 04 e 11/11, quando será apre-
sentada minuta para Resolução Normativa. A Lei 
13.003/14 entra em vigor no dia 24 de dezembro.

Reuni�es de negociação com operadoras
A Comissão Estadual de Negociação com os Pla-
nos de Saúde se reuniu com integrantes da SulA-
mérica e da Life Empresarial em 16 e 19 de setem-
bro, respectivamente. A SulAmérica começou a 
discutir a portifi cação da tabela de procedimentos 
e pretende rever os valores, aplicando reajustes 
mais adequados, e a Life Empresarial apresentou 
uma proposta com valores de consultas escalona-
dos e favoráveis para a classe médica. 

Congresso da Sogesp
Um estande da Associação Paulista de Medicina 
recebeu, nos dias 4, 5 e 6 de setembro, os parti-
cipantes da 19ª edição do Congresso Paulista de 
Obstetrícia e Ginecologia. Três máquinas de café 
expresso da 3corações foram sorteadas entre os 
visitantes, contemplando Salma G. M. Rosa, Viní-
cius Paula de Almeida e Walter Lopes Rodrigues.

PÍlUlaS

Em 16 e 18 de setembro, a APM inaugurou mais duas 
unidades da Biblioteca Virtual em Quimioterapia, no Hos-
pital Amaral Carvalho, em Jaú, e no Grupo de Pesquisa e 
Assistência ao Câncer Infantil, em Sorocaba.

O projeto de humanização do ambiente hospitalar, do de-
partamento de Responsabilidade Social, consiste na doação 
de tablets com conteúdo lúdico, entre 96 histórias infantis, 
um aplicativo com cantigas de roda, livros da coleção Ursi-
nho Pooh e a obra “Toquinho no Mundo da Criança”, para 
serem usados pelas crianças em tratamento contra o câncer. 

Com os 12 tablets entregues à Santa Casa de São 
Paulo no ano passado, as três unidades da Biblioteca 
Virtual já somam 22 equipamentos. Para viabilizar o 
projeto, a APM conta com importantes parcerias: As-
sociação Viva e Deixe Viver, produtora Circuito Musical, 
Editora Delta, Studio Vertex e Editora DCL.
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V Congresso de Acadêmicos da APM discute desafios da Saúde 
O V Congresso de Acadêmicos da Associação 

Paulista de Medicina, realizado entre os dias 12 
e 14 de setembro pelo Comitê Multidisciplinar 
de Acadêmicos da APM, reuniu 240 estudantes 
de várias faculdades do estado de São Paulo 
para discutir a conjuntura e os desafios para 
melhorar a Saúde no país, além de aproximar 
os futuros médicos do associativismo. 

Pela segunda vez, a Universidade de Mogi 
das Cruzes recebeu o Congresso, neste ano fei-

to em parceria com o XXXIV Congresso Médico 
Universitário de Mogi das Cruzes (Comumc). “A 
vantagem do Congresso da APM, comparado 
com outros, é o modelo, que permite congre-
gar várias faculdades, assim, a importância de 
levá-lo a outros lugares. É enriquecedor para o 
aluno acompanhar a discussão de temas tão es-
senciais ao país e à profissão, pois são questões 
atuais”, afirmou Paulo Manuel Pêgo Fernan-
des, diretor Científico da APM.

Evento ocorreu na 
Universidade de 
Mogi das Cruzes 
pela segunda vezO
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regionais também elegem novas diretorias
Regionais das 14 distritais da Associação Pau-

lista de Medicina também elegeram suas dire-
torias, conselho fi scal e delegados junto à APM 
Estadual para a gestão 2014-2017 em agosto.

Treze delas (Botucatu, Dracena, Guarujá, Jaú, 
Mogi das Cruzes, Osasco, Piracicaba, Pirajú, 
Santo André, Santos, São Bernardo do Campo, 
Sorocaba e Taubaté) tiveram eleições eletrô-
nicas junto à da APM Estadual e as outras 61 
fi zeram o pleito presencialmente, por meio de 
cédulas, no dia 28 de agosto.

Na grande maioria, houve chapa única, com 
algumas exceções, como em Americana e 
Campinas.

Americana teve disputa entre duas chapas

Em Ribeirão Preto, foram 103 votos 

São carlos também contabilizou 43 votos

Eleição em São José dos campos teve 43 votos

Já em São José do Rio Preto foram computados 106 votos 
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bruno eiras crepaldi – Gostaria de saber mais sobre 
o Supersimples sancionado pelo Executivo Federal. 
Poderei, como médico, abrir empresa individual? Se 
tiver renda menor do que o teto de R$ 60 mil ao ano 
não precisarei pagar CRM da empresa? Tributos se-
rão pagos mensalmente ou a cada três meses?
Referente ao Supersimples, a categoria dos médi-
cos está na tabela de N° VI, que varia de 16,93% a 
22,45%. A diferença é a Receita Bruta Anual da Em-
presa. Para estar na alíquota mínima de 16,93%, terá 
de ter uma Receita Bruta Anual de R$ 180.000. Atual-
mente, para os médicos, existem duas possibilidades 
para abertura de empresa: Eireli e uniprofi ssional.

