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aPreSeNtaÇÃo

Um ano de 
lutas se inicia

Já em nossa primeira revista de 2015, tra-
zemos notícias de intensa mobilização da 
classe médica, sempre em prol de mais qua-
lidade na assistência à saúde da população 

brasileira. Confi ra um panorama das principais 
reivindicações do movimento médico este ano, 
tanto na saúde pública quanto suplementar e 
educação médica.

Veja ainda a agenda de trabalho para os pri-
meiros meses de 2015 da Frente Democrática 
em Defesa do SUS, criada na APM no fi m do 
ano passado para trazer novamente ao deba-
te o movimento por 10% de investimento da 
Receita Corrente Bruta, por parte do Governo 
Federal, na saúde pública brasileira.

No caso da saúde suplementar, leia mais so-
bre a Regulamentação da Lei 13.003/14, que 
fi cou aquém dos anseios dos prestadores de 
serviços e, mais uma vez, mostra a omissão da 
Agência Nacional de Saúde Suplementar em 
seu papel de mediar e equilibrar a relação entre 
empresas e prestadores de serviços.

Nossa entrevista do mês é com o recém-elei-
to presidente do Conselho Regional de Medici-
na do Estado de São Paulo, Bráulio Luna Filho, 
para os próximos 15 meses. Relativo à APM, 
confi ra a cobertura completa do encontro de 
trabalho entre as diretorias da entidade esta-
dual e de suas Regionais, ocorrido em Planeja-
mento Estratégico.

Para ajudar no controle das obrigações tribu-
tárias, apresentamos textos sobre o PPI libera-
do recentemente pela Prefeitura de São Paulo 
para dívidas do ISS; um artigo sobre a inclusão 
dos médicos no Simples Nacional; e lembretes 
para reunir os dados necessários para a Decla-
ração de Serviços Médicos e de Saúde e para o 
Imposto de Renda 2015.

Por fi m, leia nossa primeira reportagem so-
bre as diversas áreas de atuação da Medicina; 
traçamos um panorama da promissora Cirurgia 
Robótica.  E como não poderia deixar de ser, 
trazemos merecida homenagem ao Professor 
Adib Jatene, grande médico e combatente da 
Saúde, falecido em novembro do ano passado.

Boa leitura! 

Ivan de Melo Araújo

Amílcar Martins Giron
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editorial

O ano começa e as perspectivas para o Sistema 
Único de Saúde não são as melhores. O Con-
gresso Nacional está prestes a definir o finan-

ciamento do SUS por meio da PEC do Orçamento 
Impositivo, que já foi aprovada em primeiro turno 
em dezembro e deverá ser submetida à votação em 
segundo turno ainda no início de 2015. 

Esta PEC originalmente se destinava a obrigar o 
Governo Federal a pagar a verba destinada aos con-
gressistas para seus redutos eleitorais, as chamadas 
“emendas parlamentares individuais”. No entanto, 
ao tramitar no Senado Federal, em uma manobra 
“estranha”, a base governista inseriu o financiamen-
to da Saúde como matéria vinculada no texto. 

Determina o investimento em Saúde de 15% da 
Receita Líquida da União, percentual a ser atingido 
de maneira escalonada: 13,2% em 2015 até atingir 
15% em 2019. Com isto, neutraliza o Projeto de Lei 
de Iniciativa Popular Saúde + 10, que conseguiu mais 
de dois milhões de assinaturas pela destinação de 
18,7% da receita líquida. 

A diferença entre as duas propostas é de quase 60 
bilhões de reais, o que seria um reforço de grande 
valor para o SUS.  Se aprovada em segundo turno a 
proposta do Governo, teremos um acréscimo mínimo 
em relação ao investido hoje pela União. Pior ainda, 
teremos definido em nossa Constituição valores insu-
ficientes a serem aplicados no futuro, o que será mui-
to difícil reverter depois no Congresso Nacional. 

Considerando o atual déficit fiscal e a consequen-
te restrição orçamentária para o ajuste das contas 
públicas, fica claro que o SUS continuará com suas 
deficiências crônicas, penalizando principalmente 
as parcelas da população mais frágeis e vulneráveis, 
justamente aquelas que mais necessitam de um ser-
viço de Saúde eficiente. 

Preocupada com esta questão e ciente da pre-
mência de se tentar reverter este processo imposto 
pela PEC impositiva, criamos em São Paulo a Fren-
te Democrática em Defesa do SUS, que conta com 

a participação de diversos setores da sociedade 
civil. Em reunião ao fim de janeiro, decidimos em-
preender ações junto aos parlamentares antes da 
votação final para conscientizá-los dos sérios preju-
ízos a toda população brasileira.

Lembramos que no passado, o Governo Federal 
era responsável por 70% do financiamento da saúde 
pública e hoje aplica em torno de 45%, sobrecarre-
gando estados e municípios, que estão no limite de 
sua capacidade de investimento. De qualquer forma 
fica a pergunta: Seria esta uma manobra para se res-
gatar a CPMF, o famigerado imposto do cheque? 

Outro fato marcante que merece debate é a apro-
vação, em dezembro, da Medida Provisória 656. Ini-
cialmente tratava de matéria tributária e financeira, 
contudo foi enxertada com mais de trinta temas que 
não possuem qualquer pertinência à tributação. 

Um deles é a autorização para o ingresso de ca-
pital estrangeiro nos hospitais e clínicas. Em 1988, 
nossa Constituição vedava a participação de em-
presa ou capital estrangeiro na assistência à Saúde, 
com poucas exceções, como doações ou cooperação 
técnica. Progressivamente, foi liberada a participa-
ção em seguradoras, planos de saúde, laboratórios 
e agora se abre a possibilidade de atuar diretamente 
nas ações e serviços de Saúde.  

O tema é polêmico, pois de um lado traz novos 
recursos com a perspectiva de melhoria tecnológi-
ca e ampliação da capacidade de investimento. Por 
outro, não há dúvida de que estes recursos vêm em 
busca de lucro, o que pode levar a um viés de interes-
se em investir em áreas com maior potencial lucrati-
vo, sem necessariamente estar alinhado às necessi-
dades de nossa população. 

Uma coisa parece certa: dificilmente estes recur-
sos serão aplicados no Sistema Único de Saúde, cujos 
hospitais são altamente deficitários. Mais uma vez, 
convivemos com a política de subfinanciar o SUS e es-
timular a aquisição de planos de saúde, na contramão 
daquilo que a população considera prioritário.  

Saúde na contramão dos 
interesses do cidadãoFlorisval Meinão

PRESIDENTE DA APM
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MOVIMENTO MÉDICO

Ações em 
defesa da Saúde 

continuam em

2015
Financiamento do SUS, melhores 

condições ao exercício da Medicina, 
carreira, rigor no ensino... Veja quais são 

as bandeiras da classe para este ano
Da Redação

Nas primeiras edições de cada ano, a Revista da APM costuma fa-
zer uma reflexão sobre os anseios dos médicos, especificando por 
quais razões a classe deve manter firmes as convicções no que 

considera ser o melhor para o país e a disposição de lutar por elas. Em 2015, 
não será diferente; a Associação Paulista de Medicina já prepara ações de 
combate aos desmandos dos governos e das operadoras de planos de saú-
de. Em parceria com outras entidades, seguirá trabalhando forte para a va-
lorização dos médicos e saúde de qualidade aos cidadãos. 

 “Não é uma questão de teimosia, mas de convicção, de ideal. Aceitar o que 
vem sendo feito com a saúde do brasileiro é ignorar que se pode fazer muito 
mais por ela e pelos profissionais que cuidam da população”, afirma Florisval 
Meinão, presidente da APM.

SUS: financiamento
O financiamento insuficiente do sistema público de saúde brasileiro, 

por várias vezes comprovado, continua no centro das discussões e uma 
das principais bandeiras da classe médica em 2015. Sem verba que aten-
da a demanda de pacientes, muitos hospitais estão atingindo seu limite, 
com ameaças reais de fecharem as portas. Em 2014, levantamento reali-
zado pelo CFM revelou um número assustador: entre 2010 e 2013, o SUS 
perdeu 13 mil leitos. Essa baixa não só reforça a gravidade do problema, 
como também justifica a crescente preocupação dos profissionais da 
Saúde sobre o que virá por aí caso não ocorram mudanças significativas.

A Santa Casa de Misericórdia de São Paulo é um exemplo muito claro 
da falta de dinheiro. Ao bancar parte dos custos de atendimento, trata-
mento e internação de pacientes, adquiriu uma dívida milionária. Troca Fo
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de superintendência, perda de serviços tercei-
rizados, protesto de médicos e funcionários, 
auditoria nas contas, acusação de superfatura-
mento, entre outros, são as consequências.

As entidades são incansáveis em exigir or-
çamento muito maior para o SUS e a bandeira 
será levantada com firmeza durante este ano. 
As perdas ao longo dos anos têm levado admi-
nistrações municipais e estaduais a assumirem 
percentuais cada vez maiores no repasse para a 
saúde pública que chegam, em alguns casos, a 
30% da arrecadação municipal. Em contrapar-
tida, a participação do Executivo Federal vem 
diminuindo.

De acordo com números apresentados du-
rante fórum em defesa de mais recursos para o 
SUS, realizado na APM, em 1988 o Governo Fe-
deral repassava o equivalente a 75% dos gastos 
da rede pública. Atualmente, a participação é 
de 45%. No ano passado, o montante total que 
a União destinou à área foi de R$ 106 bilhões. O 
Projeto de Lei Orçamentário 2015 deverá estar 
definido até março.

“São inegáveis os avanços em diversos as-
pectos, como a mortalidade infantil. O Brasil 
também é exemplo no acesso a medicamentos 
para o tratamento da Aids. Porém, o universo 
de necessidades da rede pública é imenso, e 
não dá para ver apenas o lado bom, porque o 
que está ruim tem sacrificado a população. Se 
o Governo Federal não reconhecer as falhas, o 
caos é iminente”, declara Meinão.

Vale lembrar que os vetos impostos à Emen-
da Constitucional 29/2000 (Lei 12.595/2012) 
provocaram perdas para a Saúde de R$ 46 
bilhões na última década. Por conta disso, foi 
criado o Movimento Saúde+10, que determi-
na 10% do orçamento bruto da União para o 
SUS por meio de um projeto de lei de inicia-
tiva popular que possui mais de 2 milhões de 
assinaturas e está parado no Legislativo. No 
final de 2014, a APM sediou encontro para a 
criação de um fórum em defesa de mais re-
cursos para o SUS, com importantes apoios 
das áreas do Direito, Comércio, Indústria e 
parlamentares, e que deve atuar com vigor 
em 2015.  (leia mais na página 12).

Políticas para a saúde pública
Se o financiamento anda de mal a pior, as 

políticas voltadas à saúde pública não estão 
diferentes. “Falta boa vontade do Governo 

em nos ouvir. Atuamos há décadas no atendi-
mento à população, e muitos de nós, aliás, na 
rede pública. A experiência e o conhecimento 
que acumulamos deveriam ser considerados, 
mas não temos abertura com o Executivo Fe-
deral, que não dialoga com as entidades”, la-
menta João Ladislau Rosa, ex-presidente do 
Conselho Regional de Medicina do Estado de 
São Paulo (Cremesp).

A estrutura sucateada de hospitais públicos 
impede o bom atendimento ao usuário do 
SUS, principalmente nos casos que exigem 
mais atenção. É comum faltar leitos para in-
ternação, obrigando doentes a aguardarem 
vaga em macas nos corredores, algumas ve-
zes até no chão. Faltam insumos, às vezes o 
básico que qualquer pronto socorro deve ter, 
como ataduras. Como agravante, o profissio-
nal de Saúde não é valorizado. Não há plano 
de carreira, como ocorre nas áreas de Admi-
nistração e Direito, por exemplo. 

Em vez de implementar políticas de carreira, 
o Governo optou por importar médicos. Entre 
as medidas mais criticadas pelos profissionais 
de Saúde, o programa Mais Médicos abriu as 
fronteiras do Brasil a quadros que, dispensa-
dos da obrigação de comprovar formação e 
competência por meio do Revalida, passaram 
a atuar no país. Alocados em áreas remotas e 
precárias, são responsáveis por comunidades 
carentes, que exigem atendimentos específi-
cos e médicos com conhecimento consolidado. 
De acordo com o Ministério da Saúde, cerca de 
200 profissionais já desistiram do programa, 
que conta com 14.462 médicos atualmente. 
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Desses, 11.429 são cubanos, 1.846 brasileiros 
formados no país e 1.187 intercambistas de ou-
tras nacionalidades.

Saúde SUPlementar
Há três anos, a APM sedia reuniões da Comis-

são Estadual de Negociação, formada por repre-
sentantes da entidade, do Cremesp e do Simesp 
(Sindicato dos Médicos de São Paulo), com apoio 
da Academia de Medicina de São Paulo e socie-
dades de especialidades. Elas ocorrem regular-
mente, com o objetivo de estabelecer diálogo en-
tre a classe e as operadoras de planos de saúde. 

Em 2014, foram realizadas 40 reuniões para 
negociar reajuste nos honorários de consultas e 
procedimentos, sendo que 11 empresas convida-
das não compareceram ou não enviaram propos-
tas e foram denunciadas à imprensa e sociedade 
pelas entidades médicas. Em 2015, as reuniões 
serão mantidas, com exigência de melhores con-
dições para o exercício da Medicina, reajustes em 
todos os procedimentos e cumprimento da Lei 
13.003/2014. (confi ra matéria na página 16)

Este ano, mais uma vez, a classe buscará en-
grossar sua voz e exigir tanto das empresas de 

planos de saúde quanto da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS) soluções efetivas 
para os problemas.

formaÇÃo mÉdica
Alguns fatores preocupam a classe quando os 

debates se voltam às instituições de graduação. 
Em inúmeras entrevistas durante os dois últi-
mos anos, grandes nomes da Medicina brasileira 
deixaram claro que não há objeções em ampliar 
o acesso aos cursos de Medicina no país, e sim 
ao modelo que tem sido seguido, com aval dos 
Ministérios da Educação e da Saúde. Os centros 
de ensino sem qualifi cação – tanto de pessoal 
como física – colocarão no mercado profi ssio-
nais sem competência para atender a popula-
ção e despreparados para assumir preceptorias. 
Esse cenário, passados alguns anos, desenhará 
uma Medicina inefi caz e incerta. 

“É preciso compreender que um país precisa de 
bons médicos, o que se conquista com uma base 
sólida. O que vemos hoje são escolas que cobram 
mensalidades muito caras, que disponibilizam 
docentes despreparados para ensinar, que não 
oferecem hospitais-escola para a prática, funda-
mental na formação. Em vez de fi scalizar e punir 
essas faculdades, o Governo tem incentivado 
a abertura de novas”, lamenta o presidente da 
APM. Até 2018, o objetivo é aumentar em 65% as 
242 escolas de Medicina no Brasil. 

No mesmo sentido caminha a residência 
médica, que terá o mesmo prazo para criar 
novas 12 mil vagas. O artigo 5º da lei do Mais 
Médicos determina que o número de vagas de 
residência deve ser proporcional ao número de 
egressos das faculdades. “Seria o ideal oferecer 
residência a todos que se formam, mas isso é 
impraticável no Brasil. Além da falta de estru-
tura para formar um especialista em qualquer 
área, não temos preceptoria. As pessoas não 
se atentaram para a gravidade disso. Imagina 
uma mãe colocar seu fi lho nas mãos de um 
pediatra cujo preparo foi completamente ina-
dequado?”, refl ete Marun David Cury, diretor 
adjunto de Defesa Profi ssional da APM.

Em 2014, 55% dos recém-formados (ou 
1.589 egressos) que prestaram o Exame do 
Cremesp não atingiram o percentual de acer-
tos considerado mínimo, sendo que 1.287 de-
les vieram de escolas particulares. Em 2013, o 
percentual de notas abaixo do aceitável foi 
de 59%. (leia mais na página 24)
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POLÍTICAS PÚBLICAS

Frente Democrática em Defesa do 
SUS exige mais recursos para a Saúde

Ações no Congresso 
Nacional e um forte 
protesto de rua estão 
previstos para sensibilizar 
parlamentares e o Governo

Giovanna Rodrigues

Em reunião na Associação Paulista de 
Medicina (APM), em 26 de janeiro, foi 
definido o calendário de mobilização 

para os primeiros meses de 2015 da Frente 
Democrática em Defesa do Sistema Único de 
Saúde (SUS) - criada em novembro do ano pas-
sado e composta por parlamentares, diversos 
representantes da Saúde, como profissionais 
de Medicina, cirurgiões-dentistas, enfermei-
ros, farmacêuticos e psicólogos, centrais sindi-
cais, além de outros ramos da sociedade civil, a 
exemplo da OAB, Fecomercio e Fiesp.

Em 23 de fevereiro, haverá nova reunião das 
lideranças na APM e no dia 26, as entidades 
concederão entrevista coletiva à imprensa para 
chamar atenção para a aprovação da Proposta 
de Emenda à Constituição 358/13, conhecida 

como PEC do Orçamento Impositivo [confira 
editorial, na página 6, e box ao lado]. Já no iní-
cio de março, ocorrerá uma manifestação em 
Brasília contra a PEC do Orçamento Impositivo, 
e em 7 de abril, Dia Mundial da Saúde, um ato 
público na Praça da Sé, região central de São 
Paulo, para protestar contra o subfinanciamen-
to do SUS. Uma carta esclarecendo todos os 
pontos, assinada pelas entidades integrantes 
da Frente, também já está sendo divulgada 
(confira no site da APM – www.apm.org.br).

“O SUS é com certeza o maior sistema de in-
clusão social do Brasil, e talvez do mundo. Já ti-
vemos avanços significativos nos últimos anos, 
mas ainda há um longo caminho a percorrer”, 
declarou o presidente da APM, Florisval Mei-
não, na reunião do fim de janeiro. Na ocasião, o 
vereador da cidade de São Paulo Eliseu Gabriel 
afirmou não ver outra saída para a causa senão 
intensa mobilização.

O médico e vereador da cidade de São Paulo 
Gilberto Natalini ressaltou que, além do descaso 
habitual dos governos com a Saúde, a ameaça de 
recessão pode servir de desculpa para não aumen-
tar os recursos para a pasta. Entretanto, o secretá-
rio de Comunicação do Simesp, Gerson Salvador 
de Oliveira, atentou para o fato de que a forte crise 
econômica vivida no final da década de 1980 não 
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impediu a criação do SUS e inserção na Constitui-
ção da garantia do direito de todos à Saúde.

