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A CASA DO MEDICO

Uma histéria de luta e conquistas
pela valorizacao do médico

A Regional de Sdo Bernardo do Campo e Diadema da Associacao
Paulista de Medicina (APM SBC/D) completard em 2018 seis
décadas de conquistas, uma histéria escrita através do empenho
de profissionais preocupados em defender os interesses da classe
médica, consolidar a profissdo no Grande ABC e participar do

desenvolvimento socioeconémico da regido.

Os varios presidentes e diretores da APM SBC/D atuaram
de maneira decisiva em suas gest0es, promovendo avangos
qgue colocaram a Regional entre as unidades mais atuantes e

participativas da Associa¢do Paulista de Medicina.
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Uma entidade em constante evolu¢ao

Quando a Sociedade Médica de Sdo Bernardo foi fundada, em novembro de 1958,
época em que os poucos médicos da cidade podiam conversar sentados no meio-fio
da Rua Marechal Deodoro, as necessidades da classe ndo tinham a complexidade da
atualidade. A cidade mudou, cresceu e se transformou em um dindmico centro urba-
no. Da mesma forma, cresceram as demandas sobre o profissional médico.

A principal finalidade da criagdo da Sociedade Médica era unir em eventos sociais
os médicos da regido. Entretanto, as mudanc¢as na sociedade, na gestdo da saude e na
propria pratica médica, que se sofisticou e se especializou, ampliaram e diversificaram
as atividades da Sociedade Médica. A entidade passou a ter uma atua¢éo mais incisiva
na sociedade civil e na vida politica da cidade, lutando pela defesa profissional e por
uma saude de qualidade para a populagdo. Nascida em conversas descontraidas de
meédicos no final de um dia de trabalho, a Sociedade Médica se transformaria, em
marg¢o de 1995, na Regional de Séo Bernardo do Campo e Diadema da APM.

Hoje, a atuagdo da APM SBC/D, uma entidade sem fins lucrativos, é muito mais
ampla, posicionando-se, de forma firme e intransigente, na defesa profissional do mé-
dico, bem como manifestando-se publicamente em relagdo as iniciativas do governo
na drea da saude, além de trazer para debate temas de interesse da classe, orientar a
populagdo sobre cuidados com a saude e estimular a atualizagdo profissional.

A frente da APM SBC/D, abracei com entusiasmo a ideia de documentar em um
livro a histéria da Regional. E de suma importéncia deixar relatada a dedicacédo dos
vdrios colegas que tiveram a iniciativa de conduzir a entidade. Em um mundo que
convida a individualidade, é, sem duvida, um ato de coragem e de grande dignidade
humana o papel desempenhado por aqueles que participam das entidades associati-
vas, atuando em prol do coletivo.

Sinto-me gratificado e emocionado por ter participado ativamente da historia da
APM SBC/D. Hd ainda muitos desafios a serem enfrentados. O fortalecimento e a ma-
nutenc¢do da dignidade da profissGo exigem aten¢do constante. Ao nos mantermos
coesos, seremos Vitoriosos.

Este livro é um presente para a diretoria atual e para as anteriores. Como presiden-
te da gestdo 2014/2017 e idealizador, junto com a equipe da Regional, da publicagcéo
deste livro, agradeco a todos que deram sua contribuicdo para a concretizagdo deste
relevante projeto.
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Lado a lado com a sociedade

O resgate que “A Casa do Médico — Uma histdria de luta e conquistas” faz, de forma
primorosa, da origem da APM SBC/D, desde o longinquo ano de sua fundagdo, em
1958, e da sua atuagdo ao longo destas décadas, é uma justa homenagem a luta dos

médicos em defesa da medicina, da categoria e da saude publica no Brasil.

Comdetalhes, este trabalho expbe a corajosa insercéio da entidade nos mais diversos
debates, sob a lideranga firme e competente de suas diretorias, sempre antenadas
com os problemas da sociedade. Uma voz potente e respeitada na ininterrupta e
incansavel trajetdria de lutas para fortalecer o associativismo e desnudar faldcias
governamentais ou mercantis que ameacem a categoria ou possam aviltar as agdes

de atengdo a populagdo.

Nos momentos cruciais de turbuléncias politicas ou sociais, a Regional de Sdo
Bernardo do Campo e Diadema agregou as suas responsabilidades a luta pela
legalidade, a defesa da redemocratiza¢éo, bem como atuou nas campanhas de

vacinagdo e de informacgdo, lado a lado com a sociedade.

De Enzo Ferrari, fundador, ao atual presidente Marcelo Ferraz de Campos, os
lideres da entidade se destacaram pela clareza de ideias e de propostas, adequadas
as necessidades de cada época. Hoje, estimulantemente aberta a participacdo dos
jovens, desde os bancos universitdrios, a entidade amplia seu horizonte e suas metas
mantendo-se fiel aos pilares que a sustentam desde o inicio — o associativismo, a

defesa de classe, o compromisso com a sociedade e o aprimoramento cientifico.

O movimento associativo que deu origem e mantém a APM SBC/D é exemplo
e motivagdo para toda a categoria no Pais, como o leitor confirmard ao longo da

agraddvel leitura deste fascinante resgate.

10 | APM S3o Bernardo e Diadema



Meédico e professor universitdrio,
Eleuses Vieira de Paiva foi deputado
federal de 2009 a 2014, presidiu a
Associagdo Paulista de Medicina
(1995 a 1999) e a Associacdo Médica
Brasileira (1999 a 2005)




Um estimulo aos jovens médicos

Acompanhei a politica médica por toda a vida. Filiei-me ao Sindicato dos Médicos e a
Associagdo Paulista de Medicina no dia em que recebi o registro do CRM, em 1980. De
Ié para cad, jamais me distanciei, nem por um dia, do movimento. Passei por todas as
entidades associativas, desde a AMB, sociedade de especialidade, Conselho Regional
de Medicina e APM, quase sempre ligado a cargos responsdveis pela divulgagdo
das agdes e lutas pela dignidade médica. Participei de conselhos populares, sempre
representando e defendendo a categoria médica. Conheci e convivi com grandes

liderangas associativas que honraram muito a todos nos.

Ndo foram sé vitdrias, houve muita perda e sofrimento nessa jornada. Mas tenho
a convicgdo que a luta desses gloriosos companheiros ndo foi em vdo. Tenho certeza
de que se ndo fosse nossa luta estariamos em md situagdo. E fundamental a unido e

participag¢do de todos os colegas nessa dire¢do.

Na gestdo da diretoria 2014/2017, sob a batuta do Dr. Marcelo Ferraz, presidente, e
na qual respondo pela coordenagdo da Diretoria de Comunicag¢éo e Marketing, surgiu
a ideia de resgatar a historia de nossa Regional para registrar e mostrar o quanto foi
feito por colegas que nos antecederam. Nosso objetivo é estimular os mais jovens a
fazerem parte desta jornada, que deve ser permanente e mantida por aqueles que

veem na Medicina um propdsito de vida.

Que a leitura desse livro possa proporcionar uma viagem no tempo com momentos

de muito prazer e alegria.
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Entre discussoes sobre politica
e futebol, surge a ideia de uma
associacao médica

A histéria da Regional de Sdo Bernardo do Campo e Diadema da
APM comega exatamente em novembro de 1958. Na verdade, ela tem
inicio um pouco antes, quando o Dr. Enzo Ferrari sentiu a necessidade
de reunir os poucos médicos existentes na cidade em torno de uma
entidade que tivesse nao apenas fins cientificos, mas também sociais.
Naquela época, Sdo Bernardo do Campo contava com nao mais do que
15 médicos e uma populacdo que ndo chegava a 80 mil habitantes.

Alguns médicos costumavam se encontrar no final do dia, no Café
Expresso, na esquina da Rua Marechal Deodoro com a Dr. Flaquer,
no centro da cidade, e conversavam sobre os mais variados assuntos,
gue iam de questdes relacionadas a prépria medicina ao futebol,
passando pela politica local e pelos primeiros tracos de expansao que
se anunciavam no municipio.

A ideia apresentada pelo Dr. Enzo de criar uma associagao de classe
foi aos poucos ganhando corpo entre os médicos. O incentivo final viria
com a aprovacdo do presidente da Associacdo Paulista de Medicina
(APM), Mario Degni, a iniciativa. Nasce assim, em 25 de novembro
de 1958, a Sociedade Médica de Sao Bernardo. O relégio marcava
21 horas quando os doutores Enzo Ferrari, Eduardo Ferrari Netto,
Eugénio Takeshita, Manuel Luis Alves, Hugo Heitgen, Gabriel Nicolau,
Paulo Meloni, Humberto Porrino, Benedicto Maio Baptista da Luz,
Attilio Santucci, Ramiro Stelmak, Fausto Ribeiro de Carvalho e Jodo de
Vasconcellos assinaram a ata de fundacdo da sociedade. Na ocasiao,
o doutor Enzo Ferrari foi eleito o primeiro presidente da entidade. A
sede, provisdria, foi instalada na Rua Silva Jardim, n? 1, no centro de
S3do Bernardo. Naquele mesmo dia, completaram a estrutura inaugural
da entidade os seguintes médicos: Hugo Heitgen (secretario), Luiz Alves
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(tesoureiro), Eduardo Ferrari Netto e Fausto Ribeiro de Carvalho (integrantes da
Comissao Cientifica. Os médicos Attilio Santucci e Eugénio Zini foram nomeados para
a Comissao de Defesa de Classe. Na reunido seguinte, ocorrida em 2 de dezembro
de 1958, o quadro da Sociedade Médica seria completado com a eleicdo de Jodo de

Vasconcellos para a fungdo de bibliotecario.

A Sociedade Médica de Sao Bernardo ja nasceu vinculada a Associagdo Paulista de
Medicina, fundada em 1930, quando a capital paulista contava com apenas 1 milhao
de habitantes e cerca de mil médicos. A principal missdao da APM e de suas regionais

é zelar pela defesa do exercicio profissional.

Logo que foicriada, a APM de Sao Paulo ganhou varios sécios, contudo, ela sé passou
a representar todos os médicos do Estado 18 anos depois, em 1948. Gradativamente,
as sociedades médicas e pequenos grupos dos profissionais existentes em cidades
do interior do Estado foram se tornando afiliadas da APM. Em determinadas cidades,
ja se fundava uma regional nos moldes solicitados pela APM paulista. Hoje, sao 83
regionais, envolvendo parte dos 645 municipios do Estado de Sdo Paulo. As regionais

estdo divididas em 14 distritos, mais a capital.

No Grande ABC, a primeira regional a surgir foi a de Santo André, em dezembro de
1952, que hoje congrega também médicos das cidades de Mau3, Ribeirao Pires e Rio
Grande da Serra. A regional de S3o Caetano do Sul seria fundada apenas em junho de

1962, quatro anos apods a criagdo da Sociedade Médica de Sao Bernardo.

A gestdo do Dr. Enzo Ferrari a frente da Sociedade Médica de Sao Bernardo
foi desbravadora. Logo nas primeiras reunides, ficou evidente que os assuntos
relacionados a pratica da medicina estariam na pauta, ao mesmo tempo em que
existia o propdsito de que os médicos da cidade e seus familiares estreitassem o
convivio social. Na segunda reunido da entidade, realizada na semana seguinte
apos a fundacao, foi organizado um simpdsio sobre oclusdo coronariana e, em 9 de
dezembro daquele mesmo ano, houve a visita da enfermeira-chefe do Hospital de
Clinicas Padre Anchieta, Ester Vieira, a diretoria da entidade. Acentuava-se assim a
preocupacado da Sociedade Médica de Sao Bernardo com a troca de informagdes e o

bom relacionamento entre os varios setores ligados a area da saude na cidade.
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Poucos meses apds a sua fundacdo, a Sociedade Médica iniciava esforcos para se
fortalecer financeiramente e investir na melhoria da infraestrutura como forma de

melhor atender aos profissionais da cidade.

O Hospital Padre Anchieta era entdo o segundo do municipio. Ele havia sido
inaugurado quatro meses antes, em 20 de agosto, no aniversario da cidade, evento
gue contou com a presenca do entdo governador do Estado de Sdo Paulo, Janio
Quadros. A obra de construcdo foi realizada pelo governo do Estado, apds grande
esforco da deputada estadual Tereza Delta para que ele se tornasse realidade. Antes
dele, a cidade ja contava com o Hospital S3o Bernardo, de cardter privado, que
funcionava desde 18 de abril de 1948 em um casarao cedido pela familia Setti, muito
tradicional na cidade, que foi adaptado para esse fim.

18 | APM S3o Bernardo e Diadema



Uma cidade em franca expansao

Quando a Sociedade Médica foi fundada, Sdo Bernardo ja tinha iniciado o seu
processo de transformacdo. A emancipacdo de Santo André havia ocorrido ha pouco
mais de uma década, em 1945, e o desenvolvimento industrial pelo qual passava a
capital paulista comecava a também mudar o ritmo das cidades do Grande ABC. O
jovem municipio ja se destacava por acolher o polo moveleiro, iniciado em 1905, com

o imigrante italiano Jodo Basso, que instalou a primeira industria de mdveis na regido.

A cidade também comecava a receber as montadoras de automdéveis, fato que iria
transformar profundamente o municipio e o Grande ABC como um todo. Em 1958, o
Brasil vivia a politica desenvolvimentista do presidente Juscelino Kubitschek (1956 a
1961), cujo bordao principal era o de fazer o Pais crescer e se desenvolver “cinquenta
anos em cinco”. JK havia lancado o “Plano de Metas”, que estabelecia 31 prioridades,
distribuidas em seis grupos: transportes, energia, alimentacdo, industria de base,

educacdo e a construcdo da futura capital, Brasilia, na regido Centro-Oeste do Brasil.

Juscelino acreditava que a induUstria automobilistica poderia impulsionar a
economia brasileira e atrair novos negdcios ao Pais, a exemplo daqueles ligados aos
setores de autopecas, de revendas, fundi¢des e de varios outros integrantes da cadeia
automotiva. Para o presidente, era impossivel ocorrer o progresso da economia sem a
participacdo do capital estrangeiro. Para alcancar os objetivos do Plano de Metas, foi
necessaria uma intervenc¢do maior do Estado no campo econdmico, priorizando, entdo,
a entrada do capital estrangeiro no Pais, principalmente através dos investimentos
realizados para a implantacdo das industrias automobilisticas que tinham sedes na
Europa e nos Estados Unidos.

O processo de industrializacdo do Pais foi acelerado, mas também tem origem
nesse periodo o forte endividamento externo do Brasil, algo que teria importantes
consequéncias econdmicas nas décadas seguintes. Dentre as varias metas de

Juscelino, os setores de energia e o de transportes foram considerados fundamentais

19



ao desenvolvimento econémico. Mas é importante frisar também a importancia do
presidente Getulio Vargas no processo de industrializacdo do Pais. Em sua primeira
gestdo, de 1930 a 1945, sob regime ditatorial, ele criou a Companhia Siderurgica
Nacional (CSN), no Rio de Janeiro, em 1941, e a Companhia Vale do Rio Doce (hoje
Vale S/A), em Minas Gerais, em 1942. No segundo mandato, de 1951 a 1954, foi o
responsavel pela criacdo da Petrobras, em 1953.

A localizacdo privilegiada de Sdo Bernardo atraiu vdrias industrias estrangeiras
interessadas em se instalar no Pais. A recém-inaugurada Via Anchieta (a pista norte
entregue em 1947 e a pista sul em 1953), integrando o Porto de Santos e o planalto

paulista, oferecia importantes vantagens logisticas.