Fernanda pedrosa – Sou médica recém-formada e 
pretendo trabalhar como plantonista. Gostaria de 
saber qual a melhor opção para fugir dessa tributação 
absurda que incide sobre a PF. Seguem exemplos de 
tributação de empresa uniprofi ssional e de Eireli.
Uniprofi ssional: PIS de 0,65% do faturamento total 
do mês e Cofi ns de 3% do faturamento total do mês, 
pagos mensalmente;
CSLL (Contribuição Social sobre o Lucro Líquido) de 
2,88% do faturamento total do mês e IRPJ de 4,80% 
do faturamento total do mês, apurados mensalmen-
te e pagos trimestralmente;
ISS de R$ 82,14 por cada sócio, pago trimestralmente.
Total de impostos: 11,33% + ISS de R$ 82,14 por sócio.
No caso de Eireli, empresa constituída por apenas 
um sócio, a única diferença é o ISS, que passa a ser 
de 2% sobre cada nota emitida. 
Total de impostos: 13,33%.

carolina stangenhaus – Agora, com o Simples Na-
cional ampliado para os médicos, quanto mais caro 
vai fi car para a gente? Pelo que fui informada, seria 
em torno de 16,93%, frente aos 11,33% atuais. Se-
ria isso mesmo? Seremos obrigados a aderir?
De acordo com a tabela que saiu, os médicos serão 
enquadrados em uma alíquota de 16,93% a 22,45%, 
variando com a Receita Bruta Anual da Empresa. 
Até R$ 180.000 por ano, será enquadrado na alí-

quota mínima de 16,93%. 
Porém, não há obrigato-
riedade na mudan-
ça para o Simples, 
podendo continuar 
como uniprofi ssional.

nam Jin kim – um 
médico sócio de uma 
clínica enquadrada como 
Sociedade Uniprofi ssional e 
tributação de ISS fi xo pode abrir 
outra empresa não-médica? O fato 
de o médico ser sócio de outra empresa 
pode incorrer no ISS fi xo?
Pode abrir outra empresa sim. O ISS fi xo vincula-
do à empresa já aberta não mudará.

lauro F. otsuka Junior – Atualmente, eu e minha 
noiva trabalhamos com carteira assinada (clT). Sur-
giu a possibilidade de ganharmos o dobro do valor 
por plantão caso recebêssemos por empresa. Gos-
taria de saber se compensa abrir uma empresa com 
minha noiva e qual seria o valor mínimo que devería-
mos ganhar para compensar receber dessa maneira 
(já que, apesar de recebermos o dobro do valor por 
plantão, estaríamos perdendo benefícios como fé-
rias e décimo terceiro salário), e se teríamos encar-
gos mensais e trimestrais devido à abertura da PJ. 
Sobre se compensa receber por CNPJ, sim. Valor míni-
mo de faturamento não tem como falar, pois é neces-
sário saber quanto vai ser o faturamento mensal, quais 
serão as despesas, entre outras informações. Mas é cer-
to afi rmar que compensa abrir uma empresa uniprofi s-
sional com sua noiva. Hoje, vocês podem estar na tabela 
máxima do Imposto de Renda Pessoa Física pagando 
22,5% de imposto. Com a abertura da PJ, migra para a 
tabela mínima, e na PJ a carga tributária será de 11,33%. 

inFormAçÕes
E-mail: comunica@apmcorp.org.br

consultoria: AGl contabilidade

dÚVidaS CoNtÁBeiS
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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

mUSeU De hiStÓRia 
Da meDiCina
Medicina Primitiva no Brasil 
(painel expositivo no Museu da APM)
Em 1500, os selvícolas do Brasil, indígenas 
vivendo em regiões tropicais, ao contrário 
dos índios da América do Norte e dos 
Andes, que manufaturavam roupas para se 
protegerem do frio, andavam completamente 
nus. Seu estado de civilização correspondia 
ao do homem pré-histórico.
Para eles, as doenças eram provocadas por 
um agente natural, reconhecível ou visível, 
ou então por uma causa oculta que se 
manifestava por dor, febre, vômito ou diarreia.