“A Saúde é um problema mundial e representa 
a maior despesa dos países. No Brasil, o Governo 
gasta cada vez menos com a área e a iniciativa 
privada cada vez mais, mas esta o faz visando o 
lucro, o que não é benéfico para a população”, 

A PEC obriga o Governo a atender todos os 
gastos que os deputados e senadores inserem 
no Orçamento da União, as chamadas emendas 
parlamentares individuais, até o limite de 1,2% 
da Receita Corrente Líquida (RCL) da União no 
exercício anterior – cerca de R$ 8,1 bilhões, ou 
R$ 13,8 milhões para cada parlamentar. 

Além disso, a PEC prevê que a União des-
tine pelo menos 15% da RCL para a Saúde, 
incluindo os recursos das emendas parla-
mentares e dos royalties do petróleo, o que 
será gradualmente atingido em cinco anos. 
Entretanto, os 15% da RCL representam me-
nos de 8% da Receita Corrente Bruta. Proje-

PEC do Orçamento Impositivo
to de Lei de iniciativa popular Saúde+10, en-
tregue para votação do Congresso Nacional 
e que acabou apensado a outro PL e aguarda 
votação, pleiteia que o mínimo a ser investi-
do pela União em Saúde seja 10% da RCB, o 
que representa em torno de 18,7% da RCL.

A aprovação da PEC do Orçamento Imposi-
tivo é uma manobra do Executivo, que incluiu 
a questão do financiamento da Saúde em um 
projeto que trata de outro assunto, da manei-
ra mais viável para seus interesses. Ademais, 
a aprovação da PEC neutralizaria o PL de 
iniciativa popular, por conta das PECs serem 
mais fortes juridicamente que os PLs.

declarou o presidente do Cremesp, Bráulio Luna 
Filho. O deputado federal Arnaldo Faria de Sá, 
o ex-secretário estadual de Saúde de São Paulo 
José da Silva Guedes e o representante da OAB 
e Fecomércio, Paulo Oliver, entre outras impor-
tantes lideranças, também apoiam o movimen-
to e participaram da última reunião.
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SAÚDE PÚBLICA

Ministério reúne Mais Médicos 
e Provab em um só edital
Entidades criticam regras 
e o aumento de vagas 
para os dois programas

Adriane Pancotto

Publicado no Diário Oficial da União de 
16 de janeiro de 2015, o edital para 
adesão aos Programas de Provisão de 

Médicos do Ministério da Saúde incorpora os 
programas Mais Médicos e Programa de Va-
lorização do Profissional da Atenção Básica 
(Provab). O objetivo é abrir vagas em 1.500 
cidades, das quais pelo menos 400 ainda não 
possuem médicos vinculados a nenhum dos 
dois programas. O número de vagas depen-
derá da adesão dos municípios.

Alvos de intensas críticas por parte de profis-
sionais da Saúde e entidades de classe, o Mais 
Médicos e o Provab são vistos como medidas 
paliativas e demagógicas, implantadas pelo 
Executivo Federal como forma de mascarar os 
graves problemas da saúde pública, principal-
mente nas regiões carentes, sem recursos ou 
estrutura que garantam o mínimo. 

Na primeira fase de inscrições aos interessa-
dos no Mais Médicos ou no Provab, somente 
formados em instituições brasileiras ou com di-
ploma revalidado puderam participar. Tais can-
didatos, no ato da inscrição, optavam por um 
dos dois programas. A segunda etapa, apenas 
para o Mais Médicos, recebeu inscrições de mé-
dicos brasileiros formados no exterior, sem di-
ploma revalidado. Já a terceira fase atendeu es-
trangeiros interessados em participar do Mais 
Médicos, também sem o diploma revalidado.

“São engodos, programas que tentam fazer ma-
nobras com a população, principalmente a mais 
carente. Dessa forma, o Governo cria a sensação 
de que, com a presença de um profissional, a Saúde 
estará garantida. Esse edital vem comprovar mais 
uma vez o descaso com políticas sérias de Saúde”, 
lamenta Roberto Lotfi Júnior, 1º vice-presidente da 
Associação Paulista de Medicina (APM).

O Provab, que existe desde 2012, pagará bol-
sa mensal de R$ 10 mil, com duração de 12 me-
ses, a contar da data de matrícula no curso de 
especialização. A carga horária é de 8 horas em 
atividades acadêmicas e 32 horas em atendi-
mento nas unidades de saúde, com o benefício 
de o participante obter bônus de 10% na prova 
de residência médica. Já o Mais Médicos, im-
plantado em 2013, oferece ao profissional bolsa 
no valor de R$ 10.482,92 por um período de até 
36 meses. Tanto médico quanto familiares têm 
despesas de moradia e passagens custeadas 
pelo Ministério da Saúde.

A Associação Brasileira de Saúde Coletiva 
(Abrasco) e reitores de universidades federais 
afirmam que uma das regras do novo edital 
para o Mais Médicos privilegia os recém-for-
mados que utilizaram o Fies (financiamento 
estudantil) ou o ProUni (concede bolsas inte-
grais ou parciais em instituições particulares 
de ensino superior).

De acordo com as entidades de classe, cer-
ca de 3 mil vagas vinculadas ao Provab devem 
passar para o Mais Médicos. O Ministério da 
Saúde afirma que 3.785 cidades participam 
hoje do Mais Médicos e, com o aumento de 
vagas, o número deverá ultrapassar 4.200. 
Dos 14.462 médicos atualmente no programa, 
11.429 são cubanos.

De acordo com parecer nº 283/2014 do 
Cremesp, e pela Constituição Federal, os 
médicos não estão obrigados a assumi-
rem a supervisão ou tutoria acadêmica de 
participantes do programa Mais Médicos 
(Lei 12.871/13). As responsabilidades ca-
bem à Secretaria da Saúde, que deve pro-
videnciar a contratação de profissionais 
aptos às funções. O Cremesp alega desvio 
de cargo e afronta à legalidade: "ninguém 
será obrigado a fazer ou deixar de fazer al-
guma coisa senão em virtude de lei" (art. 
5º da Constituição Federal).

Equívoco no Mais Médicos 
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SAÚDE SUPLEMENTAR

Expectativa de 
intervenção da Agência na 
relação entre prestadores 
de serviços e planos de 
saúde foi frustrada

Giovanna Rodrigues

A Agência Nacional de Saúde Suplemen-
tar foi contrária à aprovação do PL 
6964/10 no primeiro momento, porque 

ele trazia claramente o espírito do legislador de 
dar à própria ANS o poder de interferir e defini-
tivamente resolver os conflitos entre prestado-
res de serviços e operadoras com relação aos 
reajustes. Fica no ar a hipótese de ela não que-
rer se contrapor aos interesses econômicos dos 
planos, normatizando as relações em busca de 
equilíbrio de forças com médicos e pacientes. O 
que esperávamos da Agência era uma regula-
mentação na qual ela deteria para si um grande 
poder de intervenção, e isso ia ser bom para o 
mercado com um todo, porque iria resolver os 

conflitos e com isso reduzir os problemas que 
os usuários enfrentam”, declara o presidente 
da Associação Paulista de Medicina (APM), Flo-
risval Meinão, sobre a regulamentação da Lei 
13.003/14, publicada pela ANS no Diário Oficial 
da União de 12 de dezembro de 2014.

Sancionada em 24 de junho do ano passado, 
para entrar em vigor no dia 22 de dezembro de 
2014, a legislação determina novas regras para 
contratos entre operadoras de planos de saúde 
e prestadores de serviços e para descredencia-
mentos. No entanto, alguns pontos de sua re-
gulamentação, por meio das Resoluções Nor-
mativas 363, 364 e 365 e Instrução Normativa 
56, da ANS, preocupam a classe médica.

Nos casos em que não houver acordo entre 
as partes ao término do período de negociação 
[confira box ao lado], será aplicado o índice de 
reajuste definido pela ANS, que corresponde 
ao Índice Nacional de Preços ao Consumidor 
Amplo (IPCA) acumulado nos 12 meses ante-
riores à data do aniversário do contrato escrito.

“Do nosso ponto de vista, a Agência só conse-
guiria acabar com os conflitos entre empresas e 
prestadores se estabelecesse um patamar mínimo 
de reajuste, não podendo ser aplicado nada abaixo 

ANS esvazia Lei 
13.003/14 com 
regulamentação

“
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substituição de prestadores de serviços no portal 
das operadoras de planos de saúde.

Sobre estes pontos, Florisval Meinão afi rma 
que a lei trouxe avanços na questão do descre-
denciamento e da substituição do profi ssional, 
porque a prática anterior era de descredenciar 
sem um compromisso de substituir por outro 
com o mesmo perfi l, e isso valia para profi ssio-
nais e hospitais, o que de certa forma era uma 
insegurança para o usuário do sistema, que não 
tinha garantia da manutenção da mesma quali-
dade e perfi l da rede assistencial.

De acordo com a nova lei, operadoras 
e prestadores têm até 31 de março para 
negociar e entrar em um acordo sobre os 
reajustes a serem aplicados na data de 
aniversário dos contratos. Caso não haja 
entendimento entre as partes, deverá ser 
aplicado o IPCA relativo aos últimos 12 me-
ses da data de aniversário dos contratos.

As empresas de planos de saúde já come-
çaram a enviar comunicados aos médicos 
sugerindo entre 30% e 40% do IPCA como 
reajuste, em média, o que garantiria uma re-
posição bem menor que a infl ação; algo em 
torno de 2%. “As cartas vêm com uma obser-
vação de que, caso o médico não se manifes-
te, será considerado que aceitou a proposta, 
por isso é fundamental que nos mobilize-
mos”, afi rma João Sobreira de Moura Neto, 
diretor de Defesa Profi ssional da APM.

Diante desse cenário, a Associação Paulis-
ta de Medicina orienta que todos os profi s-
sionais retornem os comunicados pleiteando 
um reajuste adequado. O site da APM e das 
demais entidades médicas estaduais terá 
as reivindicações da classe para 2015, como 
forma de unifi car os pedidos dos médicos 
de São Paulo, fortalecendo a classe em seus 
pleitos. Para tanto, a Comissão Estadual de 
Negociação já começou a reunir informações 
para estabelecer  formalmente às empresas, 
tanto da capital quanto do interior, um rol de 
reivindicações com valores  justos.

negociações de 
2015 já começaram

dele. Os subreajustes são o grande problema da 
saúde suplementar, e essa regulamentação permi-
te isso, já que não estabelece um patamar mínimo 
e permite contratos que tenham algum reajuste 
positivo, mesmo que esteja muito abaixo da infl a-
ção. A ANS vai considerar isso como negociação 
consolidada e não vai intervir”, ressalta Meinão.

Com a Regulamentação da Lei 13.003/14, fi ca re-
vogada a Instrução Normativa nº 49, de 17 de maio 
de 2012, que permitia frações de índices de reajus-
te nos contratos entre prestadores e operadoras. 
As operadoras de planos de saúde e os prestado-
res que têm contratos em vigência terão 12 meses 
para fazer os ajustes contratuais necessários.

fator de QUalidade PreocUPa
Além disso, de acordo com a RN 363, que dispõe 

sobre as regras para celebração dos contratos es-
critos entre operadoras e prestadores, é admitida a 
utilização de indicadores ou critérios de qualidade 
e desempenho da assistência e serviços prestados, 
que trará uma nova lógica para os reajustes. 

A RN 364, que dispõe sobre a defi nição de ín-
dice de reajuste pela ANS, estabelece o prazo de 
dois anos para o início da aplicação do Fator de 
Qualidade para os profi ssionais de Saúde e de um 
ano para os demais estabelecimentos de Saúde. 
Para os profi ssionais de Saúde, a ANS utilizará na 
composição do Fator de Qualidade critérios es-
tabelecidos pelos conselhos profi ssionais corres-
pondentes em parceria com a Agência, em grupo 
a ser constituído para este fi m.

Conforme explica o presidente da APM, a 
questão do fator de qualidade também é muito 
preocupante, porque essa discussão já foi feita 
várias vezes e, para as empresas, pode represen-
tar performance, não exatamente qualidade as-
sistencial, e sim redução de custos. “Sempre que 
as operadoras de planos de saúde tentaram apli-
car isso, utilizaram como fator de performance a 
redução de despesas. Vai ser imposto ao médico 
um dilema, ou economiza em detrimento da ade-
quada assistência a seu doente para poder ganhar 
mais, o que é perverso com o paciente, ou faz o 
que é preciso e ganha menos.”

deScredenciamentoS
A RN 365 e a IN 56 dispõem sobre a substituição 

de prestadores de serviços de atenção à Saúde 
não hospitalares, trazendo critérios de equivalên-
cia e regras sobre a comunicação aos benefi ciá-
rios e disponibilização das informações relativas à 



18 – Jan/Fev de 2015Revista da APM

planos de saúde

Há muito tempo, os conflitos na saúde suplementar 
prejudicam o atendimento aos cidadãos e a prática 
segura da Medicina. Foi esse um dos motivos que 

fez a promulgação da Lei 13.003/2014 ser recebida com ex-
pectativa positiva por usuários de planos de saúde, médicos, 
hospitais, laboratórios e demais profissionais de Saúde. 

O otimismo era plenamente justificado, pois um dos ob-
jetivos da nova lei seria o de harmonizar as relações entre 
prestadores de serviço e empresas. Inclusive estabelecendo 
normas para a substituição de profissionais e instituições 
descredenciadas por outras de nível semelhante, para não 
lesar o paciente/consumidor. 

Sabe-se que as operadoras de planos de saúde cobram 
mensalidades altíssimas, anualmente reajustadas em ín-
dices acima da inflação. Lamentavelmente, ainda colocam 
inúmeros obstáculos àqueles que necessitam de assistência 
e remuneram muito mal os profissionais de Saúde, com su-
breajustes ao longo das últimas décadas, o que criou grande 
desequilíbrio econômico no setor. 

O maior prejudicado é o paciente que, para fugir das di-
ficuldades do Sistema Único de Saúde (SUS), optou por 
pagar um plano e, quando necessita utilizá-lo, defronta- 
se com este cenário de enormes dificuldades de acesso a 
médicos, hospitais, exames e serviços de emergência. Hoje, 
é comum pacientes precisando de consultas com especialis-
tas, cirurgias ou exames de maior complexidade aguardan-
do um tempo inadmissível para agendamento, consideran-
do-se que são pessoas doentes. A origem desses problemas 
sempre esteve na ausência de um instrumento eficaz para 
regular a relação entre profissionais de Saúde e operadoras, 
pondo fim a tais conflitos e trazendo harmonia ao setor.  

Há alguns anos, a Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar (ANS) deu-se conta do problema, e desde 2004 
vinha tentando solucioná-lo por meio da Resolução Nor-
mativa 71 e da Instrução Normativa 49, que exigem ape-
nas critério para reajuste nos contratos. A despeito de tais 
medidas, as empresas continuaram impondo contratos 
usando como regra de reajuste frações de indicadores 
econômicos (20% do IPCA, 30% do INPC etc.), o que não 
repõe a elevação dos custos dos consultórios.

A ANS tentou então outro caminho: estabelecer pra-
zos mínimos para agendamento de consultas, cirurgias, 
entre outras ações, com a justificativa de que isso de-
veria obrigar as partes a se entenderem. Na prática, o 
resultado também foi nulo, ou seja, todas as tentativas 
da Agência para resolver a questão mostraram-se inócu-
as. A população continua comprando planos de saúde e, 
quando há necessidade, enfrenta inúmeros empecilhos. 

Saúde suplementar em risco*
Para completar esse quadro desfavorável a usuários 

e prestadores de serviço está a atuação do CADE, que 
deveria agir em proteção aos cidadãos, mas sistematica-
mente tem acusado associações, cooperativas, sindica-
tos e conselhos profissionais de prática de cartel quando 
estes, em nome de seus representados, buscam equilí-
brio nas negociações hoje marcadas pela desigualdade. 
Isso é evidente, pois de um lado há uma empresa com 
enorme poder econômico e de outro o médico, que iso-
lado se fragiliza no processo. 

O Legislativo, sensível ao problema, criou a Lei 13.003, 
que entre outros pontos obriga a existência de um contra-
to formal entre empresas e profissionais. Principalmente 
outorga para a ANS o poder de intervir na relação entre 
estas partes, arbitrando índice de reajuste anual aos ho-
norários profissionais. Ficou clara a intenção do legisla-
dor: “Caberá à ANS a partir de agora intervir para evitar o 
desequilíbrio econômico do sistema, buscando desta for-
ma garantir a harmonia no setor, que propiciará ao usuá-
rio receber o serviço pelo qual está pagando”.

No entanto, a regulamentação da lei por parte da ANS, 
por meio das Resoluções Normativas 363, 364 e 365, frustrou 
as expectativas dos profissionais de Saúde e usuários do sis-
tema, já que foi moldada somente atendendo ao interesse 
dos planos de saúde. Ao vedar “forma de reajuste que man-
tenha ou reduza o valor nominal do serviço contratado”, a 
normativa permite que as empresas continuem reajustando 
os honorários com frações de indicadores econômicos. Não 
acatando a negociação coletiva por intermédio das entida-
des representativas dos profissionais de Saúde, possibilita 
a manutenção da desigualdade de forças no processo de 
negociação. Ao decidir que o índice definido pela ANS so-
mente será utilizado em situações muito específicas, como 
a previsão contratual de livre negociação, significa ignorar 
que a maioria dos contratos hoje em vigência aplica reajus-
tes abaixo da inflação. 

Infelizmente, a ANS optou por um caminho de só intervir 
excepcionalmente nesta relação conflituosa entre operado-
ras e prestadores de serviço, o que significa que os proble-
mas irão persistir, com sérios prejuízos para os usuários, que 
continuam e continuarão enfrentando enormes dificuldades 
quando necessitarem utilizar o sistema. (artigo publicado 
na Folha de S. Paulo em 23/12/2014)

*Florisval Meinão e Eder Gatti Fernandes, presidentes da 
Associação Paulista de Medicina e Sindicato dos Médicos de 
São Paulo, e João Ladislau Rosa, ex-presidente do Conselho 
Regional de Medicina do Estado de São Paulo
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Cremesp sob novo comando
Bráulio Luna Filho 
é o presidente do 
maior Conselho de 
Medicina do país para 
os próximos 15 meses

AlESSANDRA SAlES

Graduado no curso de Medicina pela Uni-
versidade Federal da Bahia (1977), Bráulio 
Luna Filho assumiu, ofi cialmente no dia 1º 

de janeiro, a presidência do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo. Entretanto, sua 
história com a entidade começou há algum tem-
po, pois além de ser conselheiro há três gestões, 
desde 2003, é também coordenador do exame do 
Cremesp desde seu surgimento, em 2005. 