Em pouco mais de dez anos, instalaram-se no municipio de S3o Bernardo as
seguintes fabricantes de veiculos: Mercedes-Benz do Brasil (1956), Willys-Overland
do Brasil (1958), Volkswagen do Brasil (1959), Simca do Brasil (1959), Karmann-Ghia
(1960), Scania do Brasil (1962) e Ford do Brasil (1967), que comprou a Willys-Overland.

Evolucao da populagao
de Sao Bernardo do Campo

425.602

201.662

'

-
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Fonte: IBGE 1950 1960 1970 1980
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Com a chegada das montadoras e a farta oferta de trabalho na regido do Grande
ABC, principalmente em S3o Bernardo, o municipio passou a receber uma enorme
legido de trabalhadores, vindos das mais variadas regiGes do Brasil e também do
exterior. A prépria construcdo da Via Anchieta e o tradicional polo moveleiro ja

vinham estimulando a migracao de trabalhadores para o municipio havia alguns anos.

Para se ter uma ideia do rapido crescimento do municipio, basta observar que
em 1950 a populacdo nao chegava a 30 mil habitantes. Em 1960, esse numero
havia pulado para 82,5 mil habitantes, e, em 1970, S3o Bernardo contava com uma
populacdo de 202 mil habitantes. Em 2015, a populagdo do municipio é estimada em
mais de 816 mil.

816.925

765.463
703.177

566.893

1991 2000 2010 2015 (Estimativa)
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Com tamanha expansao, varios problemas comecaram a surgir e ficou clara a
necessidade de uma melhor infraestrutura e saneamento basico na cidade. Enquanto
as obras ndo eram feitas, a populacao ficava sujeita a doencas como leptospirose e
toxoplasmose. Issofezcom que aSociedade Médica de S3o Bernardo se empenhasse na
orientacao da populagao sobre como evita-las e trata-las. No final da década de 1950,
o Departamento de Agua e Esgoto (DAE) — responsavel na época pela administracio
direta dos servigcos de dgua e esgoto em S3o Bernardo, Santo André, Sao Caetano,
Osasco e da prdpria capital paulista — era um érgdo com poucos anos de vida e nao
conseguia atender a contento a demanda de servicos que crescia exponencialmente

em toda capital paulista e regido.

Outra das preocupac¢des da Sociedade Médica de S3o Bernardo era com a taxa
de natalidade no municipio, que avancava sensivelmente em fung¢do do aumento
de familias residentes na cidade. Em varias reunides da entidade, o assunto veio a
tona por parte dos médicos, que se empenhavam para que os partos ocorressem de
forma segura, uma tarefa um tanto ardua, dado os leitos insuficientes no municipio e

a tradicao, a época, de se recorrer aos servicos de parteiras.

Uma das principais intencdes da Sociedade Médica de Sao Bernardo ao se filiar
a APM de S3o Paulo era a de ganhar maior respaldo para combater as praticas
médicas nao oficiais utilizadas na regido por farmacéuticos, massagistas, curandeiros
e parteiras, a quem se recorria em vez do médico, algo muito comum em uma Sao
Bernardo que comecava a deixar de ser bucdlica para ingressar na era industrializada.
Naquela época, era normal o farmacéutico fazer a prescricdo de medicamentos,
preparar remédios e até praticar pequenas intervencgdes cirdrgicas, atuando, de
certa forma, como o “médico” de confianga da familia. Os curandeiros e massagistas
também tentavam curar doencas com o preparo de unguentos, chas, massagens e

manipulacdo de varias ervas e raizes.

Nos idos de 1950, as mulheres recorriam com frequéncia as parteiras na hora de
dar a luz aos seus bebés. Muitas familias consideravam os custos de um médico e de

internacdo em hospital muito elevados em relagao aos gastos com parteiras.

Apesar da boa vontade e da pratica das parteiras, a preocupac¢ao da Sociedade

Médica de S3o Bernardo era com os procedimentos, que deveriam ser adequados,
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realizados por profissionais da area, cumprindo-se todas as exigéncias de higiene e
assepsia, a fim de preservar a integridade fisica das pessoas. A entidade, naquela
época, ja combatia também a automedicacdo. Para que os médicos conhecessem
a fundo como ocorriam os partos em situacdes precdrias e tivessem subsidios para
combater a acdo das parteiras no municipio, em uma das primeiras reunides da
Sociedade Médica de S3o Bernardo houve a apresentacdo dos estudos intitulados
“Obstetricia na roga” e “Obstetricia de outros tempos em S3ao Bernardo do Campo”,

gue avaliavam a atuacdo das parteiras na regido desde as épocas mais remotas.

A ética profissional foi o tema central de varias reunides da entidade. Os diretores da
Sociedade Médica de Sao Bernardo deixaram lavrado em ata a necessidade de a classe
cobrar providéncias de instancias superiores para que se refreasse o curandeirismo

na cidade, o que seria feito por intermédio de uma comissao de defesa da categoria.
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A busca por uma sede propria

A abrangéncia dos temas discutidos pela Sociedade Médica e a profundidade com
gue eram tratados foram determinantes para a consolidacdo de uma classe médica
atuante. Assim, temas como gravidez, hepatite infecciosa, leucemia, diabetes,
esquistossomose, Ulcera gastrica, insuficiéncia cardiaca, doenca de Chagas, dentre
outras, eram abordadas durante as reuniGes através de simpdsios quinzenais,
seminarios e palestras. As praticas que hoje sdo utilizadas de forma corriqueira eram
estudadas nos idos dos anos 1950 com muito interesse pelos médicos locais, dada a

novidade dos procedimentos.

Cientes de que a Sociedade Médica de S3o Bernardo precisava de um espaco maior
para suas reunioes, mas ainda sem poder contar com uma sede prépria, os médicos
fundadores, depois de firmarem um acordo com comerciantes e empresarios locais,
passaram, em 7 de abril de 1959, a realizarem suas reunides regulares na sede da
Associacdo Comercial de Sdo Bernardo, situada na rua Marechal Deodoro, n? 1.228,
no centro da cidade. Essas assembleias e seminarios ocorriam mais precisamente no

auditério de conferéncias da Associacao.

Desde essa época, a Sociedade Médica de S3o Bernardo procurava um local maior
para suas atividades. No final de 1959, a entidade decidiu alugar uma casa na Rua Silva
Jardim. O local, contudo, era sempre mencionado nas atas como sede provisoria, uma
maneira de se manter vivo o propdsito de transferéncia da Sociedade Médica para

um lugar definitivo.

Com a expansdao da populacdo de S3o Bernardo, que ainda apresentava uma
situacdo precdria em saneamento basico, cresceu a demanda por servicos na area da
saude. Os médicos da regido comecaram a sentir a necessidade de estruturar melhor
o Hospital Sdo Bernardo, fundado em 1948. Era hora de aparelhar a cidade com um

hospital moderno, que elevasse a oferta de leitos no municipio.
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Em sua primeira década de existéncia, o Hospital S3o Bernardo funcionava em
um imével alugado na Rua Terezinha Setti, n? 30, no centro da cidade, com uma
estrutura limitada para atender a demanda crescente de pacientes e gestantes devido
ao aumento populacional da cidade.

Para a ampliacdo do Hospital Sdo Bernardo, os doutores Fausto Figueira de Mello
e Gabriel Nicolau propuseram a unificacdo de esforcos — de médicos, profissionais
liberais, homens do povo, associacdes de classe, dentre outras — visando a
arregimentacdo dos recursos necessarios e a criacao de sociedade and6nima para gerir

o projeto. Essa ideia teve boa aceitacao.

Com o esforco inicial conjunto foi possivel alugar, adaptar e equipar um edificio no
municipio para esse propdsito. Dentre aqueles que ajudaram nesse impulso inicial
merecem destaque as familias Corazza, Miele, Z6boli, Adamo, Lazzuri e Coutinho,
além das Irm3s Palotinas do Rio Grande do Sul (S3o Vicente de Palloti).

O empenho da populacdo do municipio também foi fundamental para a iniciativa.
Os doutores Fausto Figueira de Mello e Gabriel Nicolau detinham juntos menos
de 10% das acbes do hospital, enquanto que os mais de 90% restantes do capital
social correspondiam a contribuicdo de 120 pessoas que, mesmo sem serem da area
médica, haviam abracado a ideia. Em 1951, trés anos apds sua fundacao, o Hospital
Sdo Bernardo ja conseguia adquirir, a prazo, o terreno onde estd instalado até hoje, na
Avenida Lucas Nogueira Garcez, n? 400, no Jardim do Mar, em S3o Bernardo.

Foi entdo, em 1958, que um grupo de jovens médicos sentiu a necessidade de
criar um hospital de tecnologia avancada no municipio, no qual pudessem exercer
uma medicina de alto padrao. Perceberam que a medida mais sensata seria unir seus
esforcos aos do ja existente Hospital Sdo Bernardo, em vez de comecarem do zero

uma estrutura hospitalar.

Convidaram entdo 12 médicos, possivelmente os Unicos da cidade, para participarem
do empreendimento. Desses 12, nove aceitaram fazer parte da sociedade naquele
final de 1958. E importante lembrar que, dentre os médicos que decidiram se unir a
estrutura ja existente do Hospital S3o Bernardo para lhe dar um novo impulso, estavam
os doutores Enzo Ferrari, Eugénio Takeshita, Eduardo Ferrari Netto, Jodo Vasconcelos
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e Dib El Kadre, pessoas que ja haviam sido de suma importancia para o surgimento

da Sociedade Médica de Sao Bernardo e que seriam também fundamentais para a

expansao da entidade ao longo das décadas seguintes.

Naquela época, o capital social do Hospital Sao Bernardo foi elevado de 500 mil
para 5 milhdes de cruzeiros, que era a moeda da época, detendo cada um dos nove
meédicos 10% das agdes. Os doutores e sécios firmaram um acordo em que todos
deveriam sempre possuir o mesmo numero de ag¢des. A construcao do hospital foi
orcada em 6 milhdes de cruzeiros, entretanto, mesmo com 5 milhdes de cruzeiros,

um milhdo a menos do necessario para a realizacdo da obra, foi dado inicio ao projeto.

A partir de entdo, todos os profissionais envolvidos passaram a trabalhar na pequena
casa de salde ja existente, da qual ndo retiraram, durante trés anos consecutivos,
um centavo sequer em honorarios. Toda a renda era revertida para a construgao e
instalacdo do novo hospital. Os gastos superaram em muito a previsao inicial. A obra

custou, ao final, 17 milhoes de cruzeiros.
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Inauguragdo do Hospital Sdo Bernardo

Além disso, foram necessarios mais 5 milhdes de cruzeiros para completar o
reduzido equipamento existente. As obras se prolongaram por dois anos. A medida
que progrediam, os sécios compravam os materiais, sempre em prestacdes. Quando a
obra ja estava bastante adiantada, uma empresa que atuava no comércio de materiais
de construcao firmou acordo para entregar todo o material necessario para o término

da obra. O valor do material seria pago em parcelas mensais de 200 mil cruzeiros.

Os empréstimos bancdrios, que recebiam o endosso de todos os sécios na divisdo
das responsabilidades, foram determinantes para a realizacdo da obra. Com esse
respaldo, foi possivel inaugurar as novas instala¢cdes no final de 1960, quando entdo
o capital social subiu para 20 milhdes de cruzeiros. No ano seguinte, todo o corpo
clinico passou a fazer retiradas mensais de honorarios, e, em 1962, todas as dividas

ja haviam sido saldadas.

No inicio de 1963, houve a construcdao de um novo pavilhdo, o que duplicou o

nimero de leitos no hospital, obra realizada a partir de empréstimo de 32 milhdes
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de cruzeiros obtido da entdo Caixa Econdmica Estadual. Nessa ampliacdo, foram

investidos também mais de 12 milhdes de cruzeiros em mobilidrio e equipamentos.

No inicio da década de 1960, o hospital atendia os servicos de maternidade, de
pronto atendimento e varias especialidades, uma vez que os médicos do Hospital Sdo
Bernardo tinham titulos de especialistas conferidos pela Associagdao Médica Brasileira
(AMB). Em 1963, o Hospital dispunha de oito consultérios, sendo trés de clinica médica
e os demais de obstetricia, ginecologia, pediatria, ortopedia e otorrinolaringologia.
Entre outras instala¢des, contava ainda com dois centros cirdrgicos, trés enfermarias

e 12 apartamentos.

Nesse periodo, a Sociedade Médica de S3ao Bernardo teve como presidentes o Dr.
Enzo Ferrari, de 1958 a 1961, e o Dr. Eduardo Ferrari Netto, de 1961 a 1963.

Em vdarios momentos, a histéria da Sociedade Médica se entrelaga a do Hospital
Sao Bernardo. Em 1963, o Dr. Eduardo Ferrari Netto, que cumpria seu ultimo ano a
frente da presidéncia da APM, também era encarregado do setor de manutencgao
do Hospital S3o Bernardo, funcao que dividia com o Dr. Enzo Ferrari, o primeiro
presidente da APM. Naquele ano, a presidéncia do Hospital S3o Bernardo estava a
cargo do Dr. Fausto Figueira de Mello, o diretor clinico era o Dr. Eugénio Takeshita e a
tesouraria cabia ao Dr. Dib El Kadre. O hospital contava ainda com um conselho fiscal
composto por pessoas que ndao eram da area médica, uma forma de garantia aos

acionistas que nao eram da area da saude.

Ainda em 1963, em fevereiro, o Dr. Enzo Ferrari anunciava a constru¢ao de novo
pavilhdo para o hospital. A drea construida era de 1.720 m?, sem se levar em conta a
capela. Com a amplia¢do, o hospital ganhou mais 1.600 metros quadrados, com custo
estimado de RS 30 milhdes de cruzeiros. Na época, o patrimonio estava avaliado em

160 milhoes de cruzeiros.

Na ocasido, a Sociedade Médica de Sao Bernardo registrava 20 médicos associados,
gue se reuniam frequentemente nas dependéncias do Hospital Sao Bernardo, mais
precisamente no anfiteatro da instituicdo. Na época, o Dr. Enzo Ferrari falava sobre
o projeto de se implantar uma escola de enfermagem no hospital para que a cidade

tivesse mais profissionais dessa area formados no préprio municipio.
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Em abril de 1960, as obras para a constru¢dao do Hospital S3o Bernardo se
encaminhavam para o final e a Sociedade Médica planejava a construcao de uma sala
de conferéncias em suas dependéncias com o objetivo de eliminar o pagamento do
aluguel da sede. Mais uma vez, o objetivo foi alcancado. A reunido da entidade no dia
27 de setembro de 1960 ja ocorreu no auditério de conferéncias do recém-inaugurado

Hospital Sao Bernardo, um ambiente acolhedor e mais propicio a discussao cientifica.