aGeNda CUltUral

eXPoSiÇÃo 
GReGÓRio GRUbeR
Gregório Gruber surgiu no cenário artístico 
no fi m dos anos 1970, como desenhista e 
gravador, coincidindo com a volta da fi guração 
e da pintura. Atualmente, tem seu nome 
relacionado a imagens urbanas de São Paulo.
Até 29 de outubro de 2014.
local e horário: Pinacoteca da APM
8º andar, das 10h às 20h, de segunda
a sexta-feira – entrada franca

Na árida costa do 
Pacífi co no Peru, 
um cirurgião está 
iniciando a trepanação. 
os assistentes 
imobilizam o paciente 
e o sacerdote invoca o 
poder sobrenatural para 
o sucesso da operação

Família dos 
Botocudos em plena 
selva com suas presas 
de caça, um papagaio 
e uma queixada

cerimônia dos 
índios Navaho 
da América do 
Norte, na qual 
se juntavam 
religião, 
mágica, cantos, 
fi sioterapia e 
pintura na areia

Botocudo com 
ornamento 
de madeira 
(botoque) na 
boca e na orelha

lo
re

na
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Gregório Gruber, Elevado, 2010 
Assemblage, 60 x 80 cm

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

PRoGRAMAção
12/11 – quarta-feira, às 12h
Hospital de clínicas da unicamp
R. Vital Brasil, 251 – Cidade Universitária 
Zeferino Vaz – Campinas – SP
Saguão dos Ambulatórios – 2º andar
26/11 – quarta-feira, às 12h
Instituto do câncer do Estado de 
São Paulo octavio Frias de oliveira
Av. Dr. Arnaldo, 251 – Cerqueira César  
São Paulo – SP – Recepção Principal
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Cine Debate
14 de novembro – 19h   
Auditório da APM – Entrada Franca
A GUERRA DOS BOTÕES
FRA, 1962. 90 min, Comédia. 
Direção: Yves Robert
Elenco: Jacques Dufilho,  
Yvette Etiévant e Michel Galabru.
Estudantes de Longeverne declaram  
guerra aos Velrans. A Guerra dos Botões  
é um filme inesquecível, em que a  
infância rima com inocência.
Debate: A guerra como um fenômeno  
próprio da incapacidade dos líderes em  
lidar com as diferenças.

Chá com Cinema 
06 de novembro - 14h  
Auditório da APM – Entrada Franca
NÚPCIAS DE ESCÂNDALO
EUA, 1940. 112 min, Comédia. 
Direção: George Cukor
Elenco: Katharine Hepburn,  
Cary Grant e James Stewart.
Durante as vésperas do segundo casamento 
de uma socialite, o ex-marido e o repórter 
embarcam em uma deliciosa disputa pelo  
coração da moça, que frente a esta situação, 
acaba refletindo sobre seus próprios sentimentos.



46 – OutubrO de 2014Revista da aPM

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)

ASSocIAção BRASIlEIRA DE 

MULHERES MÉDICA – ABMM

13/11 – quinta-feira – 20h às 22h

Reunião Científi ca

Tema: A Medicina Pediátrica e sua evolução

DEPARTAMENTo DE AcuPuNTuRA

04/11 – terça-feira – 20h às 22h

Reunião Científi ca com webtransmissão

Tema: Sistema Yamamura de Acupuntura

DEPARTAMENTo DE cIRuRGIA 

DE cABEçA E PEScoço

05/11 – quarta-feira – 20h às 21h

Curso Continuado dos residentes

Tema: Cirurgia para o tratamento 

dos tumores de orofaringe

05/11 – quarta-feira – 21h às 22h

Curso de Laringe

Tema: Prevenção e tratamento de um velho 

problema – fístula faringocutânea

DEPARTAMENTo 

DE clÍNIcA MÉDIcA

08/11 – sábado – 10h30 às 11h30

Reunião Científi ca

Tema: Úlcera de pressão: um problema do 

paciente acamado, o que o clínico deve saber

Informações: 

www.apm.org.br/eventos/clinicamedica 

CQH – PROGRAMA COMPROMISSO 

COM A QUALIDADE HOSPITALAR

06 e 07/11 – quinta e sexta-feira – 

8h30 às 17h30

Curso de gestão de processos 

(mapas de processos)

DEPARTAMENTo DE MEDIcINA 

DE FAMÍlIA E coMuNIDADE

11/11 – terça-feira – 19h30 às 21h30

Discussão de Casos – Médico Jovem

Tema: Senhora de 71 anos com 

dispneia há três meses

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

aGeNda CieNtÍFiCa
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04/11
	 20h às 22h - Reunião Científica de  

Acupuntura com webtransmissão

05/11
	 20h às 21h - Curso Continuado dos residentes  

de Cirurgia de Cabeça e Pescoço

	 21h às 22h - Curso de Laringe

06/11
	 8h30 às 17h30 - Curso CQH

07/11
	 8h30 às 17h30 - Curso CQH

08/11
	 9h às 13h - IV Jornada de Psicologia Médica

	 10h30 às 11h30 - Reunião Científica de Clínica 

Médica

11/11
	 19h30 às 21h30 - Discussão de Casos  

Medicina de Família e Comunidade

12/11
	 19h às 22h - III Curso de temas de  

Psiquiatria Forense (aula 15)