Ao longo de sua carreira, reuniu experiên-
cias em diversas atividades. Fez residência em 
Medicina Interna e Cardiologia no Hospital do 
Servidor Público Estadual de SP (1978-1981), 
doutorado em Medicina (Cardiologia) pela Uni-
versidade Federal de São Paulo (1990) e Rese-
arch Fellow em programa de Pós-Doutorado no 
Brigham & Women Hospital, da Harvard Medical 
School, em Boston, EUA (1991-1993). 

Presidiu a Sociedade de Cardiologia do Esta-
do de São Paulo (Socesp) nos anos de 2006 e 
2007. Atualmente, é professor livre-docente 
em Cardiologia pela Universidade Federal 
de São Paulo e chefe do setor de Eletrocar-
diologia do Hospital São Paulo. É também 
um dos coordenadores do curso de pós-
graduação sobre Metodologia Cientí-
fi ca do departamento de Medicina da 
Unifesp/EPM. 

Para Luna, os próximos 15 meses se-
rão de muito trabalho no Cremesp e, 
para isso, já existe um planejamento 
detalhado de atividades. Reorgani-
zar o movimento médico e sinalizar 
alternativas de melhorias à classe 
médica e à população serão passos 
cruciais em seu mandato. Confi ra mais 
detalhes na entrevista a seguir.

Q���� �� ���������� �������� ��� �������� 
15 �����?

Primeiramente, a principal difi culdade será fazer 
o movimento médico e as áreas que atuam corre-
latamente com a atenção voltada à Saúde volta-
rem a ter uma postura propositiva, debatendo com 
os vários setores governamentais propostas para o 
aperfeiçoamento e melhorias da Saúde no país. 
É crucial que nos próximos meses, essa discussão 
ocorra de uma maneira clara e transparente e, com 
isso, saia do impasse dos últimos anos.

N���� �������, ����� �������� �� C��-
����? Q����?

No que depender do meu mandato, o Cre-
mesp estará mais ativo na sua interação com a 
sociedade. Espero colocá-lo no centro de todas 
as instituições relacionadas à Saúde. O Conse-
lho não irá se omitir ao dar sua opinião. Além 
disso, um anseio do Cremesp há mais de cinco 
anos é mudar de prédio, ao que tudo indica isso 
deverá ocorrer em meados de abril deste ano. 
Iremos migrar para uma sede maior na região 
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da Paulista, que permitirá melhor acesso aos 
médicos, além de melhores condições de tra-
balho aos nossos funcionários. 

E����� ���� ������ ������� �������� �� ����-
��� � ��������� �� C������ �� ����� �������?

Pretendemos mudar o nosso jornal, quem 
sabe propor algo mais leve e dinâmico, aten-
dendo às reivindicações dos médicos, por 
meio de pesquisa realizada recentemente. 
Pensamos em melhorar também toda a parte 
de prestação de serviços do Conselho aos mé-
dicos, com a informatização de praticamente 
todos os serviços. Essa será uma das principais 
tarefas deste ano, informatizar os acessos, en-
tre outras melhorias previstas.  

E� ������� � ���������� �� ������������ 
�� C������, � �� ������ ����������?

São Paulo tem cerca de 120 mil médicos atu-
antes, 45 mil empresas médicas que o Conse-
lho fi scaliza, e o Cremesp tem 42 conselheiros, 
o mesmo número que o Amapá, o Acre etc. In-
felizmente, esse é um problema da legislação 
federal. Existem projetos na Câmara, mas eles 
não andam há mais de dez anos, de maneira 
que dá para imaginar a sobrecarga de trabalho 
para cada conselheiro. Nós colocamos os con-
selheiros suplentes para trabalharem com a 
gente, senão seria impossível. Para se ter ideia, 
temos julgamentos todos os fi nais de semana, 
e seria inviável se tivéssemos somente os 21 
conselheiros titulares atuando na casa.

O C������ �� ������� �� ������������ �� 
���������� �� �������� ��� �� ������ ��-
������� �������?

Nos próximos dias, faremos uma reunião es-

“No que depender do meu mandato, o Cremesp 
estará mais ativo na sua interação com a sociedade"
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tratégica para discutir politicamente os novos 
encaminhamentos do Conselho Regional de 
Medicina, relação com os médicos e a popula-
ção. Queremos uma articulação íntima com as 
principais entidades médicas do estado, para 
que ocorra uma atuação conjunta, não somente 
acordar uma agenda propositiva de reivindica-
ções e tarefas, mas ao mesmo tempo aumentar 
a troca de experiências e também de convivên-
cia. Isso favorece os trabalhos em conjunto, até 
porque existem atividades que o Conselho não 
pode fazer, assim como outras são difíceis para 
uma associação ou sindicato desenvolver. 

C��� ������ � M������� ����?
O conhecimento médico nunca foi tão amplo 

como hoje e de fácil acesso nos meios de comuni-
cação. O médico hoje, inevitavelmente, sabe mais 
porque a informação chega para ele muito mais 
rápido do que há 20, 30 anos. Em termos de diag-
nósticos e tratamentos, a Medicina avançou muito 
nos últimos 30 anos. Considero um grande passo. 
O problema do Brasil e de alguns países em desen-
volvimento é o acesso à Medicina de qualidade. In-
felizmente, nós estamos atrasados neste aspecto, 
embora tenhamos na Constituição um programa 
quase perfeito que é o SUS, mas que na prática 
deixa muito a desejar, e este é o grande desafi o.

E � ����� �������? 
O principal problema da saúde pública é o fi nan-

ciamento. A saúde pública no Brasil é subfi nancia-
da sob qualquer aspecto que analisar. A gestão é 
outro ponto que deixa muito a desejar, uma vez 
que os serviços públicos são mal gerenciados. Você 
reúne duas situações complexas: falta de fi nancia-
mento e má gestão. Isso realmente complica mui-
to, apesar de ter avançado. Há 30 anos, a maioria 
da população não tinha acesso algum. Quem não 
tivesse vinculado a um trabalho ou sindicato muito 
forte, era atendido como indigente. Hoje não, as 
pessoas sabem que têm direito à Saúde. O proble-
ma é ter direito à Saúde de qualidade. Para isso, o 
Governo precisa investir mais na estrutura e na va-
lorização dos recursos humanos. A área da Saúde 
implica não somente em médicos, mas em setores 
como Enfermagem, Fisioterapia etc.

E �� ������� � ����� �����������, ���� 
��� �����?

Lamentavelmente no Brasil, a saúde suple-
mentar não presta serviço de qualidade. Hoje, as 

reclamações por conta do tempo de espera na 
marcação de consultas e exames são comuns. A 
saúde suplementar precisa evoluir muito e, não 
obstante, cresceu quase 20% nos últimos seis 
anos, com mais de 50 milhões de pessoas que 
aderiram ao plano de saúde, mas a qualidade 
deixa a desejar. Isso passa, inclusive, pela má 
remuneração dos médicos, que se sentem des-
motivados e acabam sendo obrigados a realizar 
múltiplos atendimentos em uma hora para re-
ceber salários que nem sempre são compatíveis 
com sua condição social e seu tempo de estudo. 
A saúde suplementar no Brasil remunera muito 
mal o médico e, no meu ponto de vista, trata 
muito mal a população que a contrata.

A ��������� �� �������� ������ �� B��-
��� ��� ����� ��������� �� 2014, ���� ��� 
���� �������� � ���� ������ �� ����� �� 
C������. C��� ������ � ������ �� �������-
�� �� M������� ����?

Na época em que me formei, há 35 anos, 
quem fazia Medicina era uma elite intelectual. 
Muitas vezes, essa elite intelectual representava 
também os setores da classe média alta. Hoje 
em dia, a maioria dos alunos representa uma 
elite econômica, mas não mais intelectual. Hoje, 
a condição sine qua non para fazer Medicina no 
país é poder pagar o curso de cerca de R$ 5 mil 
por mês. Como a maioria desses cursos é ruim 
e grande parte desses alunos tem formação ina-
dequada, eu só posso lamentar a evolução que a 
Medicina vem apresentando nos últimos anos. É 
inquestionável que houve uma perda de qualida-
de dos estudantes de Medicina. 

A ���� ������ �� ����� �� C������, � 
��������� ��� ���� � ��� � ���������� 
��� ���������� �� M������� ��� �������. 
C��� ������� ����? 

Percebo que o problema não é o estudante, 
mas sim a formação que ele recebe das escolas, 
que não têm evoluído com os temas adequados 
ao conhecimento médico. Existe uma política de 
abertura indiscriminada de escolas médicas no 
país, muitas delas sem locais adequados de trei-
namento, sem hospitais-escola e muito menos 
professores treinados. Isso cria um resultado que 
o Cremesp vem demonstrando nos últimos dez 
anos. Pessoas que depois de um longo curso, e 
caro, terminam com uma formação medíocre e 
pífi a, expondo a saúde da população. 
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EDUCAÇÃO MÉDICA

Mais da 
metade é 
reprovada 
no Exame 
do Cremesp
Outro ano em que a 
prova atesta: estamos 
formando muito mal 
nossos médicos

Adriane Pancotto

A décima edição do Exame do Conselho 
Regional de Medicina do Estado de São 
Paulo (Cremesp), realizada em 19 de ou-

tubro de 2014 – terceira com participação obriga-
tória para obtenção do registro profissional (em-
bora o desempenho não interfira na aquisição) –, 
comprovou, mais uma vez, que os problemas da 
Saúde no Brasil também passam pelas escolas 
médicas. Dos 2.891 recém-formados que fizeram 
o exame de 2014, 1.589, o equivalente a 55%, não 
atingiram 60% de acerto, o mínimo esperado.

Participaram 915 recém-formados de esco-
las públicas, dos quais 302 foram reprovados 
(33%). Mais do dobro de avaliados vieram de 
instituições privadas, sendo que 1.287 (65,1%) 
não atingiram o mínimo exigido. As vinte esco-
las com as piores notas, entre as 30 instituições 
participantes, são privadas, e os cinco cursos 
com melhor avaliação são públicos. O maior 
índice de acertos registrado foi de 87,3%. Já o 
pior atingiu somente 13,3% de acertos. A dife-
rença do percentual de aprovação é pequena 
em relação a 2013, quando 3.328 recém-forma-
dos fizeram a prova e 59% foram reprovados. 

Recém-formados de 89 escolas médicas de 
outros estados também participaram do exa-

me, no total de 468, dos quais 296 foram repro-
vados (63,2%). Desses, 78% vindos do ensino 
privado. O exame avalia o conhecimento cien-
tífico e as partes cognitiva, comportamental 
(ética) e habilidades práticas.

“Toda vez que um indivíduo tem desempenho 
fraquíssimo cria um ônus para o sistema de saú-
de, porque vai usar os meios de maneira inade-
quada. Temos certeza de que o recém-formado 
dificilmente atenderá bem a população”, desta-
ca Bráulio Luna Filho, presidente do Cremesp e 
coordenador do Exame desde a sua criação.

Dos fatores apontados pelas entidades mé-
dicas para explicar a queda na qualidade da 
formação, a abertura indiscriminada de facul-
dades de Medicina estaria entre os principais. 
A partir delas, o ciclo que resulta na má forma-
ção acadêmica se fecha com corpo docente 
sem preparo para ensinar e estrutura de ensino 
precária, sem laboratórios, biblioteca e, o mais 
grave, sem hospital-escola.

“Cerca de 80 das instituições de formação do 
país não têm hospital-escola. Na verdade, o que 
vemos é a formação médica sendo transforma-
da em balcão de negócios, palavras, aliás, di-
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tas certa vez pelo próprio Aloísio Mercadante, 
quando ministro da Educação”, afi rma Renato 
Azevedo Júnior, ex-presidente do Cremesp.

falHaS inaceitÁVeiS
O índice de difi culdade do Exame, compos-

to por 120 questões, segue critérios da Funda-
ção Carlos Chagas (FCC). Dois terços da prova 
foram considerados de níveis fácil e médio, e 
29,6% muito difícil. Mesmo assim, a maioria 
não soube responder adequadamente sobre 
atendimento inicial de vítima de acidente au-
tomobilístico, pneumonia, pancreatite aguda e 
pedra na vesícula, entre outros.

“Questionamos, por exemplo, qual conduta 
tomaria frente às informações clínicas de casos 
de urgência e emergência, como alguém que 
levou uma facada. Mais da metade respondeu 
mal, como se jamais tivesse ouvido falar sobre 
algo parecido”, exemplifi ca Luna.

O Conselho, como reforçou seu presidente, 
atua no limite da legalidade, ou seja, não pode 
tomar nenhuma medida para tentar modifi car 

o cenário. O que tem ocorrido, desde o ano 
passado, são reuniões entre representantes 
das escolas médicas e o Cremesp no sentido 
de discutir ações que alavanquem a qualidade 
do ensino médico.

“Nossas leis não impedem que os egressos 
sem conhecimento mínimo para atender a po-
pulação consigam registro de trabalho. O Con-
selho não pode ir além do que já faz, embora 
nosso objetivo com os exames seja mudar essa 
realidade. O Governo deveria ser mais rigoroso 
com as instituições de formação, avaliar de for-
ma adequada”, pontua Azevedo.

Para Bráulio Luna Filho, o ideal é um método 
de acompanhamento dos egressos mal avalia-
dos durante o ano, exigindo dele o compare-
cimento, de tempos em tempos, para falar (e 
comprovar) o que tem feito para melhorar seu 
conhecimento. “Pensamos sim nesse extremo, 
até porque é prática já habitual na maioria dos 
países. Esses médicos vão atuar nos pronto-
atendimentos, com grande parte da população 
mais vulnerável ”, fi naliza.
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ÁREAS DE ATUAÇÃO

Futuro da 
Medicina

Embora muito nova no país,  
a Cirurgia Robótica já é vista  
por especialistas brasileiros  

como o caminho a ser seguido
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ADRIANE PANcoTTo

Ainda muito recente entre os procedi-
mentos da Medicina, a Cirurgia Robó-
tica é vista pelos médicos cirurgiões 

que já a utilizam como o futuro dos procedi-
mentos. Existem algumas objeções para a am-
pliação ou criação, no Brasil, de mais centros 
especializados na técnica, muito decorrente 
dos altos custos dos equipamentos. 

“Certos médicos acham desnecessário aumen-
tar gastos, já que a laparoscopia traz efi ciência 
nos procedimentos mais incisivos. E tem a resis-
tência das próprias instituições e das operadoras 
de planos de saúde, que em sua grande maioria, 
recusam a cobertura do benefício”, afi rma o cirur-
gião robótico Carlos Eduardo Domene.

Porém, as vantagens que a técnica oferece 
são comprovadamente decisivas tanto para o 
paciente como para o cirurgião e para o hos-
pital. Consequentemente, esses fatores refl e-
tem no total de custos ao longo do tempo: o 
sangramento é menor, o paciente se recupera 
mais rápido, volta cedo para casa, há menos 
complicações no pós-cirúrgico, com menos 
reinternações e retornos ao médico. Além dis-
so, por ser menos incisiva, a cicatriz é menor. 

Domene cita outros importantes ganhos. “Em 
cirurgias delicadas, que exigem o máximo de 
precisão, a robótica preserva estruturas que ci-
rurgias laparoscópicas ou abertas não o fazem. 
No caso da próstata, por exemplo, há bem 
menos risco de impotência e incontinên-
cia urinária, porque não há comprome-
timento de nervos, o que a cirurgia con-
vencional não consegue.”

Há 24 anos, Antônio Luiz de Vasconce-
los Macedo, presidente do Comitê Cientí-
fi co de Cirurgia Robótica e Minimamente 
Invasiva da Associação Paulista de Medi-
cina, opera por laparoscopia. Em 2009, passou a 
adotar também a cirurgia robótica e já soma mais 
de 300 procedimentos com o uso de robôs no 
Hospital Albert Einstein, onde preside o Conselho 
de Oncologia. Em breve, será o primeiro cirurgião 
robótico da América Latina a receber o título de 
excelência na técnica, credenciado pela Clinical 
Robotic Surgery Association (CRSA).

“Desde julho, substituímos a laparoscopia 
pela cirurgia robótica para os casos de vesícula 
biliar. É feita uma única incisão no umbigo, não 
mais quatro no abdômen, como exige a lapa-

roscopia. A recuperação é bem mais rápida”, 
destaca Macedo. “Embora o cirurgião já tenha 
como característica mãos fi rmes, a possibilida-
de de apoiá-las completamente ao manusear 
o joystick aumenta inúmeras vezes a precisão 
do procedimento. O robô é um facilitador, um 
convite a operar com certeza de bons resulta-
dos”, complementa. 

Domene reforça: “O cirurgião tem a visão 
12 vezes aumentada com o uso de robôs, tri-
dimensionais. Enxerga uma estrutura muito 
próxima, com muita nitidez. Mostra um plano 
anatômico que nem diretamente nem por lapa-
roscopia é possível. Seus movimentos e atitu-
des cirúrgicas são mais precisos e, consequen-
temente, em cirurgias mais delicadas, torna-se 
uma ferramenta extraordinária”.

referÊnciaS
Os Estados Unidos estão bastante avançados 

na qualifi cação e implantação de cirurgias robó-
ticas. Atualmente, é raro uma cirurgia de prósta-
ta lá que não seja realizada com o uso de robôs. 
As demais que permitem a técnica também são, 
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em sua maioria, feitas com eles. A pri-
meira cirurgia robótica realizada em solo 
norte-americano, segundo os cirurgiões 

brasileiros, foi em 2000. Daí em diante, a técnica 
passou a ser divulgada lentamente e o grande 
boom ocorreu mais para o fi m da década. Hoje, o 
país conta com cerca de 2.500 robôs.

“Mas a cirurgia robótica já está presente em 
todos os continentes. Na Coréia, por exemplo, 
é altamente avançada, com treinamento muito 
consolidado para os procedimentos comple-
xos. Existem centros de excelência, com gran-
de volume de procedimentos sendo realizados. 
Isso só tende a crescer em todo o mundo”, re-
força Carlos Eduardo Domene.