O propésito de criacao de um hospital moderno, surgido no final da década de 1940
e que comegou a se cristalizar na década seguinte, deu frutos. Atualmente, o Hospital
Sao Bernardo dispde de 300 leitos, pronto-socorro adulto e infantil, ortopedia, centro
cirdrgico, UTI adulto e infantil, emergéncia 24 horas e ambulatério para diversas
especialidades. S3o trés unidades, a Unidade Geral, na Avenida Lucas Nogueira
Garcez, n? 400, no Jardim do Mar; a Unidade Infantil, na Avenida Pereira Barreto, n?
846, no bairro Baeta Neves, e o Centro Médico situado na Rua Mediterraneo, n2 500,

também no Jardim do Mar.
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Melhores condic¢oes
para a classe médica

No inicio da década de 1960, os membros da Sociedade Médica de Sdo Bernardo
discutiam a Lei n2 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que alterava o salario-minimo
dos médicos e cirurgides-dentistas, e também analisavam a criagdao da Associagao
dos Profissionais Liberais de Sao Bernardo do Campo. Os médicos da entidade
participavam de congressos cientificos em varias cidades do interior do Estado, a
exemplo de Ribeirdo Preto, em 1961, e Marilia, no ano seguinte. Em 1963, diante do
propdsito de atingir o maior numero de profissionais na cidade, a Sociedade Médica

passou também a fazer reunides em postos de puericultura do municipio.

No comando da entidade, em substituicao ao Dr. Eduardo Ferrari Netto, assumiu a
presidéncia o Dr. Eugénio Takeshita, que ficaria no cargo de 1963 a 1965. Nos idos de
1964, com a politica do Pais em ebuligao e as vésperas do golpe militar, a Sociedade
Médica ndo perdia de vista sua tao almejada sede propria. No inicio daquele ano, foi
constituida uma comissdo que teria a missao de reivindicar da Prefeitura da cidade a

doacdo de um terreno no qual a entidade pudesse construir a sua sede.
Instabilidade politica

O periodo de instabilidade politica pelo qual passava o Pais gerava tensao em todos
os setores. Foi nesse contexto que o Dr. Enzo Ferrari assumiu novamente a presidéncia
da Sociedade Médica, para o biénio 1965/1967, sendo reeleito para o periodo de
1967/1969. Uma das missdes do Dr. Enzo nesse periodo foi dar apoio a APM de
Sao Paulo em sua luta pelo seguro-saude estatal geral, “contra a mercantilizagdo da

medicina”, como os doutores lavraram na ata, em agosto de 1967.

Diante de tanta turbuléncia no cenario nacional, com impactos inclusive na area
da saude, os médicos se uniram com o propdsito de lutar pelo pleno reconhecimento

da profissdo e por uma remuneragao mais justa. Com a implantagao da Reforma
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Administrativa Federal, em 25 de fevereiro de 1967, estabeleceu-se que o Ministério
da Saude seria o responsavel pela formulagao e coordenacdo da Politica Nacional de

Saude, que até entdao nao havia saido do papel.
Nasce a Fundag¢ao do ABC

Enquanto a Sociedade Médica de S3ao Bernardo engrossava o coro das reivindicagdes
levantadas pela APM, o Grande ABC, com muito esfor¢o, se fortalecia em seu segmento
médico. Em 1967, a regido ganhava mais um reforco de peso nessa area com a cria¢ao
da Fundacdo do ABC, entidade filantrépica de assisténcia social, salde e educagao,
gue surgiu com o intuito de viabilizar a instalacdo de uma faculdade de medicina no
ABC. A frente dessa instituicdo estavam os municipios de Santo André, S3o Bernardo
do Campo e Sdo Caetano do Sul. O apoio da Sociedade Médica de S3ao Bernardo foi
fundamental para a criacdo da Fundagdo do ABC, que teve como presidente o Dr.
Enzo Ferrari, de 1969 a 1971.

Com sede em Santo André, a Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) foi autorizada
a funcionar pelo Decreto Federal n2 64.062, de 5 de fevereiro de 1969, e reconhecida
pelo Decreto Federal n? 76.850, de 17 de dezembro de 1975. Hoje, décadas depois, a
Faculdade de Medicina do ABC abriga oito cursos de graduagao nas areas de Ciéncias e
Saude: Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutri¢ao,

Gestdao em Saude Ambiental e Tecnologia em Gestdao Hospitalar.

Na década de 1960, o médico generalista, que haviaimperado ao longo dos anos 50,
gradativamente dava lugar ao médico especialista, mudanca estimulada pelo avango
tecnoldgico, pelo maior intercambio entre os profissionais e pela visdao segmentada
adotada pela medicina moderna, que agora tinha nas maos a possibilidade de realizar

exames inimaginaveis algumas décadas atras.

A postura voltada para o estudo e tratamento de temas especificos dentro da
medicina ndo se restringiu a década de 1960. A tendéncia a especializacdo se
acentuou ao longo dos anos seguintes e, atualmente, existe até um movimento que
ja reivindica a volta do médico generalista, a fim de que se enxergue o paciente de

uma maneira mais holistica.
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Ainda na conturbada década de 1960, os dirigentes da Sociedade Médica se
empenhavam para que os pacientes pudessem exercer a livre escolha, optando pelos
médicos, clinicas e consultérios que achassem mais convenientes. Os profissionais
seriam reembolsados pelo governo, mesmo que a escolha tivesse sido feita pelo
paciente. Havia sempre uma queda de braco nesse periodo entre as imposi¢des do

governo e a liberdade de se exercer a profissao, como apregoavam os médicos.

Em abril de 1969, os profissionais da area demonstraram indignacdao com a possivel
instalacdo de um posto de assisténcia do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), 6rgao que havia sido criado em 12 de janeiro de 1967, a partir da fusdo dos
institutos de aposentadoria e pensdes existentes na época. Na ocasido, os médicos
lavraram na ata da APM que a acdo “significaria a faléncia da clinica particular”, por
acreditarem que os tratamentos seriam direcionados exclusivamente a esse posto.
Havia muita incerteza no ar quanto aos rumos que a profissdo tomaria diante das

imposicGes do governo.

Regularizagao de impostos

O Dr. Eurico Campos Guerra foi eleito presidente da Sociedade Médica de Sao
Bernardo para o periodo de 1969/1971, sendo reeleito varias vezes, permanecendo

na direcdo da entidade até o ano de 1980.

Um das principais metas do Dr. Guerra foi a regularizacdo dos impostos que a
Sociedade Médica mantinha pendentes com a Receita Federal. Isso poderiainviabilizar
qgualquer reivindicacdo para a doagdo de um terreno pela Prefeitura de S3o Bernardo.
Logo nas primeiras atas dessa gestdo, em 1969, os médicos ainda comentavam sobre
o fracasso do plano regional de saude implementado pelo presidente Arthur da Costa

e Silva, militar que ficou no poder de marco de 1967 a agosto de 1969.
A APM atua no surto de meningite
Outro grande desafio enfrentado pelo Dr. Guerra, logo no inicio da década de 1970,

foi preparar a entidade para dar apoio no combate ao grande surto de meningite que

atingia alguns pontos do Brasil, mas, sobretudo, a cidade de Sdo Paulo e redondezas.
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Naquele inicio da década de 1970, o Brasil sofria com a epidemia de meningite.
A omissao das autoridades do governo militar e a censura imposta aos veiculos de
comunicacao fertilizavam o terreno para o avang¢o da doenca, que atingiu a maioria

dos bairros paulistanos.

Entre 1970 e 1972, o indice de pessoas que morriam em decorréncia da epidemia
de meningite em S3do Paulo variava de 12% a 14% dos casos. Em 1973, houve um
declinio acentuado e, em 1974, a taxa de mortalidade recuou para 7%. Contudo,
0 maior numero de ébitos foi observado em 1975, ano em que foram registradas
411 mortes, média de 1,15 ao dia. A probabilidade de a meningite levar a morte
diminui quando ha um diagndstico precoce e é dado inicio do tratamento. Mas a falta
de informacgao prejudicou a acao dos profissionais da saude e também deixou de

esclarecer a populagdo sobre os primeiros sintomas e cuidados necessarios.

Os casos de meningite eram tantos que foi decidida, com o apoio da Sociedade
Médica de S3o Bernardo, a criagdo de um hospital de emergéncia, instalado em uma

barraca de campanha, para atendimento aos pacientes mais graves.

A troca de comando, com a saida do presidente Emilio Garrastazu Médici e a posse
do general Ernesto Geisel, em 1974, sinalizava uma mudanga. Inicialmente, foi criada
a Comissdao Nacional de Controle da Meningite, encarregada de tracgar a politica de
vigilancia epidemioldgica. Apesar disso, o nimero de casos registrados em janeiro de
1975 foi seis vezes maior do que o assinalado em igual més de 1974. Ironicamente, a
epidemia de meningite, que teve o inicio pela contaminag¢do de soldados em postos

militares, parecia nao querer dar trégua ao regime.

A epidemia progrediu de forma concéntrica na cidade de S3ao Paulo, das areas
periféricas para o centro, em ondas, sem que os distritos anteriormente atingidos
deixassem de apresentar alta incidéncia de meningite. No primeiro semestre de 1974,
ndo havia uma Unica area da cidade sem registro de casos. As regides mais pobres
apresentavam maior risco, principalmente as populagdes que viviam em favelas, as
guais, durante a década de 1970, se expandiram em S3do Paulo e na regidao do ABC. Em

1957, Sao Paulo tinha 141 favelas, nimero que pulou para 525 em 1973.
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Diante do avang¢o no numero de casos da doenga, em marc¢o de 1975 foi elaborado
o Plano Basico de Operac¢Oes para garantir a vacinacdo de 10 milhGes de pessoas
em apenas quatro dias. A parte operacional da campanha ficou a cargo do exército
brasileiro. O esquema adotado durante a vacinagdao em massa, que se deu em abril
daquele ano, ndo permitiu que fosse fornecido qualquer comprovante as pessoas
vacinadas, nem que se divulgasse o registro do nimero de pessoas que haviam

recebido a dose.

De acordo com a amostragem do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 93% da populagdo da cidade de S3o Paulo havia sido vacinada naquela forga-
tarefa de 1975. Apds a campanha, os casos diminuiram, mas retornaram aos valores
endémicos dois anos depois. Até julho de 1977, ainda eram registradas incidéncias
de meningite acima do esperado. A partir daquele ano, os casos provocados pelo
sorogrupo A deixaram de ser identificados, enquanto os produzidos pelo sorogrupo
C retornaram ao nivel endémico. Aos poucos, a cidade de Sdo Paulo voltava a rotina,

depois de muitas mortes e sofrimento por parte da populagao.
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A medicina de grupo
e as cooperativas médicas

Ainda no inicio da década de 1970, mais precisamente em 1971, a Sociedade
Médica de Sao Bernardo iniciava conversas com as regionais de Santo André e Sao
Caetano do Sul a fim de que se constituisse uma Unica entidade com o propésito de

melhor enfrentar as investidas das empresas especializadas em seguro-saude.

Uma das respostas da classe médica as agOes arbitrarias das empresas de medicina
de grupo, que atuavam de maneira contraria a socializacdo da medicina, com foco
apenas mercantilista, foram as cooperativas. O movimento teve inicio ainda no
final da década de 1960, com a fundagdo da Unimed Santos (SP), em 1967, pelo Dr.
Edmundo Castilho.

Em 1971, foi a vez de o Grande ABC também criar a sua cooperativa médica, a
112 do grupo, com o apoio da Sociedade Médica de Sao Bernardo e das regionais da
APM de Santo André e Sao Caetano. Na ocasido, o entdo presidente da entidade, o

Dr. Eurico Campos Guerra, foi também eleito o primeiro presidente da Unimed ABC.

A Unimed hoje conta com 351 cooperativas do setor, atendendo mais de 20
milhGes de clientes em todo o Brasil, com presenga em 84% do territério nacional.
A filosofia da Unimed preza o modelo cooperativista, por meio do qual o médico é
dono do negdcio, e assegura um atendimento humanizado e comprometido com a
qualidade de vida das pessoas. Num rapido resumo, a Unimed dispde de mais de
109 mil médicos ativos, 112 hospitais, além de pronto-atendimentos, laboratérios,
ambulancias e hospitais credenciados, detendo cerca de 30% do mercado nacional

de planos de saude.
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Manifesto do Dia do Médico pela valorizagao profissional

Em janeiro de 1972, os membros da Sociedade Médica aprovaram a publica¢do da
Revista Médica da Associacao, de periodicidade mensal, e a criagdo de uma comissao
de ética. Em outubro daquele mesmo ano, os integrantes da entidade de Sao Bernardo
aprovaram o Manifesto do Dia do Médico, que foi publicado em jornal do municipio,

cuja tonica principal era a luta por maior valorizacdo do profissional médico.

Em julho de 1973, ja com o Dr. Guerra em seu segundo mandato, a Sociedade
Médica voltava a analisar a fusdao com as regionais da APM de Santo André e de Sao
Caetano. Contudo, naquela oportunidade, o empecilho veio de parte da APM de
Santo André, que apresentava problemas juridicos. No ano seguinte, em dezembro
de 1974, a proposta de fusao das entidades foi rechacada, uma vez que um abaixo-

assinado feito por 32 médicos da regidao impediu sua concretizacao.

No periodo entre 1974 e 1977, o Dr. Guerra, ainda na presidéncia da entidade,
idealizou o “Clube dos Médicos de Sao Bernardo”, que tinha por finalidade integrar
os diferentes grupos de profissionais do municipio. Na ocasidao, outro desafio do Dr.
Guerra a frente da Sociedade Médica foi criar estratégias para que o niumero de sécios
da entidade subisse de 80 para 200 médicos até o término de sua gestdo. E esse

empenho do Dr. Guerra se estendeu até o término de sua ultimo mandato, em 1980.
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Uma década de rapida transformacao

Noinicio da década de 1980, Sdo Bernardo contava com 425 mil habitantes, nUmero
que subiria para cerca de 520 mil habitantes em 1988. O setor médico buscava se
ajustar aos novos ritmos, em meio a uma grande crise na area da saude. A Sociedade
Médica de Sao Bernardo discutia a pressao pela qual passavam alguns hospitais para
serem vendidos a grupos multinacionais. Naquela época, os médicos do Grande ABC
se juntaram a outros profissionais da saude do Pais para reivindicar uma politica

nacional de saude.

Em 1981, assumiu a presidéncia da Sociedade Médica de Sdo Bernardo o Dr.
Abelardo Zini, que permaneceu a frente da entidade até 1991. Ainda naquela década,
a obstina¢do por uma sede prépria tirava a tranquilidade da Sociedade Médica, que
agora fazia suas reuniées na sede do Hospital Principe Humberto, a Rua Principe

Humberto, n2 230, na Vila Duzzi.
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Durante grande parte da histéria da Sociedade Médica de S3ao Bernardo, além da
busca por uma sede prdépria, duas outras questdes inquietavam seus membros: a
necessidade de conseguir mais associados e a caréncia de médicos que concorressem
a presidéncia da entidade e aos demais cargos. Em 1987, o entdo presidente, Dr.
Abelardo Zini, reclamava mais uma vez dessa falta de candidatos as vésperas de mais
uma eleicdo. A baixa participa¢ao fez com que os médicos discutissem o porqué de a

Sociedade Médica ndo se mostrar tao atrativa aos profissionais da cidade.
Um novo surto de meningite

Foi também na década de 1980 que a Sociedade Médica de Sao Bernardo teve de
agir durante outro surto de meningite que atingiu o Brasil, com foco principalmente
no Estado de S3o Paulo e, consequentemente, no Grande ABC. Em agosto daquele
ano, os orgaos ligados a drea da saude da regido convocaram uma reunido para
discutir o surto de meningite, que ja atingia 55 pessoas, com 11 vitimas fatais no
Grande ABC no primeiro semestre de 1988. No Estado de Sdo Paulo eram 283 casos
notificados, com 39 ébitos. No ambito nacional, os casos de meningite chegavam
a 959 pessoas infectadas, com 144 vitimas fatais, segundo dados do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual da Saude e Regionais 9 e 10 do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS).