13/11
	 20h às 22h - Reunião Científica ABMM

17/11
	 19h às 21h - Reunião Científica de Medicina  

Legal e Perícias Médicas com webtransmissão

26/11
	 19h às 22h - III Curso de temas de  

Psiquiatria Forense (aula 16)

27/11
	 19h30 às 22h - Reunião Científica de Medicina do 

Tráfego

29/11
	 20h às 22h - Reunião Científica de  

Robótica com webtransmissão

AGENDA MENSALDEPARTAMENTO DE  

MEDICINA DO TRÁFEGO 

27/11 – Quinta-feira – 19h30 às 22h

Reunião Científica

Tema: O exame psicotécnico  

para o motorista infrator

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

LEGAL E PERÍCIAS MÉDICAS

17/11 – Segunda-feira – 19h às 21h

Reunião Científica com webtransmissão 

Tema: Discussão de caso: aspectos  

éticos em Perícia Médica

Informações: www.apm.org.br/eventos/

medicinalegalepericiasmedicas 

COMITÊ MULTIDISCIPLINAR DE 

PSICOLOGIA MÉDICA 

08/11 – Sábado – 9h às 13h

IV Jornada de Psicologia Médica

Informações: www.apm.org.br/eventos/

jornadasdepsicologia

COMITÊ MULTIDISCIPLINAR  

DE PSIQUIATRIA FORENSE

12/11 – Quarta-feira – 19h às 22h

III Curso de temas de Psiquiatria Forense

Tema: História da Psiquiatria  

Forense no Brasil (aula 15)

26/11 – Quarta-feira – 19h às 22h

III Curso de temas de Psiquiatria Forense

Tema: Perícias na área cível (aula 16)

DEPARTAMENTO DE ROBÓTICA

29/11 – Quarta-feira – 20h às 22h

Reunião Científica com webtransmissão

Tema: Cirurgia de Cabeça e Pescoço
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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 com 56 m², 2 banheiros, vaga de garagem, forro 
de gesso. Rua Borges Lagoa, Villa Clementino, em 
frente ao Hospital do Rim e Hipertensão. R$ 3.500/
mês. Fone: (11) 99970-6520, com Wanderlei.

AluGA-SE sala de alto padrão por período, em con-
domínio fechado comercial na Vila Leopoldina, em 
frente ao Parque Villa Lobos. Total infraestrutura, 
de segunda a sábado – atualmente funcionando so-
mente endocrinologia. Imóvel novo, de reformado e 
documentação ok. Períodos de 4 ou mais horas: R$ 
60 a hora, já incluindo toda infraestrutura como te-
lefone com confi rmação de consultas etc. fone: (11) 
98206 7383 / 3641-6134/3713, com Cristina.

AluGA-SE sala por períodos na Vila Nova Concei-
ção. Consultório luxuosamente mobiliado, com sa-
las de consulta, de secretária, de espera (com som 
ambiente), de exames (com maca e balança), copa 
com geladeira, café expresso e água, banheiros, 
wi-fi , fax, ar-condicionado Split. Localização privi-
legiada, fácil acesso e manobrista. Fone: (11) 3845-
2320, com Carla.

AluGA-SE sala comercial com 36 m², piso porcela-
nato, 2 banheiros, infraestrutura para instalação de 
ar-condicionado, vaga de garagem. Avenida Briga-
deiro Luís Antônio, 3421, 6º andar, sala 613 – Edifí-
cio Royal Offi  ce. Vista para o Parque do Ibirapuera. 
Prédio com total infraestrutura de recepção e mo-
nitoramento por câmeras. Fones: (11) 3287-1066 / 
98181-2319, com Marlene.

AluGA-SE imóvel totalmente reformado, 80 m², 
3 salas, recepção, edícula, jardim de inverno, 3 ba-
nheiros. Rua Borges Lagoa, ao lado do Bradesco. 
Fone: (11) 98962-9845, com Elisa.

AluGA-SE consultório na Faria Lima, 1234, para 
psicólogo, psiquiatra, nutricionista ou advogado. 
Sala 38 m², 14º andar, recepção com copa, 2 banhei-
ros, ar-condicionado split, TV/NET/wi-fi , mobiliado, 
prédio comercial, todo reformado, porcelanato, 
portaria com segurança 24h, 900 metros Shopping 
Iguatemi. Condomínio incluso. Somente período 
12h – R$ 500 reais. Fone: (11) 99476-6799, com Ana.