Ao analisar o cenário brasileiro, Antônio Ma-
cedo lembra que o país começou com a técnica 
no fi nal de 2008, quase dez anos depois que os 
robôs passaram a ganhar espaço nos Estados 
Unidos, país pioneiro em cirurgias robóticas. 
Atualmente, o Brasil conta com 13 aparelhos, a 
maioria nas regiões Sul e Sudeste, e 130 médi-
cos brasileiros realizaram pelo menos uma ci-
rurgia robótica em 2014. 

A expectativa é que, em 2015, aumente consi-
deravelmente o grupo de cirurgiões qualifi cados 
em robótica, e que atuem em várias especialida-
des da Medicina, além da Urologia, Cirurgia Geral 
e Ginecologia, que atualmente são as mais habi-
tuais no país. Esperam também que o país avance 
em áreas que ainda não oferecem robôs, como 
cirurgias de tórax, coração, cabeça e pescoço.

“Já temos três instituições públicas que possuem 
robôs e isso é raro, embora seja promissor, porque 
a experiência nesses lugares impulsionará novos 
centros a adotarem a tecnologia. Consequente-
mente, haverá mais treinamento de residentes, 
que irão alavancar a tecnologia no país. O custo é 
elevado, porém não muito mais que os gastos com 
as tecnologias mais sofi sticadas para diagnósticos 
e tratamentos. E a implantação da cirurgia robóti-
ca no SUS é clara”, salienta Domene.

“Alguns grandes centros de tratamento bra-
sileiros, principalmente na área de Oncologia, 
já oferecem robôs. A tecnologia continuará 
evoluindo e os equipamentos serão cada vez 
mais leves e efi cientes, possibilitando a utili-
zação em cirurgias que ainda não podem ser 
feitas com robôs. A robótica é uma tecnologia 
emergente”, acrescenta Macedo.

QUalificaÇÃo ProfiSSional
O cirurgião habilitado a exercer a profi ssão 

geralmente começa treinando em simuladores 
e assistindo a profi ssionais experientes opera-
rem usando robôs. O médico deve acompanhar 
um mínimo de 20 cirurgias robóticas, ou cerca 
de 40 horas, sempre orientado por um precep-
tor. Ele fi naliza o aprendizado em Bogotá, na 
Colômbia, onde a empresa norte-americana 
fabricante dos robôs estruturou seu centro de 
treinamento na América Latina. Neste centro, 
o médico passa por experiência em laboratório 
úmido (em animais). Como existe apenas uma 
empresa fabricante desses equipamentos, ela 
gere seu próprio treinamento e o certifi ca. 

“Antigamente, o centro de treinamento era 
no Texas, EUA, mas o estado passou a proibir 
experiências com animais. Porém, a evolução 
dos simuladores está tão acelerada que acredi-
to, não muito distante, vamos credenciar novos 
cirurgiões apenas com treinamento usando os 
softwares. A Medicina caminha nesse sentido”, 
opina Antônio Macedo. Outros médicos optam 
por obter a qualifi cação no exterior, em gran-
des centros que oferecem o treinamento.

“Em minha experiência como preceptor nos 
cursos que ministro em congressos internacio-
nais, percebo que o jovem cirurgião aprende mais 
rápido quando há um robô. Considero a robótica 
uma ‘democratizadora’ da cirurgia”, afi rma.

O mercado de trabalho para esses profi ssionais 
ainda é restrito, tanto pela pouca oferta de equi-
pamentos como pelas barreiras que SUS e saúde 
suplementar colocam. “Os pacientes conseguem 
liminares na Justiça para as cirurgias robóticas. 
Mas já temos alguns hospitais agregando aos 
tratamentos o robô, como é o caso do Inca, no 
Rio de Janeiro (RJ), e do Moinho de Vento, em 
Porto Alegre (RS). Ao trabalhar com população 
atendida pelo SUS, talvez mais hospitais implan-
tem a cirurgia robótica e as seguradoras come-
cem a admitir pagar pelo uso do robô”,  fi naliza o 
presidente do Departamento da APM.

ÁreaS de atUaÇÃo

“O robô é um 
facilitador, um convite 
a operar com certeza 
de bons resultados” 

antônio Macedo
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Prepare-se para o 
Imposto de Renda 2015!

Referente ao ano-calendário 2014, 
a declaração deve ser entregue 
entre 1º de março e 30 de abril

Da Redação

Entregar a Declaração de Imposto de 
Renda de Pessoa Física é sempre um de-
safio. São frequentes as dúvidas quanto 

a prazos, valores e conteúdo a ser enviado à 
Receita Federal. Nesta reportagem, Luis Carlos 
Grossi, diretor da AGL Contabilidade, empresa 
parceira da Associação Paulista de Medicina, 
oferece orientações para os associados.

Já pode ser enviada a Declaração de Servi-
ços Médicos e de Saúde (DMED), obrigatória 
desde 2011. O objetivo da Receita Federal é 
cruzar as informações com aquelas fornecidas 
pelos contribuintes por meio da Declaração de 
Imposto de Renda.

A multa por falta de entrega ou atraso é de R$ 
5 mil ao mês. Em caso de informação omitida, 
inexata ou incompleta sobre alguma transação 
comercial, o declarante será multado em 5% do 
valor da operação, não inferior a R$ 100. Para o 
envio da DMED, é preciso ter e-CNPJ.

DMED deve ser entregue até o fim de março
O compromisso vale para pessoas jurídicas 

ou pessoas físicas equiparadas às jurídicas 
nos termos da legislação do Imposto sobre a 
Renda. Não se equipara a pessoa jurídica, para 
fins da Dmed, o médico (de qualquer espe-
cialidade) que, individualmente, exerça a sua 
profissão ou explore atividades sem vínculo 
empregatício, prestando serviços profissio-
nais, mesmo quando possua estabelecimento 
em que desenvolva suas atividades e empre-
gue auxiliares, sem qualificação profissional na 
área, para atender apenas às tarefas de apoio.

A declaração referente ao ano-calendário 
2014 deve ser entregue no período entre 1º de 
março e 30 de abril, exclusivamente pela inter-
net. A tabela de alíquotas e deduções confor-
me a faixa de renda sofreu alterações, o que 
merece atenção. Além disso, o esquecimento 
de alguma fonte de renda pode levar à malha 
fina, pois o Leão é cada vez mais eficiente no 

cruzamento de dados sobre tributos.
Grossi alerta para cuidados simples, 

como verificar atentamente o que foi 
preenchido e não cometer erros de di-
gitação. Afinal, qualquer ponto ou vír-

gula fora do lugar pode fazer com que 
os valores informados sejam diferentes daque-
les declarados pela fonte pagadora ou opera-
dora do plano de saúde, por exemplo.

A multa por atraso na entrega é de 1% a 
20% do valor do imposto devido (não inferior 
a R$ 165,74), de acordo com o tempo. Em par-
ceria com a AGL, a APM disponibiliza todo o 
suporte necessário para auxiliar seus associa-
dos no envio da declaração de IR, com valores 
diferenciados aos de mercado.

Serviços
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HOMENAGEM

Trajetória do cirurgião é 
exemplo de que esforço e 
inovação fazem parte da 
fórmula para a satisfação 
pessoal e profissional

Beatriz Falcão*

No dia 14 de novembro de 2014, a classe 
médica brasileira lamentou o faleci-
mento do professor Adib Jatene. Aos 

85 anos de idade, ele sofreu um enfarte agudo do 
miocárdio e não resistiu. A perda de um dos mais 
renomados cirurgiões não só deixou a memória 
de uma história de vida baseada em melhorias na 
Saúde, mas também inspira o futuro da Medicina 
por meio de suas contribuições à Cardiologia.

Adib Domingos Jatene nasceu em Xapuri, no 
Acre. Filho de um seringueiro que morreu quan-
do ele tinha dois anos, mudou-se com a mãe para 
Uberlândia (MG). Terminou seus estudos em São 
Paulo, e graduou-se em Medicina pela Universida-
de de São Paulo (USP).  Fez residência e pós-gradu-
ação pelo Hospital das Clínicas da mesma Univer-
sidade, sob orientação do professor Euryclides de 
Jesus Zerbini, expoente em transplantes de cora-
ção no país, com quem veio a trabalhar em seguida. 

O currículo de Adib Jatene, ex-diretor do Hospi-
tal do Coração, menciona atividades na Faculda-
de de Medicina do Triângulo Mineiro, como pro-
fessor de Anatomia Topográfica; como cirurgião 
do HC-FMUSP e do Instituto Dante Pazzanese 
de Cardiologia, onde exerceu o cargo de chefe do 

Laboratório Experimental e de Pesquisa e depois 
da Seção de Cirurgia. Também foi diretor-geral 
do Hospital do Coração da Associação Sanató-
rio Sírio, professor titular de Cirurgia Torácica da 
FMUSP e diretor da Faculdade. 

Participou da fundação e foi o primeiro presi-
dente da Sociedade Brasileira de Cardiologia do 
Estado de São Paulo, além de membro titular da 
Academia Nacional de Medicina. Por seu desta-
que durante a carreira, foi secretário estadual 
de Saúde de São Paulo entre 1979 e 1982 e duas 
vezes Ministro da Saúde do Brasil, em 1992, du-
rante o Governo Collor, e entre 1995 e 1996, com 
FHC, quando ajudou a criar a CPMF. 

Sua longa colaboração para a cirurgia toráci-
ca se deu com a criação do primeiro modelo de 
coração-pulmão artificial do HC. Jatene tam-
bém patenteou a váscula de disco basculante 
e os oxigenadores de bolhas e de membrana. 
Ainda leva seu nome a técnica de correção da 
transposição dos grandes vasos da base.

MULTIFACETADO
Não é só o currículo profissional que chama a 

atenção ao mencionar o ex-ministro Adib Jate-
ne. Seu sucesso na Medicina foi reflexo de uma 
personalidade ímpar, que o permitia realizar ci-
rurgias de maneira intensa, desenvolver novos 
trabalhos e ainda, exercer atividades políticas e 
administrativas.  

“O professor Adib era um perfeccionista. Ele 
gostava de fazer as coisas de forma muito correta 
e metódica, sem que isso tirasse sua criatividade, 
o que era notável. Tinha uma normatização da 
cirurgia muito rígida, os passos eram milimetrica-
mente colocados por um lado, e por outro ele se 

Adib Ja tene 
e o bom 
combate

À época presidente 
da comissão de 
cursos de Medicina, 
Adib Jatene 
apresentou balanço 
da supervisão 
de cursos que 
obtiveram conceitos 
1 ou 2 no Enade
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permitia realizar novas técnicas cirúrgicas e apri-
morar técnicas já existentes. Não havia receio de 
experimentar”, elogia Paulo Manuel Pêgo Fernan-
des, discípulo de Adib Jatene, ex-diretor Científi co 
da Associação Paulista de Medicina (APM) e atual 
professor titular de Cirurgia Torácica da FMUSP.

Outro traço característico de Jatene era a sim-
plicidade. O jeito modesto no trato pessoal, sem 
ostentação ou superioridade, o fazia considerar 
os que estavam ao seu redor como pares iguais. 
Não à toa, grande parte de sua carreira foi dedica-
da à luta pelas causas relacionadas à Saúde Públi-
ca e ao Ensino Médico, pensando na equidade e 
acesso universal à Saúde. Sempre muito presente 
na Associação Paulista de Medicina e outras enti-
dades médicas, foi o entrevistado do mês da edi-
ção 608 da Revista da APM, em janeiro de 2010.

Junto à humildade, estava a naturalidade no 
exercício da Medicina. “Eu não me lembro de 
ter visto meu pai levantar no meio de um jan-
tar ou de uma reunião familiar para atender um 
paciente e reclamar disso, ele nunca reclamava. 
Era algo muito espontâneo, com muita satisfa-
ção. Talvez esse fosse o grande motor que fazia 
com que ele trabalhasse e se dedicasse tanto, 
não havia nada forçado em sua atuação. Fazia o 
que tinha de ser feito e ponto, sempre animado. 
Um indivíduo tão importante, um grande exem-
plo a ser seguido”, relembra Fábio Jatene, fi lho 
de Adib e atual diretor-geral do InCor/FMUSP.

conVíVio
“Gratidão” e “sorte” são palavras presentes 

quando se é relatada a convivência ao lado do 
médico acriano. “Um princípio que ele sempre 
ressaltou foi o do trabalho, da persistência e da 

honestidade de fazer o correto. Nem sempre o 
certo é o mais fácil. Combater pelas causas que 
valiam a pena, mesmo quando você luta e não 
tem certeza de que aquilo será bem sucedido”, 
compartilha Pêgo, que trabalhou desde o início 
de sua carreira com o cirurgião, no ano de 1985.

Fábio Jatene reitera a importante infl uência de 
seu pai: “A vida dele foi um contínuo pensar sobre 
os problemas que nos afl igem diariamente, que 
afl igem a nossa sociedade. O tempo inteiro existia 
essa preocupação e visão de tentar solucioná-los. 
Ele brincava e dizia assim: ‘estou atrás das solu-
ções, porque problemas nós já temos muitos’”.

Um bom combate não requer apenas um bom 
lutador, mas alguém que persista em resolver as 
adversidades que se apresentam ao longo do ca-
minho. O legado deixado por Adib Jatene enrique-
ceu e afortunou a Medicina brasileira não só nos as-
pectos de conhecimento, inovação e experiência, 
mas também com uma herança de virtudes que 
corroboraram para um sucesso inestimável.

*Sob supervisão de Giovanna Rodrigues 

Adib Ja tene os ex-ministros da 
Saúde José Gomes 
Temporão e Adib Jatene 
na abertura de eventos 
em comemoração aos 
15 anos do Programa 
Saúde da Família

Adib Jatene com a 
mulher, a nutricionista 
Aurice Biscegli Jatene

Fa
bi

o 
R

od
ri

gu
es

 P
oz

ze
bo

m
/A

B
r

Membro Emérito, recebeu o Prêmio do 
colégio Brasileiro de cirurgiões em 2005
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ASSOCIATIVISMO

Diretoria e Regionais 
planejam o futuro da APM 
Lideranças debateram perspectivas das associações 
e da saúde pública e suplementar do Brasil

Giovanna Rodrigues

Entre os dias 5 e 7 de dezembro, diretores 
da Associação Paulista de Medicina, pre-
sidentes e representantes das Regionais 

se reuniram em encontro de trabalho, na cidade 
de São Pedro, para planejar ações para a gestão 
2014/2017, iniciada em novembro último.

Durante a abertura do debate, que contou 
com expressiva participação das Regionais, o 
presidente Florisval Meinão agradeceu a par-
ticipação de todos e relembrou que a Asso-
ciação Paulista de Medicina foi fundada há 84 
anos por pessoas de forte identificação com 
o exercício da profissão e com o compromis-
so de se unirem em prol da prestação de um 

bom serviço de Saúde à população, o que se 
tornou marca registrada da APM.

“Ao longo dos anos, fomos nos adaptan-
do, mudando o foco de atuação e nos unin-
do a outras entidades que surgiram, como 
as sociedades de especialidades, sempre nos 
mantendo fortes graças à colaboração de to-
dos”, destacou.

De acordo com ele, as Regionais são células 
da APM, por isso é preciso trilhar caminhos em 
conjunto e dividir experiências que contribuam 
com a sustentabilidade das mesmas. 

“Em nossa primeira gestão, reduzimos des-
pesas e buscamos novas fontes de receitas. 
Adotamos um modelo de gestão por resulta-
dos e passamos a fazer avaliações periódicas 



Jan/Fev de 2015 – 33 Revista da aPM

de todos os projetos. Incluir as Regionais nes-
ta missão é um ponto necessário, assim como 
equacionar as fi nanças da APM como um todo”, 
informa o presidente da APM.

O 1º vice-presidente da APM, Roberto 
Lotfi Júnior, e o diretor Administrativo, La-
cildes Rovella Júnior, também compuseram 
a mesa de abertura. “Recebemos votos de 
confiança dos colegas e vencemos a eleição 
de 2014 porque temos representatividade, 
respeito e compromisso junto aos médicos. 
Vamos trabalhar juntos e fortalecer todas as 
nossas Regionais”, afirma Rovella.

“A parte mais importante do encontro de 
planejamento foi ouvir médicos de todo o es-
tado, trocar ideias, já que eles trazem experi-
ência e metas”, ressalta o secretário-geral da 
APM, Paulo Cezar Mariani. Todas as sugestões 
e ideias surgidas durante o debate serão estu-
dadas nos próximos meses, sendo implantadas 
de acordo com a viabilidade.

Em São Pedro também foram feitas apre-
sentações às Regionais sobre o trabalho de 
oito departamentos da APM – Marketing, 
Defesa Profissional, Social (Sede Campes-
tre), Comunicação, Serviços aos Associados, 
Previdência e Mutualismo, Secretaria Geral e 
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Eventos. Houve ainda explanação das neces-
sidades das Regionais e sobre as principais 
bandeiras médicas nos âmbitos das saúde 
pública e suplementar e educação médica. 

Florisval Meinão reforçou a função da APM 
de representar os médicos junto à sociedade e 
de combater os inúmeros problemas existen-
tes hoje no exercício da profi ssão. “Somos mé-
dicos e sabemos as consequências da falta de 
recursos para o trabalho dos colegas e atendi-
mento da população. Conseguimos avanços na 
defesa profi ssional em nossa primeira gestão, 
mas ainda há bastante trabalho pela frente. A 
formação de novos profi ssionais e especialistas 
também é um ponto que nos preocupa muito.”

Lotfi , por sua vez, relembra o momento de-
licado pelo qual passa a classe médica e a im-
portância da união de todos. “O Governo já 
demonstrou que não tem muitos planos para 
ajudar os médicos, desta maneira, precisamos 
e contamos com a união das Regionais para que 
a APM tenha força na luta pela defesa da pro-
fi ssão. Nossas Regionais têm papel tão ou mais 
importante que a nossa diretoria estadual, e 
precisamos nos unir no sentido político.” 

Encontro de 
trabalho ocorreu 
em São Pedro

As Regionais são células 
da APM, por isso é preciso 
trilhar caminhos conjuntos 

e dividir experiências
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triBUtoS

– OUTUBRO de 2014

Simples Nacional: precisamos 
de novas mobilizações
Projeto de Lei com melhorias na tabela para enquadramento dos 
profi ssionais de Saúde foi protocolado na Câmara dos Deputados

Após grande empenho da Associação 
Paulista de Medicina (APM), a ativida-
de médica poderá optar pelo Simples 

para o recolhimento dos impostos. Embora 
represente relevante conquista, as alíquotas 
atualmente estabelecidas variam entre 16,93% 
e 22,45%, não sendo favoráveis e nem interes-
santes à classe médica, já que a empresa precisa 
ter faturamento baixo e considerável número de 
colaboradores em seu quadro de funcionários.