Em 1989, mais de 51 mil criangas foram vacinadas no Grande ABC contra a
meningite tipo B, em duas doses, administradas em julho e agosto daquele ano. Na
época, o governo brasileiro informava que até setembro daquele ano chegaria ao

Pais, vindas de Cuba, 1 milhdo de doses da vacina contra meningite.

Em todos os surtos, a Sociedade Médica foi acionada pela prefeitura, em suas

varias gestoes, e sempre deu a sua contribuicao.
Aids e a primeira clinica especializada em reabilitagao

Os primeiros casos de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) surgiram
no final dos anos 1970, mas s6 em 1982 é que foram classificados como uma nova
sindrome nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central. O primeiro caso no Brasil, em S3o

Paulo, também sé foi classificado em 1982. Em 1983, os cientistas conseguiram isolar
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o virus, e o nome HIV surgiu em 1986. A primeira droga para ajudar no tratamento da
doenca, o AZT, so6 foi criada em 1987.

Tudo era muito novo sobre a doenca e, naquele meados da década de 1980,
os veiculos de comunicagdo costumavam estampar em suas manchetes o termo

“aidético”, expressao carregada de preconceito e sensacionalismo.

Nesse avanco da doenca pelo mundo, a Volkswagen, de Sao Bernardo, noticiou em
agosto de 1988 que tinha 30 casos registrados de Aids dentre seus 27 mil empregados,
efetivo da época. A Scania também apresentou um caso de Aids em meio a seus
3.100 funcionarios (efetivo da época) no segundo semestre de 1988. Empresas de
menor porte também registraram colaboradores com a doenca e as companhias

comecaram a fazer campanhas de esclarecimento sobre a nova sindrome.

Diante do quadro preocupante, foiinaugurado naquele mesmoano, naComunidade
Terapéutica Dr. Bezerra de Menezes, situada no quildmetro 34 da Via Anchieta, a
primeira clinica do Pais especializada em reabilitacdo de pessoas com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Em junho de 1990, os casos de Aids registrados nas
cidades da regido eram os seguintes: Santo André — 35, S3o Bernardo — 30, Sao

Caetano — 5, Diadema — 1, Maua — 1 e Rio Grande da Serra—1.

A queda de bragos com o Inamps

Em 1987, os hospitais particulares do municipio — S3o Bernardo, Assuncao e
Principe Humberto — se negaram a assinar um novo contrato padrao com o Inamps
para prestacdo de servigos aos previdenciarios. O Dr. Abelardo Zini ainda se mantinha
como presidente da Sociedade Médica de S3o Bernardo. O Inamps foi criado pelo
regime militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Era uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(hoje Ministério do Trabalho e Previdéncia Social), e tinha a finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuiam com a Previdéncia Social, ou seja,
aos empregados de carteira assinada. O Inamps dispunha de estabelecimentos

préprios, mas a maior parte do atendimento era realizado pela iniciativa privada, e
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0s convénios estabeleciam a remunerac¢ao por procedimento, consolidando a légica
de cuidar da doenca e ndo da salde.

Na ocasido, o Hospital Assuncao chegou a pedir o descredenciamento do Inamps,
porém, o ministro da Previdéncia Social na época, Raphael de Almeida Magalhaes,
ameacou intervir nos hospitais que se recusassem a atender os contribuintes da
Previdéncia Social.

Em 1990, foi a vez do Hospital S3o Bernardo entrar com pedido de descredencia-
mento, alegando que a parceria havia se tornado inviavel financeiramente, uma vez

gue o hospital sofria com os atrasos de pagamento feitos pelo Inamps.
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Nasce a Regional
de Sao Bernardo e
Diadema da APM

A ultima reunido da Sociedade Médica de
S3do Bernardo foi realizada no Hospital Principe
Humberto em 20 de agosto de 1989. Segue-
se, apds esta data, um longo periodo de baixa
atividade. Preocupado com a representatividade e
defesa da classe médica de S3o Bernardo, o Dr. Luiz
Carlos Jodo e outros associados decidem resgatar
0 histdérico da Sociedade Médica e constituir uma
chapa Unica para as elei¢gdes que seriam realizadas
no final de agosto de 1991. A posse da nova
diretoria, tendo como presidente o Dr. Luiz Carlos

Jodo, ocorreria em outubro de 1991.

Ap0s as eleigdes, a diretoria encaminhou para
a APM de S3o Paulo o pedido de admissdao e
registro da nova entidade. Em 7 de margo de 1995
é realizada oficialmente a primeira reunido da
Regional de S3o Bernardo do Campo e Diadema
da Associagdo Paulista de Medicina (APM SBC/D).

Com o objetivo de dar maior dinamismo a
entidade, a diretoria da APM SBC/D decide
transferir a sede para uma casa situada na Avenida
Paulo Afonso, n2 105, no centro da cidade. Com
0 apoio da APM de S3ao Paulo e de empresas

como a Eurofarma, que doaram cadeiras, mesas
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e armarios, a casa foi reformada e criado o primeiro anfiteatro da entidade, aberto a

palestras para a populacgao.

Nasce também nessa época o jornal da entidade, uma iniciativa marcante e
inovadora: foi o primeiro jornal impresso a cores dentro da APM, incluindo a sede
de Sao Paulo. O jornal, produzido de forma terceirizada, a custo zero, tornou-se um
importante veiculo de estimulo a participacdo dos médicos nos debates de temas de
interesse da classe. As reunides comecaram a atrair mais participantes, fortalecendo
a entidade. O Dr. Luiz Carlos Jodo foi reeleito para a presidéncia da APM SBC/D, cargo

gue ocupou até 1997.

A realizacdo em S3o Bernardo do primeiro Encontro das Regionais da APM, que
ocorreu em 1994, no Pampas Palace Hotel, foi uma demonstracdao da crescente
projecao da Regional dentro da Associa¢do Paulista de Medicina. No encontro, que
reuniu importantes personalidades da drea médica, o Dr. Adib Jatene proferiu palestra

sobre os 25 anos da revascularizagao.

A década de 1990, a exemplo do ocorrido em anos anteriores, foi um periodo
de lutas por melhores reembolsos por parte das empresas administradoras de
convénios de saude. Em novembro de 1995, a APM SBC/D preocupava-se com a

% expansao do convénio da Sul América na regido, em detrimento dos outros, inclusive

da Unimed ABC. Outra questdo que teve de ser contornada na época foi o fato de o
Sindicato dos Metallrgicos de Sao Bernardo ter sugerido aos seus associados que
pedissem descontos sobre o pagamento das consultas, cujos valores estavam
amparados na tabela da Associacdo Médica Brasileira, prejudicando

assim os honorarios médicos.

Frente a essa situagao, nasce um movimento entre

os médicos da regido, encabecado pelo Dr. Luiz Carlos
Jodo e pelo Dr. Fernando de Moraes Sarmento, radiologista,
para reivindicar melhores honorarios. O movimento teve éxito
e os valores acabaram sendo reajustados. No entanto, houve
retaliacdo, com o descredenciamento dos laboratérios do Dr. Luiz
Carlos Jodao e do Dr. Fernando por planos de saude de grandes empresas

instaladas na regiao.
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Palestras a populagao

Em janeiro de 1996, cumprindo seu papel social, a APM SBC/D, por intermédio do
Departamento Cientifico, deu inicio a uma série de palestras voltadas a populagao
da cidade. A intengdo era transmitir informacdes sobre os cuidados necessarios para
se ter uma boa saude, abordando temas mais comuns, como diabetes, colesterol,

controle de peso e dieta saudavel.

Em junho de 1996, a APM SBC/D propds aos médicos que uma comissao fosse
visitar os candidatos a prefeitura da cidade, cuja eleicdo estava marcada para outubro
daquele ano. A intenc¢do era, mais uma vez, tentar firmar um compromisso de cessao
de um terreno da Prefeitura para a construcao da sede. Em paralelo, a entidade tragou

um plano de agao visando a construgao da nova sede.

Em 1997, a APM SBC/D mudaria novamente de endereco, para uma sede ainda
proviséria, na Alameda Tereza Cristina, n? 120, no bairro Nova Petrépolis. As
instalacdes eram um pouco melhores, mas o anfiteatro, montado na garagem, com
um pé-direito baixo, deixava a desejar. Mesmo assim, comeg¢aram a ser realizadas
palestras especificas para os médicos. Os diretores da Regional lavraram em ata,
naquele ano, que ja havia a promessa de a Prefeitura de S3ao Bernardo doar um

terreno a APM SBC/D para a construgdo da tdo sonhada sede propria.

Ainda naquele ano de 1997, a APM SBC/D participou da Campanha Nacional de
Prevencao da Osteoporose, com a realizacdo de exames especificos e fornecimento de
esclarecimentos a populagao sobre os riscos da doenca, bem como sobre formas de
atenuar o seu impacto. Nessa ocasido, a APM disponibilizou duas maquinas especiais
para fazer a densitometria dssea de calcaneo. Ja em junho de 1999, a APM SBC/D deu

apoio a campanha de vacinac¢ao de idosos contra a gripe.

O Dia do Médico e a atuagdao da APM

O grande evento social da APM SBC/D, desde a sua fundacdo, em 1958, é o “Dia
do Médico”, comemorado em 18 de outubro. Nessa data, os associados participam
de um jantar dangcante comemorativo. Em vdrias ocasides, a festa se realizou na

Associacdo dos Funcionarios Publicos de S3o Bernardo do Campo, na Rua Vinte e
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Oito de Outubro, n? 61, no centro da cidade, e também no Piazza Demarchi Buffet,
localizado na Avenida Maria Servidei Demarchi, n?2.115, no bairro Demarchi, também

em S3o Bernardo.

Houve ocasides ainda em que o evento ocorreu em outros restaurantes da famosa
“rota do frango com polenta”, no bairro Batistini. O jantar dang¢ante reline em média
300 pessoas, mas ja chegou a contar com cerca de 600 participantes, no final dos anos
2000, quando algumas edi¢des foram comemoradas em conjunto, reunindo médicos
das trés regionais: Santo André, S3o Bernardo e Sdo Caetano. Também faz parte da
histéria da APM que no Dia do Médico profissionais da salde sejam homenageados

na Camara dos Vereadores.

O foco na construcao da sede

Em 1997, o Dr. Jodo Parisi Neto sucede ao Dr. Luiz Carlos Jodo na presidéncia da APM
SBC/D, permanecendo no cargo até 2002. Esse periodo foi marcado pelos avancgos
para a construcdo da almejada sede prépria e ampliacdo do niumero de associados.
Uma das primeiras providéncias da nova diretoria foi a de procurar um novo local
para a Regional, transferindo-a da Alameda Dona Teresa Cristina para uma area em

qgue houvesse maior concentracdo de consultérios médicos. Uma pesquisa indicou

Festa realizada pela Regional no Piazza Demarchi Buffet em

outubro de 2015 em comemoragdo ao Dia do Médico
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que na Avenida Indico e redondezas
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havia cerca de 300 médicos, contando os [

que tinham consultério préprio e os que
atuavam em hospitais. Parisi e outros
membros da diretoria foram em um
domingo procurar uma casa na regido e
encontraram um sobrado disponivel na
Rua Mdrmara, 221. O sobrado foi alugado

Prémio “Amor pela Medicina”,
instituido em 1996

e reformado, abrigando na parte superior

a administracdao e uma sala para reunides.

Nos ultimos domingos de cada més, a APM SBC/D promovia um animado almoco de
confraternizacdao, com videoké, no saldao de festas, que ocupava o térreo. A mudanca
da sede para um local com maior visibilidade e a realizacdo desses encontros deram

resultado e o numero de associados saltou de 150 para 300 profissionais.

Nesse periodo, entre os varios projetos realizados pela APM SBC/D, destaca-se
a criagdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) regional, que tinha como parceiro o
Hospital Diadema. Em 1998, ano em que a entidade completou 40 anos de atividades,
foram inaugurados postos da Regional de Sao Bernardo do Campo e Diadema da APM

no Hospital Principe Humberto e no Hospital Neomater.

O troféu “Amor pela Medicina”, instituido pela APM SBC/D em 1996, passou a
ser entregue em um jantar no Dia do Médico, comemorado em 18 de outubro. O
troféu presta uma homenagem ao profissional que, ao longo de sua carreira, tenha
contribuido para a evolugdo da pratica médica. No inicio, o troféu tinha um formato
simples e era produzido em vidro. Em 2005, a APM SBC/D decidiu produzir um novo

troféu, criado por uma agéncia especializada.

A Regional seguia com os propdsitos cientificos e sociais, marcando, por exemplo,
presenca na Maratona da Saude, evento promovido pelo Rotary, em S3ao Bernardo, e
organizando palestras sobre temas especificos da area médica. No inicio da década de
2000, entrou no ar o site da APM SBC/D, fortalecendo a comunicacgdo e agilizando os
servicos oferecidos aos associados. Em agosto de 2000, a Regional decidiu fazer, em

conjunto com a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina
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(CFM), uma campanha junto ao Conselho Administrativo de Defesa Econ6mica (CADE)
contra o monopdlio criado pelas empresas administradoras de planos de saude.

Mas havia outras preocupacdes: a conta do aluguel pesava e a Regional vivia com o
orcamento apertado. O sonho da sede prépria crescia. Incansavel, o Dr. Parisi redobrou
esforcos para sensibilizar o governo municipal, que era comandado pelo prefeito
Mauricio Soares, a ceder uma area para a APM SBC/D. Nesse trabalho, a Regional
contou com o apoio dos médicos Samir Sahade e Joaquim Furtado do Prado, que, a
época, eram vereadores. Mesmo sem ainda ter a drea, a APM SBC/D deu inicio, no
final da década de 90, a uma campanha de arrecadacdo de fundos para a construcdo
da sede. O tema foi capa da revista da entidade por dez edi¢des sucessivas, tamanha
era a vontade dos médicos de transformar o sonho em realidade.

Ivanor Tonini, Romildo Gerbelli e Joaquim Furtado do Prado, diretores da APM SBC/D,
junto com o presidente da Regional, Jodo Parisi Neto, no langamento da pedra fundamental




A concretizagao do sonho

A APM SBC/D procurava, ha algum tempo, uma area para a construcdo da sede. A
prefeitura havia oferecido um terreno muito pequeno, com 150 metros quadrados,
nas imedia¢des da Rua Bela Vista, no Centro, e um outro, muito grande, situado atras
da Scania, no bairro Planalto. Ambos foram rejeitados. A drea com que a APM SBC/D
sonhava tinha cerca de 700 metros quadrados e localizava-se na Rua Pedro Jacobucci,
no Jardim das Américas. Como parte da estratégia para sensibilizar o governo
municipal, a APM SBC/D encomendou a trés arquitetos o projeto de uma sede para a
area. O projeto vencedor foi o do arquiteto Shinpei Sunaga.

Com a ajuda do médico William Dib, entdo vice-prefeito da cidade, a APM SBC/D
conseguiu agendar uma reunido com o prefeito Mauricio Soares, entdo no PSDB

e que estava no final de seu primeiro mandato (1997-2000). Na reunido, realizada

A promulgac¢do da lei tornando
oficial a concessdo da drea ocorreria

apenas no inicio de margo de 2004, jd na

gestdo de William Dib como prefeito da

cidade. Duas placas de metal afixadas
na sede da APM SBC/D reproduzem
a integra da lei, demonstrando a

importdncia dada pela diretoria da

entidade e associados a concessdo.




em fevereiro de 2000, o projeto de construcao da sede foi apresentado com tanta

empolgacao que até o prefeito ficou entusiasmado. O Dr. Parisi lembra que Mauricio
Soares, apds examinar o projeto do arquiteto Sunaga e discutir alguns detalhes,
simplesmente levantou os olhos e disse ao vice-prefeito Dib: “O que esse rapaz quiser,
pode dar a ele”. A noticia rapidamente se espalhou entre os médicos, que se reuniram
na sede da APM para comemorar.