AluGA-SE consultório de alto padrão, mobiliado e 
equipado, com possibilidade de encaminhamento 
de pacientes particulares, em região nobre dos Jar-
dins. Prédio comercial novo, com total segurança, 
garagem. Fone: (11) 98030-9721, com Rafaela.

AluGAM-SE salas de segunda a sábado, com óti-
mo padrão e modernas, na região do Paraíso (fácil 
acesso à Paulista). Recepcionista, SAC, wirelles, 
ar-condicionado, coff ee, portaria com segurança, 
manobrista, ampla área verde. Períodos de 4 horas. 
Fone: (11) 96470-5538, com Ana.

AluGAM-SE salas (períodos) em clínica de padrão 
diferenciado, andar alto com vista para o bairro 
dos Jardins, total infraestrutura, secretária, ar-
-condicionado, internet, telefone, valet. Rua dos 
Pinheiros, 498, cj. 152, próximo Avenida Brasil. 

AluGA-SE consultório no centro de Santo André 
com recepção, centro cirúrgico para procedimen-
tos tipo Ambulatório II para Ginecologia, Urologia, 
Plástica, Proctologia. Salas climatizadas, de se-
gunda a sexta-feira, das 8h às 18h. Fone: (11) 4468-
8944, com Camila.

AluGA-SE casa para consultórios médicos ou Dis-
ciplinas da EPM, na Rua Napoleão de Barros, 619, 
ao lado do Hospital São Paulo (EPM). Fone: (13) 
3272-3021, com Hélio. 

AluGA-SE sala por períodos em clínica de alto pa-
drão, em Moema. Casa 300 m² luxuosamente mobi-
liada, com recepção ampla, recepcionista, adminis-
trador, consultório completo, sala de esterilização, 
serviço de copa, wi-fi , estacionamento, documen-
tação ok. Preferencialmente endocrinologistas, 
nutricionistas, nutrólogos e otorrinos. Fone: (11) 
99268-8032, ou daniela@clinicazavatini.com.br.

AluGA-SE sala mobiliada com total infraestrutura, 
no Centro Médico Mato Grosso, em Higienópolis. 
Fone: (11) 99946-2212, com Roberto.

AluGA-SE período ou horário em consultório na 
região do Jardim Paulistano, com total infraestru-
tura. Fone: (11) 3813-4699, com Nilza.

AluGA-SE sala em clínica dermatológica (prefe-
rência nutricionista ou endocrinologista). Clínica 
nova, no Jardim Anália Franco, com total infraestru-
tura, ar-condicionado, secretária, documentação 
ok, etc. Fone: (11) 2671-1728, com Adriana.

AluGA-SE sala por período de 4 horas, de segunda 
a sábado, em consultório dermatológico no bairro 
do Ipiranga, a 500m do museu. Preferência por En-
docrinologia, Reumatologia, Geriatria, Cardiologia, 
etc. Secretária, internet, telefone, ar-condicionado, 
agendamento eletrônico, café e documentação ok. 
R$ 550/período/mês.  Fone: (11) 2273-2323, com Ta-
tiane, ou dralucianaduran@gmail.com.

AluGA-SE sala para consultório em amplo sobra-
do com infraestrutura completa. WC privativo e es-
tacionamento. Mensal e/ou período. Rua Pedro de 
Toledo. Fone: (11) 5579-3561, com Bianca.

AluGA-SE conjunto comercial novo (4º andar), 
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Fones: (11) 2309-4590 / 99611-7553, com Silvana.
 
ALUGAM-SE salas (por dia) para profissionais da 
saúde, inclusive fins de semana. Clínica a 400m 
da futura estação de metrô Ibirapuera (atrás do 
shopping), em prédio novo. Total infraestrutura, 
secretária, wireless, PABX, ponto de água, ar-con-
dicionado, café, DVD, documentação ok. Portaria 
segurança 24h, manobrista. Valor do aluguel com 
condomínio (utilização de 1 dia na semana): R$ 
900/mês. Direto com proprietária. Fones: (11) 5041-
2964 / 99211-1558, com Rosangela Queiroz.
 
ALUGAM-SE períodos (ou sala), para profissionais 
da área da saúde, na Rua Itapicuru,369, cj. 910, Per-
dizes. Fone: (11) 3871-2511 / 99931-2713, com Afra.
 
ALUGAM-SE salas por período ou mensal. Gine-
cologista, fonoaudiólogo, nutricionista, pediatra, 
fisioterapeuta, psicólogo, neuropediatra. Consultó-
rio alto padrão, próximo Parque Ibirapuera. Fones: 
(11) 3885-3875 / 3889-3800, com Maria José.
 