No acordo de aprovação, o previsto era que, em 
90 dias, a contar da sanção da Lei Complementar 
nº 147/2014, novas propostas fossem analisadas, 
bem como a formação de um grupo de trabalho 
para avaliar as tabelas aprovadas – coordenado 
pela Secretaria das Micro e Pequenas Empresas, 
com participação de entidades representativas 
dos setores benefi ciados. Concordamos com as 
mudanças, porém com alíquotas melhores. 

Em 17 de dezembro de 2014, o PLC 448/2014, 
de autoria do deputado Guilherme Campos, pre-
sidente da Frente Parlamentar Mista da Micro e 
Pequena Empresa , foi protocolado na Câmara 
Federal, em Brasília. O texto estabelece o se-
guinte, conforme sua justifi cativa: “As tabelas 
vigentes são complexas. (...) O Projeto diminui 
o número de tabelas para apenas quatro. Reduz 
sensivelmente o número de faixas de tributação 
e cria, entre as faixas remanescentes, mecanis-
mo de progressividade. Com isso, elimina-se cir-
cunstância que, na prática, inibe o crescimento 
dos participantes do Simples Nacional ou, pior, 
enseja ‘crescimento lateral’, isto 
é, uma mesma micro ou pe-
quena empresa, em vez 
de crescer, segrega-
se em outras de 

modo a não avançar nas atuais faixas cumulati-
vas do Simples Nacional”.

Com isso, o projeto eleva para R$ 14.400.000 o 
teto máximo de faturamento anual das empresas 
a serem permitidas a optar pelo Simples. No que 
se refere à atividade médica, a mesma passa a se 
enquadrar na Tabela III, com alíquotas que variam 
entre 6% (para faturamentos até R$ 225.000) e 
29,45% (para faturamentos até R$ 14.400.000), 
salvo se o valor bruto da Folha de Salários, acres-
cidos dos encargos anuais, dividido pelo fatura-
mento bruto, for maior que 22,5%. Se isto ocorrer, 
as empresas de atividade médica passam a ser 
tributadas pela Tabela IV, com alíquotas que va-
riam entre 13,8% (faturamentos até R$ 225.000) e 
29,70% (faturamentos até R$ 14.400.000).

  Se a aprovação ocorrer no início de 2015, so-
mente entrará em vigor a partir do ano seguin-
te. E as empresas com faturamento superior a 
R$ 7.200.000 no exercício de 2015 poderão ade-
rir ao novo sistema tributário do Simples a par-
tir de 2017. Além disso, só conseguiremos avan-
ços se convencermos os deputados a aprovar a 
proposta do PLC 448/2014 (alíquotas entre 6% 
e 29,45%). Portanto, a mobilização precisa ser 
contínua. Assim, é indispensável a revisão das 
tabelas de forma que tragam benefícios reais. 
Para isso, devemos nos mobilizar!

*Diretor adjunto de Defesa Profi ssional 
da APM e presidente da AGL 

Contabilidade, respectivamente

MARuN DAvID cuRY E 
luIS cARloS GRoSSI*
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lei institui PPi para dívida do iSS
Programa permitirá 
parcelamento de dívida 
em até 120 vezes, além 
de descontos

ADRIANE PANcoTTo

A Lei municipal 16.097, promulgada e pu-
blicada no fi m de dezembro de 2014, 
chega como instrumento que permitirá 

a regularização de dívidas de milhões de reais 
com a Prefeitura de São Paulo. Amplia o Pro-
grama de Parcelamento Incentivado (PPI) para 
débitos ocorridos até 31 de dezembro de 2013. 

A decisão vem ao encontro do que os médi-
cos esperavam como alternativa para colocar 
em dia as contas do Imposto Sobre Serviços 
(ISS). O tributo foi inserido na proposta de au-
toria da Prefeitura em grande parte pela pres-
são da classe, que foi prejudicada com mudan-
ças nos modelos de tributação.

“É uma conquista para os médicos, pois a 
luta foi intensa. Foram diversas reuniões com 
os colegas e muito empenho para chegarmos 

“Art. 5º Sobre os débitos consolidados (...) 
serão concedidos descontos diferenciados, 
na seguinte conformidade:

I - relativamente ao débito tributário:
a) redução de 85% (oitenta e cinco por 
cento) do valor dos juros de mora e de 75% 
(setenta e cinco por cento) da multa, na 
hipótese de pagamento em parcela única;
b) redução de 60% (sessenta por cento) do 
valor dos juros de mora e de 50% (cinquenta 
por cento) da multa, na hipótese de 
pagamento parcelado;”
Sobre as formas de pagamento, a lei prevê:
“I - em parcela única; ou
II - em até 120 (cento e vinte) parcelas 
mensais, iguais e sucessivas, hipótese em 
que o valor de cada parcela, por ocasião 

 de acordo com a lei: do pagamento, será acrescido de juros 
equivalentes à taxa referencial do Sistema 
Especial de Liquidação e de Custódia - SELIC, 
acumulada mensalmente, calculados a partir 
do mês subsequente ao da formalização até 
o mês anterior ao do pagamento, e de 1% 
(um por cento) relativamente ao mês em que 
o pagamento estiver sendo efetuado.
§ 1º. Nenhuma parcela poderá ser inferior a:
I - R$ 40,00 (quarenta reais) 
para as pessoas físicas;
II - R$ 200,00 (duzentos reais) 
para as pessoas jurídicas.
§ 2º. Em caso de pagamento parcelado, 
o valor das custas devidas ao Estado 
deverá ser recolhido integralmente, 
juntamente com a primeira parcela.”
É possível ver a lei na íntegra no 
portal da Prefeitura de São Paulo 
(www.capital.sp.gov.br).

a esse desfecho, mas compensou, porque a 
classe foi benefi ciada”, afi rma Mara Edwirges 
Rocha Gândara, diretora de Eventos da Asso-
ciação Paulista de Medicina (APM); ela é uma 
das criadoras da comissão que buscou solução 
para o problema por quase dois anos e líder nas 
discussões com o Executivo municipal.

Desde o início de 2013, a comissão buscava 
formas justas para liquidar débitos ocasionados 
pelo desenquadramento da categoria unipro-
fi ssional, que gerou cobrança retroativa a cinco 
anos, juros, multa e correção monetária. "É um 
projeto de interesse da Prefeitura, já que trará 
recursos para o município”, pontua o vereador 
Antônio Goulart, que acompanhou a votação. 

iMPoSto SoBre SerViÇoS
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Com o club|apm, você 
consegue cumprir suas 
promessas de 2015, 
e economizando!

BEATRIz FAlcão*

Em um conhecido poema de Carlos Drum-
mond de Andrade sobre o Ano-Novo, 
“Cortar o tempo”, o poeta de Itabira 

descreveu com exatidão o sentimento desper-
tado às meias-noites dos dias 31 de dezembro: 
“Aí entra o milagre da renovação e tudo começa 
outra vez, com outro número e outra vontade de 
acreditar que daqui pra diante vai ser diferente”.

Um novo ano sempre traz desejos renovados 
e vontade de concretizar planos que ainda não 
foram cumpridos, mas, o real desafi o é colocá-
-los em prática. Para isso, o Clube de Benefícios 
da Associação Paulista de Medicina (APM) e seus 
parceiros oferecem as melhores ofertas para 
cumprir suas promessas de Ano-Novo, sem se 
esquecer de um dos itens da lista: economizar.

Se você se comprometeu a aprimorar seus 
conhecimentos, o club|apm pode te ajudar. A 
escola de inglês Alumni oferece 10% de descon-
to para o associado APM que deseja aprender 
ou melhorar o conhecimento no idioma. Agora, 
se busca aprender outro idioma além do inglês, 
o mesmo desconto também é oferecido pela 
Spazio Italiano. Conhecimento nunca é demais, 

informaÇÕeS
Central de Relacionamento APM

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

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

comece o ano 
com o pé direito

ClUBe de BeNeFÍCioS

por isso a leitura também pode ter sido um dos 
itens de sua lista. Para isso, todo o catálogo de 
obras do Grupo Editoria Nacional (Grupo GEN) 
da área da Saúde tem 20% de desconto para o 
associado que deseja ampliar seu entendimento.

O Clube de Benefícios também pode te dar uma 
mão se a prioridade é cuidar mais da sua saúde em 
2015. O levitas centro de Bem-Estar e Fisiote-
rapia, localizado em São Paulo, concede 30% de 
desconto para associados realizarem atividades 
físicas, como musculação e aulas de ginástica. Em 
Cabreúva, o SPA caminho do Sol conta com uma 
equipe altamente qualifi cada para quem deseja 
emagrecer, reeducar a alimentação e/ou descan-
sar. Além dos associados APM e seus dependentes 
terem 50% de desconto sobre a diária cheia, os pa-
cientes indicados pelos sócios possuem 30%.

Novo ano, nova casa. Para isso, o e-commerce 
parceiro do club|apm Meu Móvel de Madeira 
disponibiliza até 20% de desconto para os asso-
ciados que desejam mudar os móveis e ambien-
tes. Também, a Tecniforma projeta e fabrica mó-
veis sob medida e assim, aproveita ao máximo o 
espaço que você já tem, com a vantagem de ter 
algo personalizado com até 20% de desconto. 

 
*Sob supervisão de Giovanna Rodrigues
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conheça ofertas imperdíveis dos parceiros da aPm

noVidadeS
ÊXITO ILUMINAÇÃO
Fabrica produtos com design e qualidade 
para proporcionar ambientes agradáveis 
e adequadamente iluminados. Oferece 
soluções sob medida para projetos 
especiais. Descontos de 12% a 15%.
localização: São Paulo

GEN – GRUPO EDITORIAL NACIONAL 
20% de desconto* no catálogo de 
obras da área da Saúde (livros impressos 
e eletrônicos) da Guanabara Koogan, 
Santos, Roca e ACF Farmacêutica, 
selos editoriais integrantes do GEN 
(Grupo Editorial Nacional).
localização: nacional (compra online)

LA COCOTTE
Com inspiração nos bistrots parisienses,
o ambiente intimista brinca com o 
sensorial da moda europeia, imagens 
do cinema mundial e de esportes 
radicais. Associados APM estão isentos da 
taxa de rolha (valor de R$60).
localização: São Paulo

VILLA BISUTTI 
Realiza eventos de alto padrão ao 
melhor estilo europeu. São seis espaços 
amplos e versáteis, incluindo decoração 
personalizada. Oferece  20% de desconto 
no valor da locação de qualquer um dos 
espaços.
localização: São Paulo

WIZARD 
Escola de idiomas oferece 15% 
de desconto na Categoria GMN Class.
localização: Marília 

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

STELLA BARROS
10% de desconto nos pacotes operados 
pela Stella Barros e 5% nos demais pacotes 
nacionais e internacionais.
localização: São Paulo

caSa & decoraÇÃo
gratuito, os associados têm 20% de desconto 
no pagamento à vista e 10% em até 10 vezes, 
considerando que a primeira parcela equivale 
a 25% do valor total da compra. 
localização: São Paulo

academiaS 
CIA. TERRA
50% de desconto na taxa de matricula 
e 15% nas mensalidades.
localização: São Paulo e Unidade Paraíso.

STUDIO BRENO VIEIRA 
20% de desconto nos cursos de dança de salão.
localização: São Paulo

VIVAVIDA FITNESS
20% de desconto nos planos. 
localização: São Paulo

aGÊnciaS de tUriSmo
DIFERENCIAL TURISMO 
5% de desconto em todos os pacotes 
nacionais e internacionais oferecidos pela 
agência.
localização: São Paulo

beleZa & bem-eStar
CLÍNICA SZELES
Oferece 10% de desconto 
em cada sessão de RPG e 20% 
no pacote de 10 sessões.
localização: São Paulo

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

SPA CAMINHO DO SOL 
Associados e dependentes têm 50% 
de desconto na diária cheia da tabela 
vigente, em qualquer época do ano, 
exceto feriados. Para pacientes 
indicados pelos sócios da APM, 
desconto de 30%. 
localização: Cabreúva 

SPA MED SOROCABA CAMPUS
O associado da APM tem 40% 
de desconto na baixa temporada e 10% 
de desconto na alta temporada.
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 taxa de 
câmbio do dia, concedido em todas as 
moedas disponíveis. Associados contam 
também com o serviço Delivery e o 
Programa Smiles da Gol (cada lote de USD 
1.000,00 equivale a 100 milhas). 
localização: consulte o Clube de 
Benefícios (somente compras por telefone)

cUrSoS
YÁZIGI 
Escola de idiomas oferece 15% de 
desconto para adultos e 25% para 
dependentes menores de 18 anos.
localização: São Paulo e Presidente 
Prudente (consulte as unidades)

doceS & cafÉS
HAVANNA
15% de desconto na compra de qualquer produto.
localização: nacional (compra online)

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

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

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

ELETROLUX 
Descontos de até 40% nas compras online.
localização: nacional (compra online)

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

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

WALMART 
Oferece até 10% de desconto em 
mais de 80.000 produtos.
localização: nacional (compra online)
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eStacionamento
AIRPORT PARK
Associado e seus dependentes têm 15% 
de desconto nas compras online no Airport 
Park - Aeroporto de Guarulhos.
localização: nacional (compra online)

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

SONY VAIO
Loja online disponibiliza até 20% de desconto.
localização: nacional

ClUBe de BeNeFÍCioS

www.apm.org.br/clubedebenefi cios.
Confi ra neste endereço as unidades 
participantes e as condições para 
usufruir dos benefícios.

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.

aceSSe aGora meSmo

RESTAURANTE PISELLE
Associados estão isentos da taxa de rolha.
localização: São Paulo

floreS & decoraÇÃo
GIULIANA FLORES
20% de desconto em todos os produtos do site.
localização: nacional (compra online)

VITÓRIA RÉGIA
Oferece 15% de desconto nas compras à vista e 
10% nas compras a prazo, em até três parcelas 
(decorações em fl ores, fl ores tropicais, arranjos, 
rosas para presentes, casamentos, buquês de 
noiva, orquídeas e fl ores naturais). 
localização: Presidente Prudente 

HotÉiS & ViaGenS
BLUE TREE PARK LINS
15% de desconto na tarifa balcão.
localização: Lins

CASA GRANDE HOTEL 
Resort completo, com o maior spa do 
litoral paulista, oferece desconto de 15% 
na diária vigente entre 3 de março e 22 de 
dezembro de 2015 (exceto feriados); 10% 
de desconto nos pacotes de feriados e na 
alta temporada (exceto carnaval).
localização: Guarujá

GUARAREMA PARQUE HOTEL RESORT
Desconto de 15% 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). 
localização: Guararema

JUQUEHY LA PLAGE HOTEL 
Hotel localizado no litoral norte de São Paulo 
oferece 10% de desconto na alta temporada 
e pacotes de feriados, e 15% de desconto 
na baixa temporada (exceto feriados). Para 
pagamento total antecipado no cartão, o 
desconto é de 5%, e pagamento total no 
depósito bancário, desconto de 10%.
localização: São Sebastião

VILAGE INN
Oferece total conforto e completa 
infraestrutura, que abrange área de lazer, 
playground e brinquedoteca (para encantar 
e divertir as crianças), quadras poliesportiva, 
de areia e de tênis, salão de jogos, 
academia, piscinas térmicas, cinco piscinas 
naturais com toboágua, sauna úmida, 
lounge, american bar etc. Desconto de 15% 
nas tarifas, válido apenas para reservas 
feitas pela Central de Reservas da rede.
localização: Poços de Caldas

intercÂmbio
CULTURA GLOBAL
50% de desconto na taxa administrativa 
da Cultura Global para curso de Idiomas; 
50% de desconto na taxa administrativa 
da Cultura Global para Estudo&Trabalho; 
US$ 80 de desconto na taxa administrativa 
da Cultura Global para High School geral; 
US$ 100 de desconto no programa de High 
School, nos EUA; US$ 80 de desconto 
no programa Trabalho Remunerado para 
Universitários, nos EUA; 10% de desconto 
nas compras acima de USD 200 para 
seguro de viagem internacional.
localização: São Paulo

laZer & entretenimento
TERRA DA GAROA 
Associados, dependentes e funcionários 
da APM  pagam tarifa única de R$ 170 + 
Welcome Drink às quintas e aos sábados 
para assistir o musical SAMPA. Pacote 
composto por jantar e show (incluso 
no jantar entrada, prato principal e 
sobremesa).
localização: São Paulo

locaÇÃo de VeícUloS
ECCO TUR
15% de desconto nos serviços prestados.
localização: Araraquara

materiaiS Para conStrUÇÃo
SECOL HOME CENTER
10% de desconto no pagamento 
à vista com prazo de 30 dias ou em 12 
vezes no cartão de crédito. Frete grátis 
para um raio de 150km.
localização: Fernandópolis

reStaUranteS & bebidaS
GARDEM RESTAURANTE
20% de desconto no valor total consumido, 
com direito a um acompanhante. Os 
aniversariantes do mês têm direito a um 
vinho durante seu jantar.
localização: Presidente Prudente

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

USo PeSSoal
A ESPORTIVA 
Oferece 10% de desconto nas compras 
à vista ou em até 10 vezes sem juros no 
cartão. Para as lojas físicas, o desconto é de 
10% nas  compras à vista e 5% nas compras 
parceladas em até 3 vezes no cartão.
localização: nacional (compra online) e 
lojas físicas (Santo André, São Bernardo 
do Campo, São José dos Campos , Santos, 
Campinas, Ribeirão Preto e Brasília)

BRUNO CONTE 
30% de desconto em todos 
os produtos da loja online.
localização: nacional (compra online)

ÓPTICA MODELO
12% de desconto à vista e 5% de 
desconto nas compras parceladas.
localização: São Paulo

PRISCILA BERNARDES
15% de desconto no pagamento à vista e 5%  
no pagamento parcelado em até três vezes.
localização: Presidente Prudente

VeícUloS
PEREGRINO PNEUS
10% de desconto nos pneus Goodyear,  30% 
de desconto na compra de pastilhas de freio 
dianteiro para carros nacionais e importados 
e 15% na limpeza de bicos.
localização: São Paulo
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Entre os 100 associados ativos mais antigos da APM 
está o otorrinolaringologista aposentado Alexandre Me-
dicis da Silveira, fi liado desde 1949. Quando se formou 
pela Universidade de Pernambuco, em 1946, Medicis 
da Silveira foi para a França, onde recebeu três conde-
corações pelos serviços prestados à Medicina do país – 
Offi  ciel de Palmes Académiques, Chevalier de Ordre Natio-
nal du merité e cidadão de honra de Bordeaux.