Cerca de dois meses depois, com a medida ja aprovada pela Camara dos Vereadores,
uma comitiva com cerca de 20 médicos e diretores da Regional foi até o gabinete
do prefeito para presenciar o ato de assinatura da cessao do terreno em regime de
comodato até 2050.

Comegava nesse momento um outro desafio: conseguir recursos para viabilizar
a construcdo da sede. A Regional tinha em caixa apenas RS 35 mil para uma obra

orcada em RS 240 mil. Apds analisar o problema, a diretoria decidiu empreender
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algumas agdes para angariar recursos. Como o projeto
do arquiteto Sunaga previa a criacdo de garagens em
volta da sede, surgiu a ideia de cada uma das vagas
receber o nome de uma instituicdo que se dispusse a
contribuir com RS 10 mil, que poderiam ser pagos em
até dez parcelas mensais. Todas as vagas receberam
patrocinio. Outra ac¢do foi o sorteio de um carro, cedido
pela Armando Veiculos, rede de concessiondrias Renault
da regido, e de um Corsa. Todos os hospitais de Sao
Bernardo também fizeram doac¢Ges para a obra, bem

como a prépria APM de Sao Paulo.

Mesmo sem contar com a disponibilidade de todos
0s recursos necessarios, a Regional decidiu dar inicio
as obras e contratou o engenheiro Pedro Nakagawa
para realizar a construcdo. O lancamento da pedra
fundamental ocorreu em uma data emblematica, no
B dia 18 de outubro de 2000, Dia do Médico, as 18 horas.

Obras de construgdo da sede Junto a pedra fundamental, foi colocada uma caixa de
prépria da APM SBC/D

concreto com os jornais do dia.

A sede da APM SBC/D foi inaugurada no dia 31 de agosto de 2002, mas apenas
com a parte térrea finalizada. O saldo de festas seria concluido em margo de 2007,
na gestdo do Dr. Artur Prado Marsicano, e o segundo andar, no qual estd localizado o
auditdrio com capacidade para 135 pessoas, na gestao do Dr. Everaldo Porto Cunha,
em 2011. A sede tem uma drea total construida de 1.057 m?, com dois andares,
garagens, amplo saldo de apoio para o auditério, sala de reunides, saldao de festas,
dependéncias administrativas, banheiros e elevador adaptados para pessoas com
necessidades especiais. Na inauguracao da sede, em 2002, o engenheiro Pedro
Nakagawa foi homenageado pela APM SBC/C com um troféu pelo empenho,
determinacdo, capacidade de superacao de obstaculos, lisura e transparéncia com

que comandou a obra até a sua conclusao.
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Os médicos vao as ruas

O Dr. Romildo Gerbelli foi eleito presidente da APM SBC/D em 2002 e ficou no
posto até 2005. Esse foi um periodo de conquistas para os profissionais médicos. Foi
realmente no inicio dos anos 2000 que os médicos comecaram a se mobilizar em torno
das reivindicac¢Oes da classe, tendo em vista a longa depreciacdo dos honorarios, que
ndo eram reajustados havia mais de dez anos, e a relacdo cada vez mais estreita entre

médicos e as empresas administradoras dos planos de saude.

A mobilizacdo, que ganhou o nome de Movimento Médico do Grande ABC, comegou
com a APM SBC/D, capitaneada pelo Dr. Gerbelli. O objetivo do movimento era
resgatar o valor da profissdo médica. A Regional de Sdo Bernardo foi a primeira a se
manifestar. O movimento teve inicio com os médicos que eram vinculados ao Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude do Funcionalismo (IMASF), de S3o Bernardo, em
2003. Grande parte deles estava descontente com a administracdo do Instituto e com

os baixos honorarios pagos pela entidade.

Esse movimento, que se acentuou em 2003 e se estendeu até 2005, deu visibilidade
nacional a causa. A acdo buscava melhorar a qualidade de vida dos médicos e do
trabalho, bem como estabelecer umaremuneracaojusta, dentre outras reivindicacoes.
Uma parcela dos médicos que aderiram ao movimento era contra as imposi¢des das
empresas de planos de saude. Foi nessa época que a Associacdao Médica Brasileira
(AMB) criou a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

(CBHPM) e os médicos lutaram para que ela fosse instituida em definitivo.

Até entdo, os médicos trabalhavam com a tabela de honorarios da AMB, que
permaneceu como referéncia por mais de 20 anos. Todo atendimento a convénios era
baseado nessa tabela, que utilizava como base de calculo o Coeficiente de Honorarios
(CH). Esse coeficiente deveria ter um reajuste anual, que repusesse as perdas geradas
pelainflacdo, contudo, ele ficou mais de dez anos congelado. Outra parcela dos médicos

lutava por melhores ganhos provenientes do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
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Diante disso, os médicos da APM SBC/D encabecaram uma série de reunides a
fim de definirem claramente as bases dessa reivindicag¢ao, ou seja, dos reajustes que
deveriam ser negociados com os convénios. Formou-se ainda uma equipe interna
para tratar do assunto, com o reforco dos médicos da APM de S3o Paulo e também de
varias outras regionais. Reivindicava-se na época um reajuste médio acima dos 300%,

como forma de recompor as perdas sofridas durante varios anos consecutivos.

Assim, no dia 7 de abril de 2004, uma quarta-feira, varios hospitais e clinicas do
Grande ABC deixaram de atender usuarios de planos de saude. A paralisacao foi
para protestar contra a falta de reajuste no valor pago a médicos e a instituicdes
pelas operadoras dos planos de salide. O movimento culminou com a paralisagao e

passeata dos profissionais da saude pelas ruas do municipio.

Foi um movimento histdrico e de grande repercussdao. Na manha daquele dia de
abril, cerca de 300 médicos se concentraram em frente a Faculdade de Medicina
do ABC, em Santo André, e sairam em passeata que percorreu a Avenida Lions, em
Sao Bernardo, até a alca da via Anchieta, interrompendo por aproximadamente dez
minutos o transito da rodovia no sentido litoral. Depois, os manifestantes retornaram

pelo caminho inverso, voltando ao ponto inicial, as 10h50.

Na ocasidao, o Dr. Romildo Gerbelli afirmou que o movimento havia superado as
expectativas. O longo periodo sem reajuste na remunera¢dao dos médicos havia
criado uma significativa desfasagem nos vencimentos dos médicos. O movimento
atenuou as perdas. A adesao havia atingido quase 100% dos médicos da regidao, sem
gue houvesse, contudo, a interrup¢ao da atividade para casos de emergéncia ou de
urgéncia. Imediatamente apds as manifestag¢des, varias empresas de planos de saude

comecgaram a aumentar o valor dos honorarios pagos aos médicos.

A época, a categoria reivindicava a adogdo da Classificacio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM), tabela referencial de pagamento elaborada
pela Fundacdo Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE), da Universidade de Sdo
Paulo (USP), em conjunto com a Associacdao Médica Brasileira (AMB). Como salientou
na época o presidente da APM SBC/D, com a aplicacdo da tabela, o valor que era

pago por consulta passaria de uma média de RS 20,00 para RS 42,00. A classe médica
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defende que o valor hoje pago pelos honorarios a partir da CBHPM deveria ser elevado

em 20%, dadas as perdas recentes.

Na ocasido, a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), representante
dos planos de salde, mostrou-se contraria a qualquer tipo de tabelamento, alegando
que a lei antitruste proibia essa pratica, bem como a negocia¢dao com a entidade de
classe a respeito da matéria. A APM SBC/D rechacgou a postura da Abramge dizendo

que a entidade ndo apresentava argumentos consistentes.

Na manha do dia 14 de abril de 2005, os profissionais da area da saude voltaram a
carga para marcar um ano dos protestos realizados em abril de 2004. Os médicos e
académicos de Medicina do Grande ABC novamente sairam do campus da Faculdade
de Medicina do ABC, em Santo André, e caminharam pela Avenida Lions e a Via
Anchieta, em S3o Bernardo, fechando as duas vias. O protesto principal era contra a
morosidade na implementacdao da CBHPM. Nessa etapa, os médicos do Grande ABC
receberam o apoio de profissionais da area da saude vindos de Guarulhos, Sao José

dos Campos, Osasco e Ribeirdo Preto.

No segundo ano de protestos, o Movimento Médico do Grande ABC conseguiu
reunir cerca de 250 profissionais e parte do atendimento em consultérios e hospitais
da regido ficou suspenso. A passeata causou dez quildbmetros de congestionamento

na divisa de Santo André e S3o Bernardo.

Até entdo, ndo se tinha noticias de um movimento de médicos com tamanha
adesdo. Foi preciso uma boa articulagdo, que coube a APM SBC/D. Os médicos da
entidade tiveram de ser corajosos, pois enfrentaram ameagas das empresas de
planos de saude e de colegas que ndao aderiram ao movimento. Os médicos que nao
aderiam ao boicote eram denunciados ao Conselho Regional de Medicina (CRM). O
movimento era articulado, envolvendo a Associacdo Paulista de Medicina (APM),
a Associacdo Médica Brasileira, o CRM e também o Conselho Federal de Medicina

(CFM). A denuncia tinha como objetivo evitar o enfraquecimento da campanha.

Na segunda fase do movimento, foram discutidas estratégias de combate a abertura
de novos cursos de Medicina sem a devida qualificacao e capacidade para a formacgao

adequada de novos profissionais.
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O Dr. Romildo Gerbelli continuava como presidente da APM SBC/D. Na oportunidade,
ele disse que, desde que foi criado, em fevereiro de 2004, o movimento médico vinha
apertando o cerco aos planos de saude. De inicio, segundo ele, a mobilizacao havia
tido carater nacional. Nessa segunda etapa, porém, apenas o Grande ABC manteria
o boicote aos planos que se recusavam a abrir negociagdes para rever os valores
das tabelas. Na ocasido, os planos pagavam valores irrisérios por consulta. Como
salientou o presidente da APM SBC/D, apesar da resisténcia por parte de algumas
administradoras de planos de salde, a mobilizacdo dos médicos ja tinha garantido

acordo com 57 empresas de salde.

O objetivo do movimento, conforme ressaltado pelo presidente da APM SBC/D, era
o de restabelecer a relagdo médico-paciente que, por conta da baixa remuneragao,
vinha se perdendo. A manuteng¢do do movimento deveria ainda quebrar o paradigma
de que os médicos formavam uma categoria desunida. Os médicos sdao unanimes
em afirmar que as conquistas obtidas com as manifestacdes de 2003, 2004 e 2005

deveram-se, sobretudo, a exposi¢cdo do problema na midia.

Os médicos fizeram suas manifestacdes por setores, com foco em cada empresa
e negociando caso a caso. As seguradoras que estdao fora da Abramge ja fazem
renegociacdo da contratualizacdo, com o respaldo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Com as empresas da Abramge é diferente. E preciso discutir com
cada uma delas o que sera reposto. Existem empresas que até hoje nao fizeram uma

contraproposta. Quem sofre com isso é o paciente.

Ha médicos que se descredenciam desses planos, mais isso é ruim. Um médico
qgue tenha 20 pacientes de um dos planos de empresas da Abramge, deixa, ao se
descredenciar, de atender, no minimo, 20 pessoas. E uma porta que se fecha, para

pacientes e médicos.

Enquanto uma consulta de uma seguradora como a Sul América Seguros paga ao
médico algo entre RS 60 e RS 80, uma consulta feita por uma empresa que integra a
Abramge paga apenas RS 30. Essas empresas de saide mantém-se reticentes quanto
ao repasse das perdas geradas pela inflagdo aos médicos, entretanto, repassam

essas perdas aos usudrios, elevando os valores que eles pagam pelo plano de salde.
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Todo ano, essas empresas tém a inflagcdo reposta sobre os valores que recebem dos

usuarios, sem que isso seja repassado aos médicos.

A elevacdo do pagamento dos honordrios ndo pode envolver apenas algumas
empresas, porque um plano de salde n3o pode passar a pagar mais para 0s seus
médicos se as outras empresas ndo fizerem o mesmo. Essas empresas vivem em
processo de concorrénciadentrodo mercado. Nesse contexto, se umaempresa destoar
das outras, ela quebra. Teria de ocorrer uma movimentac¢ao duradoura, envolvendo
todos os planos de saude, para se estudar como essa questdo seria solucionada. Talvez

fosse necessario que o governo baixasse os impostos para viabilizar uma solucao.

Acredita-se que os médicos terdo de ir novamente para a rua a fim de forgar
uma discussdao mais profunda em busca de solu¢cdes para esse problema. Embora
varias empresas de planos de salde tenham passado a reajustar valores a partir das
manifestacdes de 2004 e 2005, algumas delas reajustam abaixo da inflagao, o que faz
com que as perdas se acumulem novamente. O Movimento Médico do Grande ABC
foi o berco da luta que o médico trava até hoje, sendo que o embate contra os planos

de salde persiste na atualidade, embora nao se possa negar que houve ganhos.
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Articulacao politica e amplia¢ao da sede

Para a gestdo da APM SBC/D de 2005 a 2008 foi eleito o Dr. Artur Prado Marsicano.
Esse periodo foi de importante articulagdo politica entre a entidade e a administracao
municipal. A partir de 2007, as atividades de lazer na Regional se intensificaram com
a inauguragdo do Espago Domus. Como a entidade nao tinha o seu saldao de festas,
decidiu-se usar parte da drea destinada a garagem para a construcdo do Espaco
Domus, inaugurado na gestao do Dr. Artur Prado Marsicano, nome dado a um dos
ambientes dessa area social.

O Domus conta com churrasqueira, freezer, forno a lenha e uma grande area para
eventos. Uma vez inaugurado, o happy hour dos médicos passou a ocorrer nesse
espaco, as sextas-feiras. A area também tornou-se, ao longo do tempo, um local em
qgue os médicos se reinem para torcer pela Selecdo Brasileira, principalmente nos
anos em que ocorre a disputa da Copa do Mundo de Futebol.

Em relacdo as agGes sociais por parte da APM SBC/D, houve um estreitamento de
relacdes com os profissionais da saude publica e a sede da entidade foi aberta para
um didlogo maior com a sociedade, tendo como foco a assisténcia médica oferecida
pela prefeitura do municipio.

Uma dessas acbes envolveu o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), instalado
muito proximo da sede da APM SBC/D. Como a prefeitura ndo dispunha de muitos
espacos para acolher pacientes e familiares em tratamentos e palestras, a APM SBC/D
decidiu, em 2010, j& na gestdo do Dr. Everaldo Porto Cunha, ceder parte de seu
espaco para essas atividades. Isso durou cerca de dois anos, e ocorria de duas a trés

vezes por semana.
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Outra acdo da APM SBC/D foi fazer uma campanha de prevengdo contra
osteoporose. A entidade instalou um aparelho que media a densitometria dssea das
pessoas da comunidade, o que foi muito bem aceito pela populagdo. A Regional ja
havia feito isso em outras ocasides. A divulgacao dos servicos era feita pela prefeitura,
em suas Unidades Basicas de Saude (UBSs). Além disso, os médicos da APM SBC/D
também visitavam frequentemente as comunidades do municipio para proferirem
palestras de orientacdo médica em UBSs e em centros de idosos. Nessa época, 0s
médicos também organizavam, em parceria com a prefeitura e empresas do setor, a

caminhada da saude.