ALUGAM-SE salas e/ou períodos em consultório a 
4 quadras do metrô Consolação. Sobrado com salas 
equipadas e total infraestrutura, wi-fi, ar-condicio-
nado, de segunda a sábado. Adaptados para fatura-
mento TISS, prontuário eletrônico, documentação 
ok, funcionários de recepção, faxineira. Fone: (11) 
99175-8707, com Daniel.    
 
ALUGAM-SE períodos em 2 salas de consultório 
alto padrão, com 80 m², para Cirurgia Plástica, En-
docrinologia, Dermatologia. Ótima localização, na 
Rua Clélia, Pompeia. Fones: (11) 3672-0909 / 98346-
9881, com Fatima.
 
ALUGAM-SE salas em clínica médica de alto pa-
drão próximo Praça Silvio Romero, Tatuapé. Total 
infraestrutura, secretária, ar-condicionado, inter-
net, telefone, estacionamento no local. Fones: (11) 
2098-0035 / 2097-9200 / 2091-8839, com Carlos.
 
ALUGAM-SE períodos e/ou dias em clínica próximo 
à Escola Paulista de Medicina (EPM). Rua Borges 
Lagoa, 1065. Clínica com ótimo padrão, 110 m², 
wi-fi, secretárias das 8h às 22h, vaga garagem, ar-
-condicionado, café. Condomínio incluso. Fones: 
(11) 2365-5980 / 2365-5981, com André.
 
ALUGAM-SE salas médicas em clínica de alto pa-
drão, com ótima localização no Alto da Lapa, zona 
oeste. Espaços privilegiados, jardim com fonte, per-
mitindo contato com natureza. Espaços personali-
zados – teen, brinquedoteca e ampla recepção para 
público adulto. Manobrista. Fones: (11) 96930-8612 
/ 96801-4949, com Carlos ou Taís.
 
ALUGAM-SE salas para médicos e profissionais da 
área da saúde na Avenida Maria Amália Lopes de 
Azevedo, 147, Tremembé, Zona Norte. Fones: (11) 
3531-6651 / 98175-0502, com Pedro.
 
ALUGAM-SE consultórios em clínica médica di-
ferenciada. Total infraestrutura (recepcionista, ar-
-condicionado, internet, telefone, copa, valet), na 
Vila Campesina, Osasco. Valores a combinar. Fones: 
(11) 4554-8143 / 2855-8145 / 99634-6584 , com Ca-
roline, Katia ou Noemi.

 

IMÓVEIS – VENDE-SE
 
VENDE-SE belíssima casa no Guarujá. Terceira qua-
dra da praia, 500 m² de área construída e terreno 
1500 m². Jardim, piscina azulejo 12/5 m, garagem 
4 carros, salas almoço e jantar, living 2 ambientes, 
lavabo, 5 quartos (2 suítes), terraço 12/6 m, chur-
rasqueira. Decoração rústica. Toda em mogno ma-
ciço, cozinha aparelhada e grande área serviço com 
entrada isolada. Garagem para caseiro, edícula 2 
quartos. R$ 1.500.000. Aceita permuta parcial por 
imóvel comercial ou residencial em São Paulo. Fo-
nes: (11) 99622-1871 / 3288-7761, com Therezinha.
 
VENDE-SE apartamento no Gonzaga, em Santos. 
Com 2 quartos (1 suíte), 2 garagens privativas, sala 
3 ambientes,  cozinha/copa, dependência emprega-
da, lavabo, 1 apartamento por andar. A 200 metros 
da praia. Fone: (13) 99125-7737, com José.
 
VENDE-SE apartamento em Santana, 207 m², 3 
quartos (1 suíte), dúplex, lazer e segurança com-
pletos, rua tranquila, 2 quadras do metrô, 4 vagas 
+ depósito, terraço gourmet, vista 360 graus. R$ 
1.390.000. Fone: (11) 99638-4649, com Alessandra, 
ou drma@uol.com.br.
 
VENDE-SE casa térrea em Alto de Pinheiros. Com 
417 m² de área construída em terreno de 974 m², 
4 suítes, escritório, salas de TV, estar e jantar, co-
zinha, lavanderia, quarto de empregada, varanda, 
piscina aquecida e churrasqueira coberta, aquece-
dores solar, elétrico e a gás, irrigação automática 
das plantas, muros altos que não permitem visão 
externa. Completamente segura, com sensores ex-
ternos e internos, cerca elétrica, câmaras que per-
mitem verificação à distância via internet etc. R$ 
4.200.000. Fone: (11) 99221-1816, com Walter.
 
VENDE-SE pequena fazenda em Ibiúna, 18,6 al-
queires, proprietário há mais de 30 anos. São 2 ca-
sas sede, 2 de caseiros, galpões, trator com todos 
os implementos, 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 sameg@terra.com.br
 
VENDE-SE casa 8 do condomínio Paúba, com 2 
quartos, sala, cozinha e banheiro (6 pessoas), na 
Praia de Paúba, São Sebastião, São Paulo. Fone: 
(13) 99707-4847, com Edemilson.
 