Com empolgação, relembra as caravanas organizadas 
pela APM para conferências no interior de São Paulo. Tam-
bém foi presidente do Departamento de Otorrinolaringo-
logia da entidade e chefe de Serviços do Hospital Munici-
pal Infantil Menino Jesus, no qual trabalhou por 35 anos. 

eu USo
eu aProVo

aleXaNdre MediCiS da SilVeira

especialidade: otorrinolaringologia

naturalidade: recife

Graduação: Universidade Federal 

de Pernambuco (UFPe)

ano de formação: 1946

cidade onde atua: São Paulo

associado desde: 1949 
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aBMM-SP 
recebe importante 
visita, na aPM 

A médica peruana Rebeca 
Kuniyoshi, membro da Alianza 
Panamericana de Mulheres Mé-
dicas, foi recebida na Associação 
Paulista de Medicina, no dia 20 de 
janeiro, por Florisval Meinão, pre-
sidente da entidade, e por Ivone 
Minhoto Meinão, presidente da 
Associação Brasileira de Mulheres 
Médicas - Seção São Paulo, e ou-
tras representantes da entidade.

Rebeca fez um primeiro contato 
com a organização do XXXII Congresso Pan-Ame-
ricano de Mulheres Médicas, que será realizado 
no Brasil entre 4 e 7 de março, paralelamente ao 
XXII Congresso Brasileiro de Mulheres Médicas e 

entidades reagem 
às resoluções 
sobre cesáreas

Publicadas no Diário Ofi cial no dia 
7 de janeiro, com 180 dias para en-
trarem em vigor, as resoluções que 
pretendem diminuir o número de 
partos cesáreos na rede suplemen-
tar, entre outros pontos, são inócu-
as e escondem as principais causas 
para o índice abusivo de partos ci-
rúrgicos no Brasil, na avaliação da 
Associação de Obstetrícia e Gineco-
logia do Estado de São Paulo. 

“Ademais, fi xar percentuais de ce-
sáreas em 15% usando dados antigos 
da OMS é desconhecer que estes ín-
dices não são, nos dias atuais, alcan-
çados por nenhum país de primeiro 
mundo com assistência obstétrica 
bem estruturada. Tampouco serão 
atingidos em nosso país, na saúde 
suplementar ou na saúde pública, 
por melhor sucedido que possa ser 
qualquer programa de incentivo ao 
parto normal”, argumenta a Sogesp.

Conjunto Nacional recebe 
exposição “além da Pele” 

Depois do sucesso de visitação, em 2013, na APM, a 
exposição “Além da Pele: a Beleza da Alma e da Famí-
lia” fi cou durante 16 dias de janeiro no piso térreo do 
Condomínio Conjunto Nacional, na Avenida Paulista. 
O espaço é uma das principais referências de cultura e 
lazer da capital paulista.

A mostra, composta por 15 fotografi as da dermatolo-
gista Régia Celli Patriota de Sica, provoca refl exão sobre o 
preconceito sofrido por crianças portadoras de genoder-
matoses, que são doenças de pele não contagiosas. Com 
a primeira exposição, na APM, entre 21 de março e 29 de 
maio de 2013, um grupo de empresários e empreendedo-
res sociais se reuniu e criou o Instituto Brasileiro de Apoio 
aos Portadores de Genodermatoses (Ibagen), para poder 
apoiar e ajudar mais esses pacientes e suas famílias.
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Mostra traz fotos de crianças portadoras de genodermatoses
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Rebeca Kuniyoshi (ao centro), membro da Alianza 
Panamericana de Mulheres Médicas

ao IV Encontro Fenam de Mulheres Médicas do 
Brasil. A médica peruana também apresentou a 
inscrição de outros dez profi ssionais do Peru que 
irão participar dos Congressos.
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São Paulo sedia 
Congresso Internacional 
de Tecnologia em Saúde

O 15º Congresso Internacional de Tecno-
logia e Informática em Saúde, promovido 
pela International Medical Informatics As-
sociation (IMIA), ocorrerá em São Paulo, 
de 19 a 23 de agosto de 2015, com o tema  
eHealth-enabled Health. Pela primeira vez, 
o evento acontece na América Latina, com 
organização da Sociedade Brasileira de In-
formática em Saúde (SBIS).

Como o Congresso é considerado o mais 
importante na área, reúne palestras de no-
mes tidos como referências nos temas em 
debate. O objetivo é discutir questões per-
tinentes e, ao mesmo tempo, permitir atu-
alização profissional, com análises sobre de 
que forma a informática e a tecnologia con-
tribuem para avanços na Saúde. Informações 
em http://www.medinfo2015.org/.

Órteses e próteses: 
APM apoia investigações 
sobre irregularidades

A Associação Paulista de Medicina con-
sidera inadmissível práticas ilícitas e es-
pera que sejam identificados e punidos 
os colegas envolvidos. A APM busca tran-
quilizar a sociedade, esclarecendo que os 
médicos do estado de São Paulo atuam 
com total respeito aos princípios que ca-
racterizam o exercício da Medicina. 

Nos últimos anos, a classe médica, 
por meio de suas entidades represen-
tativas, tem demonstrado preocupação 
com irregularidades existentes no se-
tor de prescrição e venda de órteses e 
próteses. Essas práticas envolvem toda 
a cadeia de comercialização, incluindo, 
infelizmente, alguns médicos.
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eloiza franceschini traldi - Tenho uma empre-
sa com dois sócios e sempre 

paguei 2% de ISS junto à 
Prefeitura da minha cidade 
(Descalvado/SP). Em es-

clarecimento anterior na 
Revista da APM, a outra 
associada, verifi quei 
que o recolhimento de-

vido é de R$ 82,14 por 
sócio, pago trimestralmen-

te.  Solicito o número da referida 
lei para que eu possa pleitear meus 

direitos junto ao departamento con-
tábil da Prefeitura de Descalvado.

O valor do ISS de R$ 82,14 a cada três 
meses por profi ssional vale para empresas uni-

profi ssionais na cidade de São Paulo. Porém, na 
Prefeitura de Descalvado, a alíquota realmente é 
de 2% de ISS por serviço prestado. Mesmo que sua 
empresa tenha endereço estabelecido em São Pau-
lo, o ISS de 2% deve ser pago à Prefeitura de Des-
calvado, ou seja, será pago o ISS para a Prefeitura 
de São Paulo e para a Prefeitura de Descalvado.

Wanderley batista marques - Faço alguns plantões 
à distância (plantões de cobertura) para um hospi-
tal e me disseram que o pagamento dos mesmos 
só será feito para pessoa jurídica. como tenho um 
emprego estatal de médico legista, não posso ser 
o administrador (gerente) da empresa. Gostaria de 
saber como faço para abrir uma empresa médica, se 
o outro sócio pode não ser médico. outra dúvida é 
com relação ao CRM, vou pagar pelas pessoas física 
e jurídica? 
Existe a possibilidade de abrir uma pessoa jurídica 
em sociedade com outra pessoa, mesmo não sen-
do médico. A única questão relevante, nesse caso, 
é uma majoração na carga tributária (ISS). Em con-
trapartida, se a sociedade fosse composta por um 
sócio da mesma profi ssão, poderia obter o benefi cio 
da redução da carga tributária em relação ao tributo 
municipal. Quanto ao CRM, realmente deverá pagar 
um para a pessoa física e outro para a jurídica.

Jorge Soares Palmeira neto – Eu e minha espo-
sa somos médicos residentes de Radiologia e es-
tamos começando a dar plantões, só que muitos 
hospitais exigem PJ para contratação, então esta-
mos querendo abrir uma empresa. lendo dúvidas 
anteriores acho que uma empresa uniprofi ssional 
seria o melhor, mas não sabemos como proceder.

Pessoa jurídica - Empresa Uniprofi ssional: para efeito 
de tributação pelo ISS, são consideradas sociedades 
uniprofi ssionais aquelas cujos profi ssionais (sócios, 
empregados ou não) sejam habilitados ao exercício da 
mesma atividade e prestem serviços de forma pessoal, 
em nome da sociedade, assumindo responsabilidade 
pessoal. Não serão consideradas sociedades unipro-
fi ssionais aquelas que tenham sócio pessoa jurídica; 
sejam sócias de outra sociedade; desenvolvam ativida-
de diversa daquela à qual estejam habilitados profi ssio-
nalmente os sócios; tenham sócio que delas participe 
apenas para aportar capital ou administrar; explorem 
mais de uma atividade de prestação de serviços. Nos 
termos da legislação vigente, as sociedades uniprofi s-
sionais fi cam dispensadas da emissão de notas fi scais e 
da escrituração de livros fi scais referentes aos serviços 
prestados. (Base legal: art. 19, §§ 1º, 2º e 5º do RISS/04, 
aprovado pelo Decreto nº 44.540/04).
Impostos e Taxas:
carga Tributaria: 11,33% (despesas mensais)
PIS - 0,65% / COFINS - 3% / CSLL - 2,88% - apurado 
mensalmente e pago trimestralmente / IRPF - 4,8% - 
apurado mensalmente e pago trimestralmente
Despesas Trimestrais: ISS - R$ 82,14 por sócio 

Pessoa jurídica – Eireli: empresa individual de respon-
sabilidade limitada, constituída por uma única pessoa 
titular da totalidade do capital social, que não poderá 
ser inferior a 100 vezes o salário mínimo vigente no 
país, o que gira atualmente em torno de R$ 81 mil. O 
nome empresarial deverá, necessariamente, conter a 
expressão Eireli, do mesmo modo como hoje ocorre 
com as sociedades limitadas (Ltda.) e anônimas (S.A.).
Impostos e Taxas:
carga Tributaria: 11,33%
PIS - 0,65% / COFINS - 3% / CSLL - 2,88% - apurado 
mensalmente e pago trimestralmente / IRPF - 4,8% - 
apurado mensalmente e pago trimestralmente
Neste caso, é pago 2% de ISS por nota fi scal emitida 
de prestação de serviço.

Gabriela Hae Young oh - Trabalho numa AMA há 
3 anos, vínculo CLT, pago IR e INSS. Li no site que 
pagamentos como cremesp e APM podem ser de-
duzidos do IR? É isso mesmo? Como devo fazer?
 Sim, pode ser deduzido, lançando no campo de Rendi-
mentos tributáveis Recebidos de Pessoa Física e do Ex-
terior pelo Titular, no campo de Deduções / Livro Caixa.

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

consultoria: AGl contabilidade

eloiza franceschini traldi - 
sa com dois sócios e sempre 

paguei 2% de ISS junto à 
Prefeitura da minha cidade 
(Descalvado/SP). Em es-

clarecimento anterior na 
Revista da APM, a outra 
associada, verifi quei 
que o recolhimento de-

vido é de R$ 82,14 por 
sócio, pago trimestralmen-

te.  Solicito o número da referida 
lei para que eu possa pleitear meus 

direitos junto ao departamento con-
tábil da Prefeitura de Descalvado.

O valor do ISS de R$ 82,14 a cada três 

dÚVidaS CoNtÁBeiS
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Campos do Jordão: 7ª edição do Projeto atualize 
A Regional de Campos do Jordão da Associação Paulista de Medicina (APM) repetirá, a partir 

de março, pela sétima vez consecutiva, o Projeto Atualize. Com jornadas mensais, o programa 
busca manter os médicos atualizados e permite a troca de experiências e informações.

Com patrocínio da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, o primeiro 
evento, em 14 de março, discutirá Endocrinologia, com dois subtemas, diabetes e síndrome 
metabólica. As outras datas serão 11 de abril (Geriatria), 16 de maio (Hematologia), 20 de 
junho (Cirurgia Abdominal), 15 de agosto (Cirurgia Vascular), 19 de setembro (Ortopedia), 
17 de outubro (Pediatria) e 14 de novembro (Cirurgia Infantil), sempre com dois subtemas.

As jornadas ocorrem no Auditório do Hospital São Camilo da cidade. Inscrições: anual (R$ 200), 
semestral (R$ 120) ou a cada jornada (R$ 40). Mais informações pelo telefone (12) 3664-3705. 

São Bernardo do Campo 
e diadema organiza 
Curso de Psicanálise 

Em parceria com a Diretoria da Socieda-
de Brasileira de Psicanálise de São Paulo – 
Seção Regional do Grande ABC (SBP-ABC), 
a Regional de São Bernardo do Campo e 
Diadema da APM realiza, a partir de março, 
o Módulo IV – Introdução às Ideias de Freud 
do Curso de Psicanálise.

As aulas ocorrem às terças-feiras, das 
14h às 17h e das 19h às 21h, no salão da 
APMSBC/D. Informações pelo telefone (11) 
4438-6424. Para a obtenção do certifi cado, 
é necessário pelo menos 75% de presença. 

Confi ra a programação de temas: Março 
– Sobre o Narcisismo / Abril – Os instintos e 
suas vicissitudes / Maio – Luto e Melancolia / 
Junho e Agosto – Além do pr. do prazer / Se-
tembro e Outubro – O ego e o id / Novembro 
e Dezembro – Inibição, sintoma e angústia.

Santos renova parceria com 
a Harvard Medical School 

Em 2014, a Regional de Santos da Associação 
Paulista de Medicina (APM) ofereceu aos associa-
dos a oportunidade de participar à distância do 
curso Principles and Practice of Clinical Research, 
da Harvard Medical School. O sucesso foi tanto 
que resultou na renovação da parceria para 2015, 
com aulas às quintas-feiras, das 17h às 20h. 

O curso é feito por videoconferência na própria 
Regional, uma vez por semana. Além disso, o aluno 
pode participar de um workshop (não obrigatório) 
de cinco dias em Boston, Estados Unidos. O pro-
grama é destinado tanto a quem deseja obter for-
mação básica e avançada em ensaios clínicos como 
para quem tem experiência na área e quer expandir 
os conhecimentos em concepção, gestão, análise e 
geração de relatórios de ensaios clínicos.

Ao fi nal do curso, que dura de fevereiro a no-
vembro, os alunos serão capazes de projetar 
ensaios clínicos de uma forma efi caz, coletar 
dados de forma adequada, usar as funções bá-
sicas de um pacote de software estatístico, ler 
criticamente e compreender um trabalho de 
pesquisa, discutir os fundamentos da publica-
ção do artigo e do processo de revisão e des-
crever complexos projetos de ensaios clínicos.  

errata
Ao contrário do publicado na edição 660 

(outubro de 2014) da Revista da APM, pg 28, 
o diretor adjunto de Previdência e Mutualis-
mo da APM, Clóvis Francisco Constantino, foi 
presidente da SPSP duas vezes, é doutor em 
Bioética pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto (Portugal) e professor de 
Ética Médica e Bioética da Unisa.
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tratado de oNColoGia 1
A obra, dividida em dois volumes, 
explana com clareza os progressos 
desenvolvidos na Oncologia durante 
o século. Destinada a todos os pro-
fissionais médicos, é referência nos 
assuntos da área.
Editor: Paulo Marcelo Gehm Hoff . Editora: 

Atheneu. Formato: 21 x  28 cm, 1.483 pá-

ginas. contato: www.atheneu.com.br.

MaNUal diaGNÓStiCo 
eM SaÚde da MUlHer
Compila a vasta experiência do Laborató-
rio Fleury na área da Medicina Diagnóstica. 
Mais de 30 autores colaboraram e reuni-
ram experiências práticas importantes para 
orientar o diagnóstico e a investigação dos 
diferentes casos clínicos da saúde da mulher.
organizadores: Gustavo Arantes Rosa Ma-

ciel e Ismael Dale cotrim Guerreiro da Silva. Editora: Manole. 

Formato: 14,5 x 20 cm, 213 páginas. Contato: www.manole.com.br.

o BalÃo QUe eMaGreCe
Bem humorado, relata o emagrecimento 
por meio do método de Balão Intragástri-
co, assim como sua história e efi cácia em 
tempos de obesidade. Dessa maneira, o 
uso do Balão é desmistifi cado pelo pa-
ciente, pois se feito de maneira correta, 
pode ser um procedimento positivo.
Autores: Gabriel cairo Nunes e Isabel Fomm 

de Vasconcellos. Editora: Livrus. Formato: 14 x 21 cm, 112 páginas. 

contato: www.livrus.net.

aNeSteSia – aBordaGeM PrÁtiCa
Nessa obra, 55 colaboradores se dedi-
caram a expor as bases da anestesia. A 
prática diária da Medicina é aproximada 
da Anestesiologia, de maneira clara, aos 
profi ssionais e estudantes da área médica.
Autores: Nino Behar, Guinther Giroldo Ba-

dess e luiz Fernando dos Reis Falcão. Edi-

tora: Gen-Roca. Formato: 14 x 21 cm, 528 

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

ciel e Ismael Dale cotrim Guerreiro da Silva. Editora: Manole. de Vasconcellos. Editora: Livrus. Formato: 14 x 21 cm, 112 páginas. 
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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

CHÁ COM CINEMA 
12 de março - 14h – Auditório 
da APM – Entrada Franca
AS DElÍcIAS DA vIDA
EUA, 1947. 98 min, Comédia / Drama. 
Direção: Robert Z. Leonard
Elenco: George Murphy, Mary Astor
e Gene Lockhart.
Cynthia Bishop (Elizabeth Taylor), uma garota 
doente, encontra na música uma saída.

PINACOTECA DA APM
Entre os anos 1940 e 1950, a APM formou 
rara coleção de obras de consagrados artistas 
modernistas. Nomes como Tarsila do Amaral, 
Di Cavalcanti, Lasar Segall, Anita Malfatti, 
Cândido Portinari, José Pancetti, Rebolo, 
Bonadei, Flávio de Carvalho, Volpi, Graciano 
e Mario Zanini, entre outros, incorporam o 
acervo da Pinacoteca da APM. 
local e horário: 8º andar, das 10h às 20h, 
de segunda a sexta-feira – entrada franca.