O término da sede

O Dr. Everaldo Porto Cunha foi eleito presidente para a gestdo 2008/2011 da APM
SBC/D, tendo como principal meta concluir a construcdo da sede da entidade. Faltava
terminar o segundo andar. A finalizagdo das obras era um passo fundamental para que
a Regional pudesse cuidar com mais desenvoltura de importantes questdes, como a

defesa profissional, inser¢cdo da entidade na comunidade e reciclagem profissional.

Além da construcdo do auditério, o Dr. Porto decidiu criar salas individuais, todas
bem montadas e equipadas, para melhorar as condi¢des de trabalho dos funciondrios,
que dividiam um unico saldo, e ampliar os espacos para reunides. Para finalizar o
auditério e equipa-lo com modernos recursos, a Regional conseguiu um empréstimo
na APM de S3o Paulo e decidiu buscar patrocinio para as 130 poltronas que seriam
instaladas no local. Todas as cadeiras receberam patrocinio de empresas, hospitais,
laboratérios e médicos. A APM SBC/D colocou uma placa com o nome do patrocinador

em cada uma das poltronas.

Em 2008, o PT venceu as eleicbes para a Prefeitura de Sdo Bernardo, que era
ocupada pelo PSDB. O Dr. Everaldo Porto estabeleu como meta aproximar a entidade
dos drgdos publicos, principalmente da Secretaria da Saude, procurando desenvolver
alguns projetos em conjunto. A iniciativa foi muito bem recebida e a aproximacao
gerou bons resultados. O Centro de Atenc¢ado Psicossocial, por exemplo, utilizou a sede

da Regional para realizar algumas atividades.
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O Dr. Porto também procurou maior independéncia as acdes da Regional,
tornando-a mais livre nas decisdes administrativas, e envolver a diretoria também
nas decisdes da presidéncia, tendo em vista que nas entidades o peso das decisdes é

muito centralizado no presidente.
Defesa profissional

Nas gestdes do Dr. Marcelo Ferraz de Campos, que presidiu a Regional de 2011 a
2014 e foi reeleito para o periodo 2014/2017, as tonicas sdo a autonomia financeira, a
defesa profissional e o fortalecimento daimagem da APM SBC/D. Com esses objetivos,
foram intensificadas a realizacdao de palestras com profissionais de destaque, sempre
abordando temas de interesse dos associados, como a responsabilidade civil na area
médica, que teve como palestrante o Dr. Dirceu Brisolla Geraldini, juiz de Direito
da 62 Vara Civel de Jundiai. A finalizacdo dos espacos da sede, a informatizacao da
Regional e a implantacdo de novos beneficios para os associados, como o Servigo de
Pesquisa e Atualizacdo Cientifica, que presta assessoria especializada em pesquisas
e na elaboracdo de artigos ou teses, bem como uma maior aproximag¢ao com as
sociedades de especialidades e outras entidades de classe sdo prioridades da atual
gestdo. Com essas ac¢des, que deram maior destaque a APM SBC/D no meio médico,

houve um significativo aumento no nimero de associados.

As mudancas na conducdo da entidade tornaram-se imprescindiveis diante do
novo perfil dos pacientes e do publico em geral, bem como das novas necessidades
gue surgiram nos ultimos dez anos. H3, no meio médico, um forte clamor em relagao
a defesa profissional, tendo em vista as a¢des do governo federal na drea da salde,
entre as quais a implantacdo do Programa Mais Médicos. A APM SBC/D também uniu

forcas com a Sociedade Brasileira de Neurologia e Sociedade Brasileira de Coluna.
APM cria salas para apoiar médicos desalojados por acidente em prédio

Em 2012, mais precisamente no dia 6 de fevereiro, ocorreu o desabamento parcial
do Edificio Senador, na Avenida Indico, n? 30, na regido central de S3o Bernardo. Com
a interdicdo do edificio, diversos médicos, de uma hora para outra, deixaram de ter

um local para trabalhar.
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Diante do ocorrido, a APM SBC/D imediatamente se mobilizou, cumprindo seu papel
social e solidario. A diretoria da Regional rapidamente aprovou a proposta efetuada
pelo Dr. Marcelo Campos para a criagdo de quatro salas na sede prdpria, com todos os
equipamentos basicos para a realizacdo de consultas. As salas puderam ser utilizadas
pelos profissionais desalojados pelo acidente até que encontrassem novos locais
para seus consultérios. O Edificio Senador permanece interditado, uma vez que sua
estrutura foi sensivelmente abalada. A acdo da APM SBC/D garantiu o atendimento
aos pacientes dos médicos que |a clinicavam, ainda que em carater emergencial. As

salas permanecem equipadas e prontas para atender a necessidade dos associados.

Campanha de prevencao a acidentes por queda de lajes

No dia 15 de novembro de 2014, a APM SBC/D, em parceria com a Secretaria de
Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, langcou uma campanha de prevencao
de quedas de lajes. A iniciativa teve o apoio da Sociedade Brasileira de Coluna e da
Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro. Ha tempos, o neurocirurgido especialista em
coluna e presidente da APM de S3ao Bernardo do Campo e Diadema, Marcelo Ferraz
de Campos, vinha sentindo a necessidade de uma a¢ao que alertasse a populagao
sobre o problema. Em estudo desenvolvido pelo médico para uma tese de mestrado,
ele constatou que, entre 2000 e 2006, das 100 pessoas, a maioria residente no Grande
ABC, que chegaram ao Hospital Helidpolis com lesdo medular, 23% tinham sofrido
guedas de lajes. O langcamento da campanha ocorreu na sede da Regional. O papel
social da APM SBC/D sempre foi significativo. A entidade, por intermédio da ONG —
Ver, Ouvir e Sorrir (VOS) desenvolve um trabalho de distribuicdo das amostras gratis

que os médicos ganham dos varios laboratérios.

Dr. Marcelo Campos e Dra. Linamara Rizzo Battistella, secretdria dos Direitos da Pessoa com

Deficiéncia do Estado de Sdo Paulo, durante o langamento da campanha “So ndo caia da laje”
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A luta pela aplicacao do Revalida

Em 17 de marco de 2011, instituido o Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Médicos (Revalida) expedidos por instituicio de educacdo superior estrangeira,
através da Portaria Interministerial n2 278, nos termos do artigo 48, § 29, da Lei n?
9.394, promulgada em 20 de dezembro de 1996.

O processo de revalidacdo de diplomas médicos obtidos no exterior é um avanco
decorrente da acdo articulada do Ministério da Educacdo e do Ministério da Saude,
gue estabelece um processo apoiado em um instrumento unificado de avaliacdo e de
um exame para revalidacdo dos diplomas estrangeiros compativeis com as exigéncias
de formacdo correspondentes aos diplomas médicos expedidos por universidades
brasileiras, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduacdo em Medicina.

Para tal, sdo utilizados parametros e critérios isondmicos adequados para afericdo
de equivaléncia curricular e definicdo da correspondente aptiddo para o exercicio

profissional da medicina no Brasil.

A questdo levantada pelas associagdes que representam a categoria, inclusive
pela APM SBC/D, é que no Programa Mais Médicos os profissionais estrangeiros ndo
precisam se submeter ao Revalida. Um bom desempenho nesse exame demonstraria
gue o médico estrangeiro estaria apto a trabalhar no Pais, dentro do nivel de exceléncia

exigido pelos Ministérios da Saude e da Educacao.

A ndo submissdo do profissional estrangeiro a tal exame deixa em aberto o
conhecimento sobre sua aptiddo na drea da saude. Esse é o grande ponto que faz
com que a APM SBC/D se mostre contraria ao ingresso desses médicos estrangeiros
no mercado de trabalho brasileiro. De acordo com a entidade, a proposta do governo
poe em risco a saude da populacdo, pois ndo apresenta regras claras e criteriosas para

a escolha desses profissionais.
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A distribuicdao desigual de médicos pelo Pais

O governo federal langcou o Programa Mais Médicos em 8 de julho de 2013. O
Programa tem como objetivo suprir a caréncia de médicos nos municipios do interior
e nas periferias das grandes cidades do Brasil. A meta inicial era a de levar 15 mil
médicos para areas onde faltam esses profissionais. O formato de “importacao” de
médicos de outros paises foi alvo de duras criticas de associa¢des representativas
da categoria, da sociedade civil, de estudantes da area da saude e até do Ministério
Publico do Trabalho. Além disso, o Programa previa a ampliagao do curso de Medicina

em dois anos, proposta que nao seguiu adiante dada a avalanche de criticas.

De acordo com o governo, antes da chegada dos profissionais que aderiram ao
Programa, o Brasil possuia 388.015 médicos, o que corresponde a dois médicos
para cada mil habitantes. Esse nimero era considerado bom, mas havia no Pais uma
distribuicdo desigual de médicos por regido, sendo que 22 Estados possuiam um
indice inferior a média nacional e apenas 8% dos médicos estavam em municipios

com populagdo inferior a 50 mil habitantes, que somam 90% das cidades brasileiras.

Em contrapartida, o Distrito Federal e os Estados de S3ao Paulo e do Rio de Janeiro
possuiam taxas bem acima da média nacional — 4,09, 3,62 e 2,64 médicos por mil
habitantes, respectivamente. Os Estados do Maranhdo, Pard e Amapa sequer
tinham um médico a cada 100 mil habitantes, com taxas de 0,71, 0,84 e 0,95,
respectivamente. Mesmo nos pequenos municipios de S3o Paulo e Rio de Janeiro

faltavam profissionais.

Para tentar resolver o problema, o governo federal inicialmente criou, em 2011,
o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (Provab). A ideia era
atrair médicos recém-formados a regides carentes oferecendo uma bolsa de RS 8 mil.
Cerca de 3 mil prefeituras solicitaram 13 mil médicos, mas apenas 4.392 profissionais
se inscreveram e, desses, somente 3.800 assinaram contrato. Apenas 29% das vagas

abertas foram preenchidas.

Em maio de 2013, o Ministério da Salde anunciou que ha um ano vinha estudando
uma politica para trazer médicos estrangeiros como forma de minimizar o déficit

de profissionais em dareas carentes. A estratégia é vista pelo governo como uma
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alternativa de curto prazo, até que as a¢des de ampliacdo da formacao de médicos

deem resultados.

De acordo com o governo, a meta é fazer com que o Programa Mais Médicos
totalize 18.247 profissionais, em mais de 4 mil municipios, atendendo 72% de todas
as cidades do Pais, o que devera ampliar a assisténcia em atenc¢do basica a mais de

63 milhoes de brasileiros.

O Brasil tem mais de 200 milhdes de habitantes e conta com 350 mil médicos. Isso
representa 1,7 médico para cada mil habitantes. O Sistema Unico de Saude (SUS)
do Brasil tem por base o sistema de salde da Inglaterra, onde ha 3,5 médicos para
cada mil habitantes. Nessa proporcao, o Brasil precisaria ter o dobro de médicos para

atender atoda a populagao.

Ocorre que amaior parte desses 350 mil médicos estd estabelecida naregido Sudeste
do Pais. Ainda assim, mesmo sendo a regidao mais desenvolvida economicamente do
Brasil, ha caréncia desses profissionais. O equilibrio entre o crescimento da populagao
e 0 numero de profissionais médicos, que se expande em um ritmo maior, seria

atingido somente dentro de 40 a 50 anos.
O apoio da APM a atualiza¢io profissional

O Congresso Médico Universitario do ABC (Comuabc) surgiu com o propdsito
de incentivar a produgdo cientifica e incrementar a formagdo dos académicos
da Faculdade de Medicina do ABC. Sua primeira edicdo aconteceu em 1975, por
iniciativa de dois ex-alunos da faculdade: o Dr. Celso Fernandes Batello, seu primeiro
presidente, e o professor assistente da disciplina de Neurologia, Dr. Marcos Prist, seu
primeiro vice-presidente. Apds terem um primeiro contato com o Congresso Médico
Académico da Faculdade de Medicina de Taubaté (SP), trabalharam para que um
evento similar ocorresse no ABC. O apoio da APM SBC/D, que se prolongou até 2013,

foi fundamental para a consolidacdo do Comuabc.

O empenho de alunos e professores ao longo dos anos é o responsavel pelo status
atual do Comuabc. Ele é o segundo congresso médico universitario mais antigo do

Pais e 0 maior da categoria em todo o Brasil. O congresso acontece anualmente, tem
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duracdo de uma semana e encerra suas atividades com uma cerimdnia de premiacao

dos trabalhos vencedores e a passagem da gestdo para a préxima coordenacao.

O desafio de cada edicdo esta em facilitar a troca de experiéncias, além de investir
em temas atuais e interessantes para as palestras e cursos praticos, garantindo
a multidisciplinaridade e a ampliacdo da gama de conhecimentos dos académicos
da regido nas diversas areas de promocao da saude. O evento conta com palestras,
mesas-redondas, cursos praticos e de imersdo, apresentacdo de trabalhos orais,
videos e painéis, além de discussdes de casos clinicos para os alunos que ja estdo
na etapa final do curso de Medicina. Ele tem sido realizado ao longo dos anos na
Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC e também no Hospital Estadual Mario

Covas, ligado a Fundacdo do ABC, inaugurado em Santo André em novembro de 2001.

Nomes de destaque mundial ja participaram do Comuabc, que sempre contou com
apoio da APM SBC/D e de seus associados. Em 1979, por exemplo, esteve presente o
Dr. Albert Sabin (1906—1993), polonés naturalizado norte-americano que desenvolveu
a vacina contra a poliomielite. Um ano antes, o congresso contou com a participacao
do polonés Adrew Victor Schally (1926), que ganhou o Prémio Nobel de Medicina em
1977 pelo desenvolvimento de estudos sobre a producdo dos hormonios peptidicos
pelo cérebro, prémio que ele dividiu com os doutores Roger Guillemin e Rosalyn

Sussman Yalow. O cirurgido plastico Ivo Pitanguy também ja participou do congresso.

Atletas que fizeram parte da histdria esportiva do Brasil também marcaram
presenca no Congresso Médico Universitario, em suas varias edicdes, como o ex-
nadador Gustavo Borges, a ex-jogadora de basquete Horténcia Marcari e o ex-jogador

e técnico de futebol, Emerson Ledo.
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A defesa da autonomia da classe médica

O perfil da medicina vem mudando muito rapidamente nos ultimos anos em funcdo
das transformacdes ocorridas na sociedade, do avanco tecnoldgico e pelas novas
relacées de remunerac¢do. Até os anos 1980, o médico tinha uma relacdo direta com
0 paciente, inclusive na fixacdo de seus honordrios. A partir de entdo, houve um
crescimento muito grande da medicina privada. Na verdade, isso comec¢a nos anos

1960, com a criacdo dos érgdos institucionais e o surgimento da medicina de grupo.

Gradativamente, a relacdo direta entre médico e paciente passou a ser intermediada
pelos planos de saude. E isso tem contribuido para alterar o perfil do trabalho do
médico. Essa intermediacdo dos planos de saude, que no inicio era so financeira, hoje
se tornou muito forte, a ponto de os planos questionarem diagndsticos e interferirem
nos tratamentos indicados pelos médicos por meio da recusa ou limitacdo de exames,

pedidos de uma segunda opinido de um especialista e da pratica de glosar despesas.