VENDE-SE apartamento com 3 quartos, 1 suíte, 
amplas áreas social e de serviço. Claro, arejado, 
com varanda. Prédio com piscina aquecida, 3 gara-
gens independentes, 2 por andar. Rua Havai, 292. 
Fone: (11) 95874-8000, com Silvana.
 
VENDE-SE apartamento padrão impecável na Rua 
José Ramon Urtiza, Panamby. Condomínio comple-
to, 3 quartos, 1 suíte, 2 vagas, 110 m² área útil. Andar 
alto, ensolarado, piso madeira, armários, área servi-
ço grande. Próximo a tudo, pronto para morar. Com 
proprietário. R$600.000. Fone: (11) 98609-4384, com 
Maurício ou Roberta (Ref. ZAP Imóveis: 5301391).
 
VENDE-SE consultório médico mobiliado, em exce-
lente estado, no Centro Médico Angélica. Com 59 m² 
área útil e 108 m² área total, 4 salas, banheiro, vaga de 

garagem e estacionamento privativo para pacientes. 
Fones: (11) 99264-6207 / 96764-2002, com Tatiana.
 
VENDE-SE apartamento no Guarujá, com 3 quartos, 
2 banheiros, piscina no prédio. R$ 260.000. fone: (11) 
3884-1035, com Same, ou cefa@cefa.com.br.

 
IMÓVEIS – ALUGA-SE

 
ALUGA-SE apartamento 55 m² mobiliado, 7º an-
dar, ótima localização nos Jardins, 2 quartos, 1 su-
íte, 2 banheiros, ar-condicionado, 2 vagas garagem, 
prédio com serviços, excelente sala de ginástica, 
piscina, churrasqueira etc. Fones: (11) 3083-0072 / 
99182-2866, com Bruno ou Gislaine.
 
ALUGA-SE casa para temporada na Praia da Baleia, 
Litoral Norte. Condomínio fechado, 10 pessoas, fé-
rias e feriados. Fones: (11) 99178-6473 / 5522-3780, 
com Silvia.
 
ALUGA-SE para temporada ou anual apartamento 
na Riviera de São Lourenço. Totalmente mobiliado, 
3 quartos (1 suíte), 2 vagas garagem, varanda volta-
da para uma das mais completas estruturas de lazer 
da região. Fones: (11) 99910-7507 / 4725-1317 (horá-
rio comercial), com Maria Rosa.
 
ALUGA-SE apartamento para temporada ou anual 
na praia de Pitangueiras. Ótimo, frente para o mar, 
bela vista, 3 quartos (1 suíte), varanda, garagem. 11 
95874-8000, com Silvana.
 
ALUGA-SE apartamento mobiliado em Campos do 
Jordão, no Capivari, para fins de semana e feriados, 
para 4 pessoas. A 500 metros da Baden Baden. Gara-
gem coberta, 2 quartos (1 suíte),  1 banheiro, sala e co-
zinha,  lareira a gás, lavanderia comum, salão de fes-
tas. Fones: (11) 3287-1066 / 98181-2319, com Marlene.

 
PROFISSIONAIS

 
CONTRATAMOS médicos oftalmologistas. Interes-
sados encaminhar currículos para danusa@clinicar-
pl.com.br. Fone (11) 23487315.
 
CLÍNICA na zona oeste de São Paulo procura espe-
cialistas em Dermatologia, Endocrinologia e Gas-
troenterologia para realização de consultas. Flexi-
bilidade para escolha do dia e horário de trabalho. 
Interessados enviar currículo para medicilapa@
yahoo.com.br, aos cuidados de Eduardo.

 
EQUIPAMENTOS- VENDE-SE

 
VENDE-SE equipamento novo para pressoterapia 
marca Lynphapress, com nota fiscal. Acompanha 
luva para tratamento de linfedema. Fone: (11) 4436-
3956, com Paschoal. 
 
VENDE-SE equipamento DEA (Desfibrilador Exter-
no Automático), modelo LIFE 400 FUTURA, sem 
uso. R$ 3.500. Fone: (11) 99638-4649, com Alessan-
dra, ou drma@uol.com.br.

 
OUTROS – VENDE-SE

 
VENDE-SE Prisma Max ano 2009/2009. Impecável, 
único dono. R$ 26.000. Fone: (11) 3884-1035, com 
Same, ou cefa@cefa.com.br.
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Febre chikungunya: 
o que podemos esperar?