AULAS COM HORA MARCADA 
Piano – Prof. Gilberto Gonçalves 
Segundas ou sextas-feiras: duração 
de 60 minutos.
valor mensal: R$ 140,00 (associados) 
e R$ 470,00 (não associados).

língua Francesa – Profª. Selma vasconcellos 
Aulas com hora marcada: 
duração de 60 minutos.
valor mensal: R$ 180,00 (associados) 
e R$ 360,00 (não associados).
Informações, das 10h às 19h: (11) 3188-4304  
E-mail: pinacoteca@apm.org.br. 
Estacionamento no local – 
Rua Francisca Miquelina, 67 

CINE DEBATE
20 de março – 19h – Auditório 
da APM – Entrada Franca
A DAMA DE SHANGHAI
EUA, 1947. 89 min, Drama / 
Policial / Suspense. 
Direção: Orson Welles
Elenco: Rita Hayworth, Orson Welles 
e Everett Sloane.
Michael O’Hara é um marinheiro que vê a 
bela Elsa Bannister passeando de charrete no 
parque. Ele a ajuda quando ela é assaltada 
por três homens, levando-a até seu carro. 
No dia seguinte, Michael recebe a visita 
de Arthur Bannister, marido de Elsa e um 
advogado criminalista consagrado, que 
deseja que ele trabalhe em seu iate durante 
uma viagem que o casal fará.
Debate: As fronteiras entre o real e o imaginário.

aGeNda CUltUral
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aGeNda CieNtÍFiCa

obSerVaÇÕeS:
1. Os associados, estudantes, residentes e outros 

profi ssionais deverão apresentar comprovante de 

categoria na Secretaria do Evento, a cada participação 

em reuniões e/ou cursos.

2. Favor confi rmar a  realização do 

Evento antes de realizar sua inscrição.

3. As programações estão sujeitas a alterações.

inScriÇÕeS online:
www.apm.org.br

inScriÇÕeS/local:
Associação Paulista de Medicina

Av. Brigadeiro Luís Antônio, 278 – São Paulo/SP 

Tel: (11) 3188-4281 Departamento 

de Eventos – E-mail: inscricoes@apm.org.br

eStacionamentoS:
Rua Francisca Miquelina, 67 

(exclusivo aos associados da APM)

Rua Francisca Miquelina, 103/11 

(Paulipark – 25% desconto)

ABMM – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 

DE MULHERES MÉDICAS

XXXII CONGRESSO PAN-AMERICANO 

DE MULHERES MÉDICAS

4, 5, 6 e 7/03 - Quarta-feira a Sábado - 

8h às 20h

Tema: O objetivo do milênio e as mulheres médicas

DEPARTAMENTo cIENTÍFIco 

DE ADolEScÊNcIA

Reunião Científi ca de Adolescência com 

webtransmissão 

30/03 - Segunda-feira - 20h30 às 22h

Tema: Atualização de Transtorno de Crianças 

com Problema de Aprendizado

DEPARTAMENTo cIENTÍFIco DE 
ANGIoloGIA E cIRuRGIA vASculAR
Reunião da liga Acadêmica Paulista de 

Angiologia e cirurgia vascular

21/03 – Sábado - 8h30 às 12h

Tema: Relação entre a gordura visceral 

abdominal e a doença vascular periférica

DEPARTAMENTo cIENTÍFIco 
DE cABEçA E PEScoço
curso dos Residentes de cabeça e Pescoço

04/03 - Quarta-feira - 20h às 21h

Tema: Indicação do esvaziamento 

cervical no Câncer de Boca

REuNIão cIENTÍFIcA DE lARINGE 
04/03 - Quarta-feira - 21h às 22h 

Tema: Laringectomia Parcial Resgate

coMITÊ cIENTÍFIco 
DE cIToPAToloGIA
XlvIII Encontro Multidisciplinar 

de citopatologia

19/03 - Quinta-feira - 19h30 às 22h

Tema: Patologia do Trato Genital Inferior

CQH - PROGRAMA COMPROMISSO 
coM A QuAlIDADE HoSPITAlAR
curso sobre Planejamento Estratégico

26 e 27/03 – Quinta e Sexta-feira – 

8h30 às 17h30

Tema: Estratégias e planos

DEPARTAMENTo cIENTÍFIco 
DE MASToloGIA
Reunião Científi ca de Mastologia 

com webtransmissão 

12/03 - Quinta-feira – 17h30 às 22h

coMITÊ cIENTÍFIco DE 
MEDIcINA AERoESPAcIAl
Jornada de Medicina Aeroespacial

14/03 - Sábado – 9h às 12h

Tema: Embarque de Passageiros em 

Condições Especiais: Gestantes e Enfermos

Prof. Dr. Paulo Andrade lotufo – Diretor Científi co  e Prof. Dr. Álvaro Nagib Atallah – Diretor Científi co Adjunto

aGeNda CieNtÍFiCa
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04/03
	 8h às 20h - XXXII CONGRESSO PAN-AMERICANO  

DE MULHERES MÉDICAS
	 20h às 21h - CURSO DOS RESIDENTES DE  

CABEÇA E PESCOÇO
	 21h às 22h - REUNIÃO CIENTÍFICA DE LARINGE 

05/03
	 8h às 20h - XXXII CONGRESSO PAN-AMERICANO  

DE MULHERES MÉDICAS

06/03
	 8h às 20h - XXXII CONGRESSO PAN-AMERICANO  

DE MULHERES MÉDICAS

07/03
	 8h às 20h - XXXII CONGRESSO PAN-AMERICANO  

DE MULHERES MÉDICAS

11/03
	 19h às 22h – REUNIÃO CIENTÍFICA DE PSIQUIATRIA FORENSE
	 19h30 às 22h - CURSO DE ORTOPEDIA E  

TRAUMATOLOGIA - MÓDULO TRAUMA

12/03
	 17h30 às 22h - REUNIÃO CIENTÍFICA DE  

MASTOLOGIA COM WEBTRANSMISSÃO
 
13/03
	 19h às 22h - XIII CURSO DE RESIDENTES EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA - MÓDULO RINOLOGIA
 
14/03 
	 8h20 às 12h - XIII CURSO DE RESIDENTES EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA - MÓDULO RINOLOGIA
	 9h às 12h - JORNADA DE MEDICINA AEROESPACIAL
 
16/03 
	 19h às 21h - REUNIÃO CIENTÍFICA DE MEDICINA DO 

TRABALHO COM WEBTRANSMISSÃO 

19/03
	 19h30 às 22h - XLVIII ENCONTRO  

MULTIDISCIPLINAR DE CITOPATOLOGIA 

20/03 
	 19h às 22h - XIII CURSO DE RESIDENTES EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA - MÓDULO OTOLOGIA 

21/03 
	 8h20 às 12h - XIII CURSO DE RESIDENTES EM 

OTORRINOLARINGOLOGIA - MÓDULO OTOLOGIA 
8h30 às 12h - REUNIÃO CIENTÍFICA DE  
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR  

25/03 
	 19h às 22h – REUNIÃO CIENTÍFICA DE PSIQUIATRIA FORENSE 

26/03 
	 8h30 às 17h30 – CURSO CQH - PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO
	 20h30 às 22h – REUNIÃO CIENTÍFICA DE NUTROLOGIA 

27/03 
	 8h30 às 17h30 – CURSO CQH - PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO  

19h às 22h - XIII CURSO DE RESIDENTES EM 
OTORRINOLARINGOLOGIA - MÓDULO FARINGOLARINGOLOGIA 

28/03 
	 8h20 às 12h - XIII CURSO DE RESIDENTES 

EM OTORRINOLARINGOLOGIA - MÓDULO 
FARINGOLARINGOLOGIA 

30/03 
	 20h30 às 22h - REUNIÃO CIENTÍFICA DE  

ADOLESCÊNCIA COM WEBTRANSMISSÃO 

AGENDA MENSALDEPARTAMENTO CIENTÍFICO 
DE MEDICINA DO TRABALHO 
Reunião Científica de Medicina do 

Trabalho com webtransmissão

16/03 – Segunda-feira - 19h às 21h

Tema: Mudanças na legislação previdenciária 

do benefício auxílio-doença

DEPARTAMENTO CIENTÍFICO 
DE NUTROLOGIA
Reunião Científica de Nutrologia

26/03 - Quinta-feira – 20h30 às 22h

Tema: Por que estamos ficando obesos?

DEPARTAMENTO CIENTÍFICO DE 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
Curso de Ortopedia e Traumatologia

11/03 – Quarta-feira - 19h30 às 22h 

Módulo Trauma

DEPARTAMENTO CIENTÍFICO 
DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
XIII Curso de Residentes 

em Otorrinolaringologia

13/03 – Sexta-feira - 19h às 22h

14/03 – Sábado - 8h20 às 12h

Módulo Rinologia 

20/03 - Sexta-feira - 19h às 22h

21/03 – Sábado - 8h20 às 12h

Módulo Otologia

27/03 – Sexta-feira - 19h às 22h

28/03 – Sábado - 8h20 às 12h

Módulo Faringolaringologia

COMITÊ CIENTÍFICO DE 
PSIQUIATRIA FORENSE
Reunião Científica de Psiquiatria Forense

11/03 – Quarta-feira - 19h às 22h

Tema: O que é Psiquiatria Forense?

Reunião Científica de Psiquiatria Forense

25/03 - Quarta-feira - 19h às 22h

Tema: Introdução à Perícia 

Psiquiátrica Forense
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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. Mais informações pela Central de Relacionamento APM: (11) 3188-4270.

SalaS e PeríodoS – alUGa-Se

ALUGA-SE períodos de 4h semanais para qualquer es-
pecialidade em consultório médico de alto padrão, no 
centro médico mais tradicional de Higienópolis (R. Itaco-
lomi). Salas recém-reformadas, secretária, WC, café, wi-
-fi , geladeira, prontuário eletrônico e demais estruturas 
inclusas. Documentação Ok. R$ 600. Fone: (11) 99955-
3565, com Milton, ou miltonorel@yahoo.com.br.

AluGA-SE sala comercial com 36 m², piso porcelanato, 
2 banheiros, infraestrutura para ar-condicionado, 1 vaga 
de garagem, ótima localização (vista para Parque do Ibi-
rapuera). Ed. Royal Offi  ce, Avenida Brigadeiro Luís Antô-
nio, 3421, 6º andar, sala 613. Prédio com total infraestru-
tura de recepção e monitoramento por câmeras. Fones: 
(11) 3287-1066 / 98181-2319, com Marlene.

AluGA-SE sala em consultório, das 8h às 20h, com infra-
estrutura completa, nos Jardins. Valet e monitoramento 
de câmeras mensal e/ou por período. Fones: (11) 3884-
4778 / 3051-5435, com Andréia.

AluGA-SE sobrado na Avenida Brigadeiro Luís Antônio, 
próximo Avenida Brasil. Casa parcialmente mobiliada e 
adaptada para clínica ou escritório. Térreo: recepção, sa-
las de espera, de exame, banheiro, copa e cozinha com  
geladeira e fogão (cerca de 200 m² de área construída). 
Parte superior: 4 salas e 2 banheiros. Fones: (11) 5052 
2223 / 5051 2099, com Luiz.

AluGA-SE sala em clínica médica com recepção, wi-fi , 
telefone, ar-condicionado. Próximo Estádio do Pacaem-
bu. Fones: (11) 3661-9977 / 99628-1445, com Geraldo.

AluGA-SE consultório no centro de Santo André, com 
recepção, centro cirúrgico para procedimentos tipo Am-
bulatório II para Ginecologia, Urologia, Plástica, Procto-
logia. Salas climatizadas, de segunda a sexta, das 8h às 
18h. Fone: (11) 4468-8944, com Camila.

AluGA-SE conjunto comercial a 1,5 quarteirão do 
metrô Saúde. 31,56 m² de área privativa, mais gara-
gem e área comum (68,63 m² área total). Rua Apo-
tribú, 139, cj. 74, 7º andar. Fones: (11) 99633-4792 / 
2636-8922, com João Prado.

AluGA-SE sala comercial na Avenida Angélica, em 
frente Hospital Sabará. 32 m², 7º andar, 5 janelas, 2 ba-
nheiros, 1 vaga. Fone: (11) 97287-6760, com Suely, ou 
smelnick@ig.com.br.

AluGA-SE sala E/ou período em consultório em frente 
ao Shopping Ibirapuera. Sala espera, TV, wi-fi , secretaria. 
Para nutricionista, fono, especialidade clínica. Período de 
6h: R$ 550. Contato: solangejana@terra.com.br. 

AluGA-SE conjunto comercial novo (4º andar), com 56 
m², 2 banheiros, vaga de garagem, forro de gesso. Rua 
Borges Lagoa, Vila Clementino, em frente Hospital do 
Rim e Hipertensão/Hospital São Paulo. Fone: (11) 99970-
6520, com Wanderlei.

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

AluGA-SE imóvel totalmente reformado, 80 m², 3 
salas, recepção, edícula, jardim de inverno, 3 banhei-
ros. R. Borges Lagoa, ao lado do Bradesco. Fone: (11) 

99522-8565, com Carlos Esteves.

AluGA-SE sala para consultório em amplo sobrado. To-
tal infraestrutura, WC privativo e estacionamento. Men-
sal e período. Rua Pedro de Toledo. Fone: (11) 5579-3561, 
com Bianca.

AluGA-SE período em consultório de alto padrão, em 
Moema. Especialmente para vascular, urologista e nutricio-
nista. Total infraestrutura (mobília, ar-condicionado, recep-
cionista, prontuário eletrônico, internet, estacionamento). 
Ótima localização. Fone: (11) 5051-5144, com Patricia.

AluGA-SE sala alto padrão para atendimento por perí-
odo (4h ou mais) em condomínio comercial fechado, em 
frente ao Parque Villa Lobos. Total infraestrutura e aberto 
de segunda a sábado (atualmente funciona somente com 
Endocrinologia). Imóvel novo, reforma padrão A, docu-
mentação ok. R$ 60 a hora preço, já incluindo toda infra-
estrutura, como telefone com confi rmação de consultas. 
Fones: (11) 98206-7383 / 3641-6134/3713, com Cristina.

AluGA-SE conjunto para área médica (49,62 m²), com 2 
vagas. Mobília - sala de espera, consultório e sala de pro-
cedimentos. Prédio com serviço Fleury e Oswaldo Cruz. 
Avenida Vereador José Diniz, 3457. Fone: (11) 99916-
2351, com Silvana.

AluGA-SE conjunto para consultório de alto padrão no 
Medical Center de Campo Belo (Hospital Oswaldo Cruz 
e Laboratório Fleury). Na Av. Vereador José Diniz, 3457, 
próximo Shopping Ibirapuera. Fones: (11) 5049-0366 / 
99971-3232, com Zuleika.

AluGA-SE sala ou período em clínica médica em Mo-
ema, próximo Shopping Ibirapuera. Ampla recepção, 
ambiente tranquilo, com poucos médicos. Inclusos ser-
viços de recepção, limpeza, telefones, wi-fi , ar condicio-
nado (quente e frio). Estacionamento ao lado. Fones: (11) 
3864-9208 / 5041-4989 / 98783-7071, com Leilane. 

AluGA-SE sala pequena, em consultório com total in-
fraestrutura, das 8 às 18h, próximo Hospital São Paulo e 
Unifesp. Rua Borges Lagoa, 564, cj. 114. Fones: (11) 5573-
4438 / 5084-9636, com Joseph.

AluGA-SE consultório de 41m² de área privativa, todo 
mobiliado e com infraestrutura ampla e completa, se-
cretária, internet, telefone, vaga de garagem. Prédio co-
mercial de alto padrão com recepcionista. Rua Oratório, 
1.606, conj. 309, edifício San Francisco, Moóca. Fones: 
(11) 99845-9995 / 2671-5956, com Antônio.

AluGA-SE conjunto comercial com 102m², no 3º andar. 
Rua Helena, 309, Vila Olímpia (Edifício Hyatt). Vaga de 
garagem. Fones: (11) 99910-7507 / 4725-1317, com Maria 
Rosa (horário comercial).

AluGAM-SE salas (mensal ou avulso) em sobrado na 
região do Campo Belo. Consultório com total infraestru-
tura: secretária, telefone, internet, faxineira. Fone: (11) 
5542-0789, com Erika, ou clinica.celso.psi@hotmail.com 
(acesso a fotos).

AluGAM-SE salas para médicos e profi ssionais da saú-
de (período ou mensal), com total infraestrutura, wi-fi , 
recepcionista, excelente localização, próximo ao metrô 
Santa Cruz. Rua Padre Machado, 455, cj. 101. Estaciona-
mento grátis. Fones: (11) 3892-9001/9002, com Ana.

AluGAM-SE salas (por dia) para profi ssionais da saúde, 
inclusive fi ns de semana. Clínica a 400 m da futura estação 
Ibirapuera do Metrô. Prédio novo, com total infraestrutura: 
secretária, wireless, PABX, ponto de água, ar-condicionado, 
café, DVD, alvará, documentação, portaria com segurança 
24h, manobrista. Valor do aluguel com condomínio (1 dia 
por semana): R$ 900/mês. Com proprietária. Fones: (11) 
5041-2964 / 99211-1558, com Rosangela Queiroz.

AluGAM-SE salas e/ou períodos em consultório (sobra-
do) na região dos Jardins, 4 quadras do metro Consolação. 
Salas com total infraestrutura, wi-fi , ar-condicionado, 
funcionários de recepção, faxineira, de segunda a sábado. 
Adaptados para faturamento TISS. Prontuário eletrônico. 
Documentação ok. Fone: (11) 99175-8707, com Daniel.    

AluGAM-SE salas para consultório em casa térrea, ao 
lado metrô Paraíso. Total infraestrutura, estacionamen-
to para 6 carros, recepcionista, wi-fi , jardim, recepção 
ampla. Procuro profi ssionais que não atendam convênio. 
Fone: (11) 97128-8719, com Margareth.

AluGAM-SE consultórios fi namente decorados (período 
ou integral), com excelente infraestrutura. Prédio novíssi-
mo ao lado do metrô Sumaré. Fone: (11) 98326-4505, com 
Elizabeth, ou contatoscarfreire@csintegrada.com.br.

AluGAM-SE salas em clínica de alto padrão, próximo 
Praça Silvio Romero, Tatuapé. Infraestrutura ampla e 
completa, secretária, ar-condicionado, internet, tele-
fone, estacionamento no local. Fones: (11) 2098-0035 / 
2097-9200 / 2091-8839, com Carlos.

AluGAM-SE períodos em clínica de padrão diferencia-
do, andar alto, vista para bairro dos jardins. Total infra-
estrutura, secretária, ar condicionado, internet, telefone, 
valet. Rua dos Pinheiros, 498, cj. 152, próximo Avenida 
Brasil. Fones: (11) 2309-4590 / 99611-7553, com Silvana.