Com a globalizacdo, a tendéncia é que se tenha menos empresas administradoras
de planos de saude, porém com maiores mecanismos de controle de custos. No Brasil,
ha hoje cerca de 800 planos de saude. Possivelmente, esse niUmero caird para algumas
dezenas nos proximos anos. Para o profissional médico, essa tendéncia é problematica,
pois cada vez mais ele terd seu trabalho limitado. As entidades médicas, como a APM
SBC/D, atuam na defesa da autonomia da classe, mas a luta é cada vez mais ardua. A
tendéncia da medicina é a municipalizacdo da saude, com as pessoas sendo atendidas

pelo governo ou por planos de saude, com cada vez menos consultérios particulares.

Uma das lutas atuais da entidade é trazer o jovem médico para dentro da APM SBC/D,
para que haja uma sinergia entre os novos profissionais e os mais experientes, como
forma de estimular a transferéncia de conhecimentos e fortalecer a representatividade
da classe médica. Uma das maneiras de tentar atrair estudantes para a entidade tem se
dado por meio da revista, do site e da aproximacdo com os diretérios académicos das

faculdades de medicina. Normalmente, os representantes dos diretérios académicos
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sdo convidados para as reunides da APM SBC/D e passam a ser os disseminadores das
atividades realizadas na entidade.

Outro grande desafio é trazer para a APM SBC/D todas as especialidades médicas.
A entidade tem uma boa estrutura fisica e conta com departamentos para cada
especialidade em sua composi¢ao administrativa. O aumento no nimero de faculdades
de medicina no Grande ABC é uma realidade com a qual a APM tera de conviver. A
elevacdo no efetivo médico na regido podera ser interessante para a entidade, mas é

preciso atrair os estudantes e novos médicos para a associagao.
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Um mercado competitivo

O avanco tecnoldgico ampliou significativamente a quantidade e a qualidade dos
exames médicos, a exemplo do raio-X, da tomografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética e exames nucleares, dentre outros. Contudo, os médicos mais experientes
defendem que os profissionais devem cultivar a sensibilidade que nasce da relacado
médico-paciente, possibilitando perceber nuances da doenca na entrevista com o

paciente sobre seus habitos, na cor de pele e na postura, entre outros indicativos.

Nos ultimos anos, as empresas de planos de saude tém investido em hospitais
proprios, levando os médicos a trabalhar para elas e ndo em consultérios particulares,
como ocorria antigamente. Essa é uma tendéncia econémica. Em um mercado
competitivo, as empresas buscam reduzir custos, o que inclui também os honorarios
médicos. Ao ndo reajustarem os honordrios, as empresas de planos de saude
conseguem uma margem de ganho que as ajuda a superar a concorréncia. Cada
empresa tenta trabalhar num patamar mais baixo, o que influencia as concorrentes
e, de repente, os médicos se deparam com retracées em seus ganhos instituidas pelo

mercado, sem que haja espagco de manobra para que consigam reverter a situagdo.

Diante da concorréncia, as empresas de planos de saude precisam conseguir um
maior numero de associados, com custos menores, criando estruturas préprias em
gue os médicos possam trabalhar, mas ganhando valores menores. Nessa relacdo, o
médico passa a ser um horista, achatando assim os seus ganhos. Essa situacdo gera
um prejuizo grave para a relacdao médico-paciente, pois ele tem de fazer muito mais
consultas dentro do periodo determinado. O médico ndo tem tempo, atualmente,

para desenvolver uma relacdo afetiva com o paciente.

Para as empresas de planos de salde, é mais vidvel que os médicos atendam na
estrutura propria do convénio do que em clinicas particulares. Contudo, seguradoras
como Bradesco Seguros, SulAmérica e Allianz, dentre outras, permitem que os

médicos atendam em suas clinicas particulares.
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As mudangas no perfil do médico

Nos anos 1960 e 1970, a especialidade comecou a ganhar corpo na sociedade.
Antes, o médico era generalista. O conhecimento médico tornou-se muito amplo e
cada vez mais profundo, o que tem levado, inexoravelmente, a uma especializacdo. Os
médicos sdo levados a se aprimorar em determinada area, até porque a especializacdo
remunera melhor do que a atividade generalista. Contudo, ndo estd comprovado que
isso represente um efetivo ganho para o paciente que, ao procurar um especialista,
pode estar se dirigindo a um profissional que é expert em determinada drea, mas que

conhece muito pouco sobre outras doencas que podem acometer o paciente.

Com as diversas especialidades, muitas tecnologias sdo incorporadas. A
especializacdo é incentivada inclusive pela industria farmacéutica e pelos fabricantes
de equipamentos. Isso faz com que o médico esteja voltado para sua especialidade,
para seu consultério, sua clinica. Hoje ha mais de 50 especialidades médicas e a

maioria delas tem sua associacao especifica.

Ha, por exemplo, o médico que se especializard na analise de imagens, e ndo terd
contato algum com o paciente. Existe o médico que ird para a gestdo hospitalar, e ai
se parecera mais com um administrador. Ha ainda a fun¢do do perito, mais préxima
da alcada do Direito, e assim por diante.

O médico é muitoindependente, se comparado a outras profissdes. Diferentemente,
por exemplo, de um metallrgico. Se um metalurgico faz greve, sua acao serd abracada
por varios outros profissionais que atuam no mesmo campo, pois todos estdo dentro
da mesma realidade. Ao passo que, se o médico parar, dificilmente conseguird
sensibilizar colegas de outras especialidades. Além do que, se ele parar, deixara de
ganhar seus honordrios. Esse é um tema que estda em debate na APM-SBC/D, que

quer estar preparada para as mudancas que estdo ocorrendo na area médica.

Atualmente, ha caréncia de médicos generalistas, que buscam enxergar o todo.
A tendéncia de especializacdo também coloca novas questées. Muitos estudantes
ndo querem se especializar em pediatria. Como a crianca ainda ndo tem condicdes
de contar ao médico o que estd sentindo, o diagndstico se torna mais complicado. O

médico precisa “consultar” também a mae e pai para tentar entender o que a crianca

73






tem. Um pediatra tem, em suma, de consultar duas ou trés pessoas, mas recebera
apenas por uma, e isso levara mais tempo do que se consultasse um adulto. Além do
que, ele precisa ser bom em diagndstico, para além dos exames, o que as faculdades
ndo estao ensinando mais. A solucdo para essa questdo vird quando cada especialidade
for valorizada de forma especifica, levando-se em conta sua complexidade, como no

caso da pediatria.

O jovem médico terd de ficar cada vez mais sensivel ao paciente. Serd essa
sensibilidade que fara um paciente escolher determinado médico em detrimento de
outro. E serd esse atendimento mais afetivo que ajudara um médico a ter o seu
consultério, destacando-o do lugar comum. Hoje, esta muito mais dificil montar e

manter um consultdrio do que ha trés, quatro décadas.
Novo prisma

A posicdao do médico em relagdo ao paciente mudou muito. O paciente também
mudou ao longo dos anos. Ele continua tendo respeito e admiracdo pelo médico,
contudo, atualmente ele tem mais conhecimento sobre varios assuntos. O paciente
hoje reivindica, busca informacgdes, questiona o médico. Ele entra numa conversa
mais franca com o médico. Isso é uma evolugao, que, inclusive, ajuda o médico em
seus diagndsticos e prescricdes. Em contrapartida, o médico precisa também estar

melhor preparado, inclusive psicologicamente, para essa nova relagao.

No inicio da histéria, a relacdo médico-paciente era muito primitiva. Era uma
relacdo de suplica e de compaixao. O médico veio antes da medicina. O paciente quer
melhorar e suplica para que seja curado. O médico se compadece do paciente e se
esforca para o livrar da dor. Ao longo do tempo, a maneira de tirar a dor foi sendo

melhorada e ai nasceu a medicina, com observacao, experimentos etc.

O médico tem de se humanizar, mas ele também tem de ter nogcao de gestdo. A
disciplina Economia Médica, que analisa o uso racional dos recursos, algo que nao é

tao simples como parece, ja comeca a ser ministrada em algumas faculdades.

Nessa questdo, é importante distinguir a salde suplementar da saude publica. O

Sistema Unico de Saude (SUS) deveria cuidar mais da base da saude, da esséncia da
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salde, e deixar que a satde suplementar cuide do que deve cuidar. E nesse ponto
gue entra a Economia Médica, definindo prioridades e evitando desperdicios. O que
€ mais importante: o governo disponibilizar dinheiro para implantes de cabelos e

aparelhos ortodonticos ou para curar a dengue?

A grande preocupacado tem de ser com o SUS. Como o SUS nao suporta atender o

enorme volume, a saude suplementar é estimulada para aliviar um pouco a demanda.
Jovens médicos

Apesar dos problemas no exercicio da profissdao, o jovem ainda hoje se sente
estimulado a ser um médico. As faculdades de medicina sdao concorridas e o médico
hoje tem pleno emprego. Um médico, dificilmente, ficadesempregado. Aremuneragao
€ que ndo estd adequada. Estudar medicina, ainda nos dias de hoje, é vocagao, pois,
do contrério, o estudante n3o aguenta. Lidar com doenca requer entrega. E uma

profissdao insalubre. Lida-se, a todo instante, com dor, sofrimento e morte.

Hoje, 40% do servigo médico é assimilado pelo SUS. Cerca de 30% dos médicos vao
para a iniciativa privada, sob a condigdo de assalariados, e 20% a 30% abrem seus
proprios consultérios. Mas a remunerac¢ao da categoria, de maneira geral, fica aquém
da que se recebeu no passado. Hoje, sdo poucos os profissionais que podem atuar
somente como médico particular e ter um bom rendimento. Para a APM SBC/D, é
importante estimular os jovens médicos a fazerem carreira também em universidades

e no servico publico.
A questao da formagao do médico

O Brasil conta hoje com um grande nimero de faculdades de medicina, porém a
qualidade de ensino devera cair nos préximos anos, uma vez que ndo se conseguira
tantos professores qualificados para ensinar os alunos dessas faculdades. O Grande

ABC devera sofrer grandes transformag¢des nos préoximos cinco ou seis anos.

Até bem pouco tempo atras, a regido contava apenas com a Faculdade de Medicina
do ABC, criada no final da década de 1960, inicio da década de 1970. Entretanto, nos

ultimos anos, foi dada autorizagao para o funcionamento de varias outras faculdades
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de Medicina. Foram criadas faculdades em Santo André e em S3o Caetano do Sul, além
de uma faculdade de Sao Paulo que abriu uma unidade em S3o Bernardo. Também
foi autorizada a entrada em funcionamento de mais uma faculdade neste municipio e
outra em Maua. Dessa forma, em pouco tempo, o nimero de médicos que se formam

na regidao, em torno de 100, devera subir para cerca de 500 por ano.

Dentro dessa nova perspectiva, a APM SBC/D pretende mostrar aos profissionais os
novos caminhos que os médicos deverao trilhar nos préximos anos. A entidade quer
atrair os jovens profissionais, transmitindo experiéncia e trazendo, ao mesmo tempo,

novas ideias para o debate.

A faculdade de medicina de hoje pouco tem a ver com a faculdade de décadas
passadas. A questdo que fica é a seguinte: de que maneira o estudante de medicina
hoje trabalha a relacdo médico-paciente? Antes, o estudante ia para o hospital a partir
do terceiro ano de faculdade, quando ja havia tido contato com diversas matérias
que o preparam para a atividade. Hoje, ele tem esse contato ja no primeiro ano de
faculdade. Anteriormente, o aluno tinha o curso de Psicologia Médica durante trés

anos, preparando-o para a relacao médico-paciente.

A aula magistral do passado ndo existe mais. Hoje, o professor diz qual texto serd
estudado e o aluno tem de ir atras do material na internet, nos livros ou criar grupos
de estudo. Antes, os alunos tinham aulas sobre como acolher, examinar, observar um
paciente. Agora, raramente se utiliza um caddaver para estudos. Ha um boneco, que

simula o corpo humano.

Os médicos mais experientes frisam que a mdaxima da profissdo “a clinica é
soberana” deve sempre ser cumprida. Nenhum médico poderia fazer o diagndstico de
um paciente sem vé-lo, baseado Unica e exclusivamente em exames. Antes, o médico
examinava primeiro, para depois pedir os exames que achasse necessario. Hoje, ele
pede primeiro os exames, para s6 entdo examinar o paciente. As faculdades atuais,
salvo raras exceg¢des, ndao estdo ensinando os alunos a terem sensibilidade para as

questdes do paciente. E preciso deixar o paciente falar.

Ainda com relacdo a formacao, algumas faculdades de medicina, em vez de fazerem

primeiro uma preparacao do aluno para atuar no hospital, optam pelo método do
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problem-based learning (PBL), que quer dizer “aprendizagem baseada em problemas”.
Por esse método, o aluno é colocado em contato com os problemas do cotidiano

médico logo nos primeiros anos do curso.

A postura do aluno também mudou. O professor é mais testado hoje. Vive-se num
mundo em que cada questionamento é verificado na internet. Os professores devem

ensinar os alunos a estabelecerem o raciocinio clinico.
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A participacao em entidades de classe

A APM SBC/D, embora defenda ha anos o profissional da drea e cumpra seu papel
social, tem dificuldades para estimular a participacdo dos médicos na entidade, devido
a caracteristica da categoria e da prépria regido. Nas pequenas cidades, o envolvimento
dos profissionais com as associacGes de classe é proporcionalmente maior, até pelo

menor numero de médicos e das demandas existentes.

Uma cidade que conta com apenas 12 ou 15 médicos conseguira envolver a maioria
dos profissionais pela proximidade que existe entre eles. Contudo, em S3o Bernardo
do Campo, onde atuam cerca de 1,3 mil médicos, a aproximacao é mais dificil. Desse
total, apenas cerca de 400 sdo associados a APM SBC/D e apenas 30 ou 40 médicos
participam efetivamente da entidade. Ha razGes que explicam essa situacdo: o médico
trabalha muito, as entidades de classe por especializacdo ganharam espaco e, em

alguns casos, o médico ndo se sente representado.

Os novos tempos tém mostrado que algumas fungdes anteriormente realizadas
exclusivamente pelo médico hoje sdo feitas por outros profissionais, como enfermeiros
e técnicos de raio-X. Um bom exemplo é a instrumentacdo cirdrgica, em que o médico
foi substituido pelo instrumentador, sobretudo em virtude da menor remuneragao

recebida por esse profissional.

A Regional procura atrair jovens médicos para participarem das atividades na entidade
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Forga para as reivindicagdes da classe médica

Qual seria a préxima bandeira da APM SBC/D? Tem havido perdas progressivas na
categoria, mas o médico deve lutar. O Unico caminho que se vislumbra é a unido cada
vez maior da categoria em torno de pautas comuns para dar forca as reivindicacdes
da classe, sendo que a questdo da remuneracdo é uma das mais importantes.
Recentemente, a APM fez uma pesquisa que apontou a defesa da classe e a valorizagao

profissional como as principais demandas dos médicos.

Diante dessa realidade, a APM SBC/D tem procurado analisar a atuacdo do médico
nao apenas como profissional liberal, mas também como um empregado, seja de um
orgdo publico ou de uma empresa privada. A tendéncia é que a APM SBC/D amplie
sua oferta de servicos aos associados, estimulando a adesdo de novos profissionais
e intensifique sua atuacdo nas areas de informacao, estimulo a participacao e defesa

profissional da categoria.