As primeiras infecções pelo vírus Chikun-
gunya documentadas ocorreram na 
Tanzânia, África, em 1952. Nas décadas 

de 60 e 70, diversos surtos da febre foram identi-
fi cados em outras regiões da África e na Ásia, em 
Bangkok e Calcutá. Mais recentemente, no Quê-
nia, em 2004, foram reportados cerca de 500.000 
casos e, entre 2006 a 2010, na Índia, 1.400.000.

Atualmente, o vírus está presente e se pro-
pagando nos continentes africano, asiático e 
europeu. Nas Américas, sua disseminação teve 
início em dezembro de 2013 e hoje já atinge 31 
países, com destaque para as ilhas do Caribe, 
República Dominicana, Haiti e Guiana France-
sa. No Brasil, além dos esporádicos casos im-
portados diagnosticados nos últimos anos, es-
tamos sucessivamente identifi cando pacientes 
(mais de 50, entre suspeitos e confi rmados até 
meados de setembro) em diversos estados bra-
sileiros, importados ou autóctones. 

O risco no Brasil para o desenvolvimento de 
um surto/epidemia é grande, pois os vetores do 
vírus estão presentes em praticamente todo o 
país, pois são os mesmos transmissores da den-
gue: Aedes aegypti e Aedes albopictus. Durante o 
período de surto ou epidemia, o reservatório é o 
homem, pois a transmissão se dá pelo paciente 
infectado – mosquito – indivíduo suscetível.

Após a picada do mosquito infectado e período 
de incubação de alguns dias, temos a fase aguda 
da virose; nesta fase, estima-se que até 30% dos 
infectados sejam assintomáticos. A sintomatolo-
gia típica se inicia com febre (súbita e elevada) e 
artralgia, que pode evoluir para artrite. Concomi-
tantemente, o paciente pode apresentar cefaleia, 
mialgia, náuseas, vômito, exantema e conjuntivite. 

Esta fase aguda evolui para cura no decurso 
de poucos dias. No entanto, ocasionalmente, a 
infecção pode evoluir, com recaída após 10 dias 
e presença de poliartralgia. Sua persistência por 
até 3 meses confi gura a fase subaguda e, após 
esse período, fase crônica, que pode persistir por 
até 2 a 3 anos, sendo a poliartralgia ou artrite o 
sintoma preponderante. 

Gravidades são raras, predominando nas faixas 
extremas (neonatal e idosos) e a mortalidade é in-

comum, estimada em um caso para cada 1.000 a 
2000 pacientes, e frequentemente relacionada à 
presença de outras doenças de base. No entanto, 
a preocupação deve estar presente nas grávidas, 
principalmente no período próximo ao parto, pela 
possibilidade de transmissão vertical.

O diagnóstico pode ser clínico, de probabilidade, 
pela presença constante de febre e artralgia. A in-
fecção faz, habitualmente, diagnóstico diferencial 
principalmente com dengue, além de leptospiro-
se, malária, artrite pós-infecciosa (estreptocócica) 
e artrite reumatoide juvenil. Diagnóstico confi r-
matório pode ser feito por meio de três exames: 
isolamento do vírus, possível nos primeiros 3 dias 
de doença;  identifi cação por PCR, nos primeiros 8 
dias; e pela sorologia, com presença de IgM a partir 
do 4º dia ou elevação de 4 títulos em 2 exames su-
cessivos, intercalados por 2 a 3 semanas. 

O laboratório pode ainda trazer algum refor-
ço para o diagnóstico inespecífi co: hemograma 
com leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, 
elevação das provas de função hepática (TGO/
TGP) e elevação das provas infl amatórias: he-
mossedimentação e proteína C reativa.

Não existem tratamento específi co e profi laxia 
vacinal. Conduta sintomática é a regra, com para-
cetamol para febre (não usar aspirina), antiinfl a-
matórios não hormonais (para artralgia/artrite) e fi -
sioterapia nos casos crônicos com rigidez articular.

Além de notifi cação imediata, de acordo com 
Portaria do Ministério da Saúde de 2010, o con-
trole do vetor (Aedes) é a única conduta possível 
que, inclusive, é a mesma profi laxia da dengue: 
uso de inseticidas e cuidados para se evitar os 
criadouros de larvas, medidas de efi cácia muito 
relativa. É preciso lembrar, ainda, da possível re-
sistência do vírus a estes agentes inseticidas. 

*Para mais informações, consultar: “Prepara-
ção e Resposta à Introdução do Vírus Chikungunya 
no Brasil”, Ministério da Saúde, Brasília, DF, 2014.

hélio vAsconcellos lopes, coordenador 
científi co do Departamento de Infectologia da 
APM, professor titular da Faculdade de Medici-
na da Fundação ABC e professor assistente da 
Universidade Metropolitana de Santos

Hélio vasconcellos lopes
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