AluGAM-SE períodos ou dias em clínica próxima Esco-
la Paulista de Medicina (EPM). Rua Borges Lagoa, 1065. 
Clínica 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 consultórios (período ou integral). Sala 
com banheiro próprio para ginecologista, excelente in-
fraestrutura e documentação ok. Prédio ao lado metrô 
Vergueiro. Fone: (11) 98326-4505, com Elizabeth, ou 
contatovergueiro@csintegrada.com.br.

AluGAM-SE salas em clínica, em Moema. Secretária, in-
ternet, PABX, serviço de café e alvará. Fone: (11) 99624-
1952, com Sebastião.

AluGAM-SE salas para médicos e profi ssionais de saúde 
em clínica de alto padrão, na zona oeste. Espaço privi-
legiado. Clínica multidisciplinar com total infraestrutura 
(secretária, agendamento eletrônico, wi-fi , ampla recep-
ção, espaço garden, manobrista). Fones: (11) 99545-2609 
/ 3832-1062, com Taís, ou tais@clinicavillavita.com.br.

AluGAM-SE períodos em consultório com total infraes-
trutura, na Rua Barata Ribeiro (exceto para urologistas e 
pediatras). Fones: (11) 3289-5222 / 3289-7615, com Rosana.

AluGAM-SE salas (período ou mensal) em clínica na Av. 
Rebouças, Pinheiros, perto metrô Oscar Freire. Total in-
fraestrutura e alvarás. Fone: (11) 3061-0093, com Natália.



Jan/Fev de 2015 – 49 Revista da APM

ALUGAM-SE horários ou períodos em clínica no cen-
tro de Osasco. Total infraestrutura e alvarás. Fone: (11) 
99975-0892, com Lourdes. 

 
IMÓVEIS – VENDE-SE

 
VENDE-SE clínica montada em 2 conjuntos, com 100 m² 
e duas vagas, na Rua Turiassu, Perdizes. São 3 consultórios 
com banheiro, sala  de espera com banheiro, recepção, 
sala de exames e cozinha. Total infraestrutura (PABX, in-
ternet, ar condicionado, valet). R$ 1.300.000. Fone: (11) 
98265-9925, com Marcia, ou idegi@bol.com.br.
 
VENDE-SE pequena fazenda em Ibiúna. 18,6 alqueires 
(10 de eucalipto plantado pronto p/ corte), 2 áreas con-
tiguas completas. Todo formado. Cada área tem piscina, 
casa sede, galpões, gado nelore, cavalos, trator com im-
plementos, 2 km de frente para asfalto. Proprietário há 
mais de 35 anos. R$1.500.000. Pelo valor da terra. Fone: 
(11) 3884-1035, com Same, ou cefa@cefa.com.br.
 
VENDE-SE apartamento no Guarujá, enseada, arejado, 3 
quartos, sala, ar condicionado, piscina, vaga. R$ 200.000. 
Fone: (11) 3884-1035, com Same, ou cefa@cefa.com.br.
 
VENDE-SE excelente terreno de 757 m² na Rua Mariano 
Procópio, esquina com Rua Guinle, no Ipiranga. Locali-
zação nobre e privilegiada, próximo a bancos, escolas, 
hospitais, restaurantes e supermercados. Pelo zonea-
mento (ZM-2), pode ser residencial ou comercial. Fone: 
(11) 98382-2046, com Renato, ou mayko12@uol.com.br.
 
VENDE-SE 3 lotes (juntos ou separados) no Parque do 
Alto, ao lado Clube de Campos da APM. Documentação 
ok. Motivo: não moro mais em São Paulo. Fones: (21) 
2539-1503 / 2535 0984, com Josefina.
 
VENDE-SE apartamento na Aclimação, imediações do 
metrô Ana Rosa, com 1 quarto, sala, cozinha, banheiro 
e área de serviço. R$ 340.000. Fones: (11) 99946-2212 / 
3813-4630, com Roberto.
 
VENDE-SE consultório médico mobiliado, em excelente 
estado, no Centro Médico Angélica. 59 m² área útil (4 sa-
las, banheiro etc) e 108 m² área total (vaga na garagem 
e estacionamento privativo para pacientes). Fones: (11) 
99264-6207 / 96764-2002, com Tatiana.
 
VENDE-SE apartamento na Rua Andrade Pertence, 
110 (ap. 42), Vila Olímpia, perto Shop Vila Olímpia e 
Av. dos Bandeirantes. Fácil acesso a marginais. 82m² 
área útil, 3 quartos com armários, suíte, cozinha gran-
de, iluminada e cheia de armários, face norte, jardim e 
salão de festas, 2 vagas garagem, reformado e lindo. 
Local calmo e arborizado. Fone: (11) 99221-7227, com 
Fernando ou Ana Paula.
 
VENDE-SE apartamento no alto de Santana, 175 m² área 
total e 100 m² área útil. 2 por andar. Interno circular com 
entrada social independente e oposta à entrada de servi-
ço, 3 quartos amplos (todos suíte) 1 de empregada, salas 
de estar e jantar com aproximadamente 20m² e varanda; 
2 vagas garagem livres e fixas. Perto de bancos, super-
mercados, padarias, pronto socorro Unimed, Interclini-
cas, pizzarias, metrô, escolas. Total reformado e repleto 
de armários. R$ 730.000. Fone: (11) 2976-9432, com Ed-
gard, ou jrdedgar@hotmail.com.
 
VENDE-SE terreno com 600m² em condomínio, em 
Mogi das Cruzes. Terreno plano, com frente dupla, 
perto da portaria, na melhor rua, (sem saída). Belas 
casas, parte alta do condomínio. Próximo saída para 
o litoral. R$ 300.000. Fone: (11) 2976-9432, com Ed-
gard, ou jrdedgar@hotmail.com.

 

IMÓVEIS – ALUGA-SE
 
ALUGA-SE OU VENDE-SE imóvel comercial novo na Vila 
Clementino. Rua Dr. Diogo de Faria, 775. Ótima localiza-
ção, perto metrô Santa Cruz e Escola Paulista de Medi-
cina. Vaga de garagem e estacionamento rotativo para 
clientes. Total infraestrutura para escritório ou consultó-
rio. Aceito negociação. R$ 2.500 (aluguel) ou R$ 650.000 
(venda). Fones: (11) 5572-6650 / 99974-8526, com Bete, 
ou bete.duarte.alves@terra.com.br.
 
ALUGA-SE OU VENDE-SE consultório duplo (2 salas, 
1 espera) no Conjunto Nacional, na Av. Paulista, ao 
lado metrô Consolação. 54 m² de área útil, salas mo-
biliadas para atendimento clínico, espera mobiliada, 
3 banheiros, ar condicionado em todos os ambien-
tes, cabeado, pronto para usar, vista para Al. Santos. 
R$ 5.000 (aluguel) ou R$ 750.000 (venda). Fone: 11 
99972-4949, com Michel. 
 
ALUGA-SE OU VENDE-SE casa na zona norte (Parada 
Inglesa), em rua tranquila, e quadras do metrô. 480 m² 
de área construída (750 m² no total, incluindo área verde), 
2 andares, fachada e piso de granito, janelas e portas de 
alumínio, 11 salas e recepção, vestiários (F/M), copa/co-
zinha, 6 banheiros, 6 vagas. Fone: (11) 97287-6760, com 
Suely, ou smelnick@ig.com.br.
 
ALUGA-SE apartamento mobiliado em Campos do Jor-
dão, bairro Capivari, para fins de semana e feriado, para 
4 pessoas, a  500 m do  Baden Baden. Garagem coberta, 
2 quartos (1 suíte),  banheiro, sala e cozinha,  lareira a gás, 
lavanderia comum, salão de festas. Fones: (11) 3287-1066 
/ 98181-2319, com Marlene.
 
ALUGA-SE casa na Praia da Baleia, litoral norte (10 pes-
soas), em condomínio fechado, para temporada, férias e 
feriados. Fones: (11) 99178-6473 / 5522-3780, com Silvia.
 
ALUGA-SE apartamento na Riviera de São Lourenço 
(temporada ou anual), totalmente mobiliado, 3 quartos 
(1 suíte), ar condicionado, 2 vagas garagem, com varanda 
voltada para uma das mais completas estruturas de lazer 
da região. Fones: (11) 99910-7507 / 4725-1317 (horário co-
mercial), com Maria Rosa.
 
ALUGA-SE apartamento com 3 quartos, sala, cozinha 
área e garagem. Rua Cubatão, 862, ap 21. Chaves na por-
taria. R$ 2.700. Fone: (11) 3887-1620, com Antonio.
 
ALUGA-SE casa em Campos do Jordão para tempo-
rada, fins de semana, feriados, congressos e jorna-
das. Confortável, lareira, churrasqueira, estaciona-
mento e vista panorâmica. Fones: (11) 4153 -7774 / 
99654 -8674, com Martha.
 
ALUGA-SE apartamento na praia de Pitangueiras, Gua-
rujá, para temporadas, feriados, carnaval etc. Frente 
para o mar, 4 suítes, terraço panorâmico com vista mara-
vilhosa. Fone: (11) 99932-5649, com Paulo.
 
ALUGA-SE apartamento em Pinheiros, próximo Hos-
pital das Clínicas. 48m², 1 suíte, armários embutidos, 
sala ampla com 2 ambientes, lavabo,  varanda conju-
gada, vaga de garagem. Prédio com serviço de cama-
reira e lazer. Fones: (11) 3083-0072 / 99182-2866, com 
Bruno ou Gislaine.
 
ALUGA-SE apartamento na Rua Cristiano Viana, 
nº 671, travessa da Rua Teodoro Sampaio (Edifício 
Haendel). 199 m², 3 quartos (1 suíte), 2 vagas gara-
gem, rua tranquila, perto do Hospital das Clínicas e 
do metrô. Fones: (11) 99910-7507 / 4725-1317 (horário 
comercial), com Maria Rosa.

 
EQUIPAMENTOS – VENDE-SE

 
VENDE-SE videolaparoscópio Stryker 988, 3 chips, em 
perfeitas condições de uso e conservação, teleobjetiva 
Asap (Hopkins), 30cm -10mm - 0o.autoclavável, em bom 
estado de conservação e pouco uso, fonte de luz fria ha-
logênio 250 Watts, cabo de luz fria, tesoura de vídea Qui-
nelato, armário específico para vídeo, afastador de Doyen 
iluminado através de cabo específico (incluso) de luz fria, 
etc. por motivo de aposentadoria. Fones: (14) 99718-6070 / 
3882-3405, com Samuel, ou samuardo@uol.com.br.
 
VENDE-SE estufa para esterilização e secagem da marca oli-
del cz 110 e 220 w, altura 54cm, largura 44cm, profundidade 
38cm. R$ 600. Fones: (11) 3288-6426 / 3251-0823, com Dilma.

 
PROFISSIONAIS

 
PRECISA-SE de ortopedista, neurologista, eletroneuro-
miografista, reumatologista. R. Barão do Triunfo, 1647, 
Campo Belo. Fone: (11) 5044-0275, com Rosangela.
 
VAGAS em clínica médica, em Ribeirão Pires, para todas 
as especialidades (com títulos de especialista). Fones: (11) 
4828-5305 /4825-6445 / 99937-0977, com Irene ou Eralda.
 
CLÍNICA na Zona Norte precisa: mastologista, neurologis-
ta, geriatra, endocrinologista e pneumologista. De segunda 
a sexta, das 7h às 21h30, e manhã de sábado. Horários flexí-
veis. Fone: (11) 3531-6651/6670, com Valdelice ou Eugênia.
 
PRECISA-SE de endocrinologista para atendimento em 
consultório em Osasco (convênios e particulares). Fone: 
(11) 99437-6436, com Luiz.
 
CONTRATAM-SE oftalmologistas com subespecialidade 
em plástica ocular e/ou retina, com disponibilidade nos 
seguintes períodos: segunda (manhã/tarde), terça (ma-
nhã), quarta (manhã), sexta (manhã e tarde) e sábado 
(manhã), para ampliação do nosso quadro clínico. Clínica 
na zona leste, com mais de 18 anos no mercado. Enca-
minhar currículos para danusa@clinicarpl.com.br ou no 
telefone (11) 2348-7315.
 
PRECISA-SE de ginecologista, urologista, cirurgião Vascular 
e dermatologista, para clínica nos Jardins. Atendimento a 
convênios e particulares. Fone: (11) 99975-7752, com Paulo.

 
OUTROS – VENDE-SE

 
VENDE-SE Honda PCX 2014, cor branca, adesivada HLC, 
bolha nova, 500Km, documentação em ordem. R$ 9.500. 
Não aceito permuta. Fones: (11) 5572-6650 / 99974-8526, 
com Bete, ou bete.duarte.alves@terra.com.br.
 
VNEDE-SE Prisma max 2009/2009. Impecável, único 
dono. R$20.000. Fone: (11) 3884-1035, com Same, ou 
cefa@cefa.com.br.
 
VENDE-SE Grand Vitara Suzuki 2011, vermelha, comple-
ta, com 26.000 km, único dono (carro de mulher), pneus 
novos. Valor R$ 55.000. Fone: (11) 2976-9432, com Ed-
gard, ou jrdedgar@hotmail.com.

 
OUTROS SERVIÇOS

 
SOU médica, formada pela UNICAMP, com título de es-
pecialista em Neurofisiologia Clínica e atuação na área 
de Eletroencefalografia. Tenho bastante experiência e, 
atualmente, disponibilidade de tempo. Trabalhei duran-
te 20 anos no Laboratório Delboni Auriemo, agora Dasa. 
Procuro trabalho na minha área e estou à disposição para 
analisar diferentes propostas. Fone: (11) 99629-4231 ou 
helena_rocha@uol.com.br.
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ensino médico: atraso de mais de 100 anos 

 N a trajetória mundial, há exemplos bem 
interessantes de países que resolveram 
tratar os problemas de Saúde com o 

amargo remédio da quantidade e só tiveram pro-
blemas, além de perder tempo. Em meados de 
1900, os Estados Unidos, então com 87 milhões 
de habitantes, e o Canadá, ainda sob domínio bri-
tânico, com população de 6 milhões, tinham 160 
faculdades de Medicina com ensino precário, mal 
equipadas e corpo docente de baixa qualidade. 

Quando perceberam que semeavam o caos ao 
formar médicos aos montes, mas sem conhecimen-
to sufi ciente, contrataram Abraham Flexner (1866-
1959) para elaborar um minucioso estudo do pro-
blema e propostas de solução. Foi assim que, após 
quatro anos, surgia o histórico Relatório Flexner, 
base da reforma que consumiu mais 25 anos para 
colocar a casa em ordem, com o fechamento de 
cerca de 100 desses cursos e o estabelecimento de 
parâmetros de qualidade para o ensino da Medicina.

No Brasil, faz algumas décadas, passamos por 
crise semelhante. Seguidos Governos, com di-
versas ideologias, apostam em quantidade, em 
vez de priorizar a qualidade e o fi nanciamento 
adequado para atender às demandas de Saúde 
da população. Nos últimos 44 meses (até agosto 
de 2014), alcançou-se um recorde jamais visto na 
história deste país. Neste período, foi autorizado 
o funcionamento de 62 novas faculdades mé-
dicas. O Brasil, do ano 2000 até agora, abriu 136 
cursos de Medicina. Há algo claramente errado 
nesse processo: hoje, temos 242 escolas médicas, 
sendo que mais da metade nasceu nos últimos 15 
anos; as demais, nos cinco séculos anteriores. 

O equívoco não atinge somente a graduação. 
O Governo Federal trabalha em passo acelerado 
para ampliar o número de vagas de residência 
médica em todo o país. A residência médica é 
uma modalidade de ensino de pós-graduação 
destinada a médicos, sob a forma de curso práti-
co-teórico de especialização, com direito a bolsa 
de estudos. Funcionando em instituições de Saú-
de, como hospitais-escola, os pós-graduandos re-
alizam atividades profi ssionais, sob a orientação 
de médicos preceptores especialistas. Na carona 
do programa “Mais Médicos”, já foi anunciada a 
criação de 2.822 vagas, sendo, de um ano para cá, 
1.609 no estado de São Paulo. 

A necessidade de haver vagas de residência mé-
dica para todos os graduados em Medicina é reivin-
dicação antiga das entidades médicas. Entretanto, 
deve se dar como parte de uma intervenção orga-
nizada, com estrutura adequada à boa formação. 
A proliferação de vagas de forma anárquica e sem 
critérios preocupa; há boa probabilidade de riscos 
de danos à saúde e à vida dos usuários dos servi-
ços brasileiros de atenção à Saúde, uma vez que 
tal açodamento pode signifi car busca populista de 
mão de obra barata aos cidadãos. 

A Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP) 
já está trabalhando para criar parâmetros míni-
mos de qualidade a serem seguidos em todos os 
centros de treinamento para que a especialização 
em Pediatria seja a mais próxima da excelência. 
Os programas de residência médica devem bus-
car o aperfeiçoamento progressivo do padrão 
profi ssional e científi co de médicos, bem como da 
assistência ao paciente. A base começa com infra-
estrutura adequada e com preceptores (médicos 
responsáveis por conduzir, orientar e supervisio-
nar a formação dos médicos residentes em suas 
especialidades) competentes e habilitados, crité-
rios que o inchaço abrupto não possibilita.

No Brasil, a conclusão de um programa de resi-
dência médica confere ao médico o título de es-
pecialista na área cursada, trazendo credibilidade 
para sua atuação profi ssional e tornando o pacien-
te menos vulnerável. No sentido de consolidar os 
conhecimentos adquiridos e dar credibilidade jun-
to a seus pares, o residente realiza as provas elabo-
radas pela especialidade afi m, que, no caso da Pe-
diatria, é a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). 

É imperioso que haja efetividade no ensino. 
Por isso, nossa vigilância neste momento é para 
que haja preceptores qualifi cados para orientar 
o treinamento. Só dessa forma formaremos pro-
fi ssionais de qualidade para assistir à criança e 
ao adolescente, em vez de utilizar a residência 
somente como mão-de-obra barata. Os residen-
tes devem ser sujeitos de treinamento e não ob-
jetos de trabalho pouco qualifi cados.

mÁrio roberto HirScHHeimer, clÓViS 
franciSco conStantino e ana criStina 
Zollner, presidente, vice-presidente e primeira 
secretária da Sociedade de Pediatria de São Paulo
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