A APM de S3o Paulo conta com aproximadamente 35 mil associados no Estado. Esse
numero é muito expressivo. A APM ¢ a sociedade médica que mais associados tem no

Brasil. Cerca de 25% a 30% dos médicos do Estado de Sao Paulo sdo associados a APM.

A internet, videoconferéncia e outras formas de comunica¢do intensificaram as
demandas e trocas de informagGes nas associagbes. Os jornais e revistas impressos
raramente sao lidos. Os meios eletrénicos os superaram. Tornou-se mais complexo
atender aos anseios da categoria médica. Hoje, o médico, advogado, engenheiro e
administrador se confundem em determinadas situagdes. Em pesquisa recente feita
pela APM, a administracao central da entidade disse que a associacdo deve trabalhar
no “trilho do marketing”, sendo esse o foco para os préximos trés anos. O intuito da

pesquisa foi descobrir o que o médico quer e qual é o seu perfil.

Para a sondagem, os médicos foram divididos em trés grupos: sécios, ex-socios
e ndo sécios. Foram ouvidos profissionais dessas trés categorias. O que sobressaiu
nessa pesquisa é que o médico queria ser como o advogado. O médico acredita que o
advogado é a categoria melhor representada no Pais. Dessa forma, um outro desafio

da APM SBC/D é dar maior representatividade a classe médica.
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O movimento associativista deve ser reivindicativo. Houve mudancas na sociedade,
novos contextos e esforcos de todos os lados para minimizar custos. Ha na sociedade
a visdo de que o médico precisa ser mais humano e que, ao defender seus préprios
interesses, estd sendo egoista. Essa é uma armadilha. Como se o fato de o médico

correr atrds de seus interesses o tornasse desumano. O interesse do médico é justo.

Dentro da area médica, alguns pontos fundamentais para uma boa gestao sao a
estruturacao de um plano de carreira e o estabelecimento de diretrizes e protocolos
para que a salde ndo seja vista como um produto. O que deve ficar claro é que hd uma
preocupac¢do com a saude do cidaddao. Muitos acreditam que ndo ha necessidade de
mais médicos. A APM SBC/D acredita ser possivel estruturar um sistema de forma
hierarquizada e mais eficiente, possibilitando aos médicos exercer sua profissao de

forma digna, garantindo ao mesmo tempo o pleno respeito aos direitos do paciente.

A internet intensificou as demandas por informagdes nas entidades de classe
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Os novos desafios da APM

A Associacdo Paulista de Medicina foi fundada em 29 de novembro de 1930,
quando um grupo de 140 médicos reuniu-se no Anfiteatro da Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo, assinando a ata de sua criag¢Go. O primeiro presidente, Dr. RubiGo Meira,

creditou o surgimento da APM ao fruto do “espirito de um punhado de idealistas”.

No estatuto, foram consagrados os objetivos da APM, que até os dias de hoje sdGo
honrados e defendidos:

. Promover o aperfeicoamento da cultura médica;

Il. Interessar-se pela unido e defesa da classe;

Ill. Trabalhar pela solugdo dos problemas da medicina social.

Também foram definidos outros importantes pardmetros. Exemplos:
Art. 64 - Os cargos de diretoria ndo seréio remunerados;
Art. 15 - Somente os diplomados em medicina poderdo ser sécios efetivos ou

correspondentes.

Além disso, ficou estabelecido que seria uma associagdo civil de profissionais
meédicos, sem vinculos com partidos politicos, com a igreja, governos e empresas.
Esta condi¢Go permanece até os dias atuais, o que possibilita um didlogo franco e

transparente com todos setores da sociedade.

A primeira sede da APM ficava no imponente Edificio Martinelli, no centro da cidade
de Sdo Paulo, ocupando o 13° andar. O Martinelli, vale lembrar, era o mais importante

edificio da cidade na ocasido.

Ali permaneceu até 1944, quando mudou para a Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 393.
Finalmente, em 1951, estabeleceu-se em sua sede atual, no numero 278, da mesma

avenida, em edificio projetado pelo renomado arquiteto Eduardo Kneese de Mello.
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Na ocasidio, a cidade de Séo Paulo crescia
rapidamente e jd apresentava inumeros
problemas de ordem social, especialmente
na drea de saude, com poucos leitos
hospitalares, reduzido numero de
unidades ambulatoriais e ameagas de
doencas crénicas infectocontagiosas,
como a tuberculose. Naquela época, foi
criado o Ministério da Saude e dava-
se inicio a alguns programas publicos:
vacina¢do, saneamento, puericultura,

acompanhamento pré-natal etc.

Do ponto de vista politico, o momento
era turbulento. Dias antes da fundag¢do da
APM, Getulio Vargas assumira o governo,
depondo o presidente Washington Luis
e impedindo a posse do presidente eleito
Julio Prestes. De inicio, o novo governo foi
bem recebido por importantes setores da
sociedade; porém, a perda da autonomia
dos Estados, a nomeacgdo de interventores
e o desrespeito a Constituicdo desagrada-
ram os paulistas. O adiamento da convo-
cacdo de eleicbes gerais e de uma nova
Constitui¢do foi o estopim que gerou a Re-

volugdo Constitucionalista de 1932.

Muitos médicos engajaram-se nessa
luta, alguns atuando diretamente no front,
outros na retaguarda, cuidando de feridos

do campo de batalha e demonstrando sua
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fidelidade e compromisso profissional. O Dr. Jairo Ramos, que em um futuro proximo
seria presidente da APM, dirigiu um hospital de campanha na cidade de Cruzeiro.
Outro futuro presidente da APM, Dr. Darcy Villela Itiberé, foi combatente na regido
de Barretos.

O crescimento da APM foi rdpido. Em dois anos ja contava com quase mil associados,
um prenuncio de sua forca e importéncia na representacdo dos médicos de Sdo
Paulo. Desde entdo, sempre atuou em sinergia e harmonia com as demais entidades
meédicas do Estado, como o Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo (SIMESP), a Academia
de Medicina de Séo Paulo (sucessora da Sociedade de Medicina e Cirurgia de SGo
Paulo, a partir de 1954) e o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP), fundado em 1957.

Em 1951, durante o Ill Congresso da Associa¢do Paulista de Medicina, foi fundada a
Associacdo Médica Brasileira. O objetivo foi constituir uma entidade que congregasse
todas as associagbes médicas estaduais. A AMB, durante algum tempo, ocupou um

andar na nova sede da APM. Seu primeiro presidente foi o Dr. Alipio Corréa Netto.

Outro movimento importante, iniciado antes mesmo da fundagéo da Associa¢éo
Meédica Brasileira, foi o estimulo a criagdo das associa¢bes regionais, que jd na
década de 50 estavam presentes em 35 cidades, sendo que agora sdo 83. Essa agdo
representou um grande fortalecimento da entidade, cuja representatividade se
estendeu por todo o Estado de Séo Paulo.

O associativismo médico no Brasil foi progressivamente incorporando as diversas
sociedades de especialidades, o que hoje representa no seu conjunto relevante
instrumento dos médicos para a defesa da profissGo e para a luta por melhor

assisténcia a saude da populacgéo.

Ao longo de sua existéncia, a APM foi se adaptando as profundas mudancas da
sociedade, que inclusive modificaram o modelo de exercicio profissional da medicina.
No inicio do século XX, o médico era um profissional liberal, com poucos vinculos
empregaticios. Apds a Segunda Guerra Mundial, o Brasil fez a op¢do pelo modelo
da social-democracia, com o Estado provendo servigos visando ao bem-estar social,

a redugdo das desigualdades, a distribuicdo de renda e ao compromisso com uma
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democracia representativa. Lamentavelmente, essa situagdo foi temporariamente

interrompida pelo golpe militar de 1964, mas recuperada com a Constituicdo de 1988.

Desde entdio, o exercicio profissional da medicina passou por grande transformagéo:
o0 médico perdeu parcialmente a condicéo de liberal e passou a prestar servigos, no
inicio ao Estado e, posteriormente, aos planos de satude, que atualmente representam,

em conjunto, a principal fonte de trabalho e de renda.

Agora, o exercicio da medicina tem a seguinte caracteristica: profissionais de
medicina trabalham junto ao servigo publico e tém o Estado como patréo ou prestam
servicos as operadoras de planos e sequros-saude, que objetivam lucro na assisténcia
a saude da populagdo. Nesse cendrio, a APM se moldou as necessidades dos médicos

e da sociedade para resguardar os seus direitos.

Atender as demandas dos médicos nessa situagéo profissional e, ao mesmo tempo,
lutar por um sistema de saude que garanta atendimento de qualidade a populagdo
consistem nos grandes desafios da atual diretoria da Associa¢do Paulista de Medicina

e de suas regionais.

Hoje, ao completar 85 anos, a APM conta com uma sdlida estrutura em defesa do
médico e em defesa de politicas de saude visando garantir atendimento qualificado
& populacdo. A medida do necessdrio, criamos distintos departamentos para melhor

atender a tais demandas.

Em funcgdo da crescente complexidade de nosso sistema de saude e das diferentes
situacdes que envolvem o trabalho do médico, a APM orienta suas acbes de forma
a atender as necessidades de profissionais, além de contribuir para a melhoria na

qualidade assistencial.

Hoje sdo grandes os nossos desafios. No Sistema Unico de Saude, o médico tem
grandes dificuldades para exercer seu trabalho. A infraestrutura é precdria, faltam
leitos hospitalares, existe longa espera para marcagdo de consultas, as unidades de
emergéncias, via de regra, estdo superlotadas. Outros agravantes sdo os saldrios
baixos e as formas diversas de contrata¢do, muitas vezes com o uso de artificios que

privam o médico das garantias trabalhistas.
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Esse cendrio decorre principalmente dos baixos investimentos destinados ao setor.
Paises com sistema de satude universal semelhantes ao nosso investem, em média, 9%
do PIB em saude publica, enquanto no Brasil investe-se por volta de 4%. A caréncia de
recursos é a grande responsdvel pela dificuldade de acesso ao sistema, principalmente
por parte da populagdo mais vulnerdvel.

No dmbito da saude suplementar, a rela¢do entre médicos e empresas operadoras
de planos assistenciais ou de sequro-saude sdo bastante conflituosas. A remuneragdo
profissional é baixa e ao longo dos anos ndo foram devidamente corrigidas as
distorg¢des, criando grande desequilibrio econémico no sistema.

Um problema adicional que surgiu nas ultimas décadas é a abertura indiscriminada
de escolas médicas, grande parte delas sem estrutura adequada de ensino, sem
docentes e sem hospitais universitdrios, o que faz com que a qualidade de formagdo
desses médicos deixe a desejar, colocando em risco o atendimento a populagéo.

A Associacdo Paulista de Medicina, contudo, segue vigilante e compromissada
em combater todas as injusticas e equivocos do sistema, com foco na valorizagdo do
meédico e na digna assisténcia aos cidaddos.
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Breve historia da saude no Brasil

De 1500 até o Primeiro Reinado, em 1831, o Brasil caracterizou-se por ser um
pais colonizado, basicamente, por degredados e aventureiros. Ndo havia nenhum
modelo de atencdo a saude da populacdo e nem interesse do governo de Portugal
em criar esse sistema na col6nia. Nesse longo periodo, a atencdo a saude limitou-se
aos proprios recursos da terra (plantas e ervas) e aos chamados curandeiros, que,

baseados em conhecimentos empiricos, atuavam na arte de curar.

A vinda da familia real portuguesa para o Brasil criou a necessidade da organizacao
de uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que se instalava na
cidade do Rio de Janeiro. Até 1850, as atividades ligadas a saude publica limitavam-se
a delegacao das atribuicGes sanitarias as juntas municipais e a realizacdo do controle
de navios e saude nos portos. A caréncia de profissionais médicos no Brasil, tanto
na época colonial como durante o Império, era enorme. Em 1789, por exemplo, s

existiam quatro médicos no Rio de Janeiro exercendo a profissdo.

A inexisténcia de uma assisténcia médica estruturada fez com que proliferassem
pelo Pais os boticarios (farmacéuticos). Cabia aos boticarios a manipulacdo de
formulas prescritas pelos poucos médicos existentes e também as que eles mesmos
resolviam preparar a partir de suas experiéncias no assunto. Nao dispondo de um
aprendizado académico, o processo de habilitacdo na fungao consistia tdo somente em
acompanhar um servico de uma botica ja estabelecida durante um certo periodo de
tempo, ao fim do qual prestava-se exame perante a fisicatura (6rgao superintendente
dos negdcios da saude). Apds aprovacao, o candidato recebia a “carta de habilitacao”

e estava apto a instalar sua prépria botica.

Em 1808, Dom Jodo VI fundou na Bahia o Colégio Médico-Cirurgico, no Real Hospital
Militar da Cidade de Salvador. No més de novembro do mesmo ano, foi criada a Escola

de Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao Real Hospital Militar.
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Naturalmente, a falta de um modelo sanitario para o Pais deixava as cidades
brasileiras a mercé das epidemias. No inicio dos anos 1900, a cidade do Rio de Janeiro
apresentava um quadro sanitario cadtico caracterizado pela presenga de diversas
doencas graves que acometiam a populagao, como a variola, a malaria, a febre amarela
e, posteriormente, a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias tanto para a
saude coletiva quanto para outros setores, como o do comércio exterior, uma vez
gue os navios estrangeiros nao mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em

funcdo da péssima situagdo sanitdria existente na cidade.

Gradativamente, com o controle das epidemias nas grandes cidades brasileiras,
o modelo campanhista deslocou a sua a¢cdao para o campo e para o combate das
denominadas endemias rurais, dado ser a agricultura a atividade hegemonica da

economia da época.

Em 24 de janeiro de 1923, foi aprovado pelo Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves,
marco inicial da previdéncia social no Brasil, através da qual foram instituidas as Caixas
de Aposentadoria e Pensao (CAPs). O Estado ndo participava propriamente do custeio
das Caixas que, de acordo com o artigo 32 da Lei Eloi Chaves, eram mantidas por
empregados das empresas (3% dos respectivos vencimentos), empresas (1% da renda
bruta) e pelos consumidores dos servicos dessas empresas. No sistema estabelecido
pela Lei Eloi Chaves, as proprias empresas deveriam recolher mensalmente o conjunto
das contribuicdes das trés fontes de receita e depositar diretamente na conta bancaria
da sua CAP. Além das aposentadorias e pensdes, os fundos proviam os servicos
funerdrios e médicos, bem como assisténcia aos acidentados no trabalho. Em 1930,
o sistema ja abrangia 47 caixas, com 142.464 segurados ativos, 8.006 aposentados e

7.013 pensionistas.

Apbs a Revolugao de 1930, o novo Ministério do Trabalho incorporou as CAPs e
passou a tomar providéncias para que essa garantia fosse estendida a um numero
significativo de trabalhadores. Dessa forma, foi criado o Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Maritimos (IAPM) em junho de 1933, depois o dos Comerciarios (IAPC),
em maio de 1934, o dos Bancarios (IAPB), em julho de 1934, e o dos Industriarios (IAPI)
em dezembro de 1936. Em fevereiro de 1938, foi criado o Instituto de Previdéncia e
Assisténcia aos Servidores do Estado (IPASE). Em 1939, é regulamentada a Justica do

Trabalho e, em 1943, é homologada a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).
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O decreto de constituicao do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
(IAPM) definia, no artigo 46, os beneficios assegurados aos associados, dentre eles,
assisténcia médica e hospitalar, com internacao até 30 dias, e socorros farmacéuticos,

mediante indenizacao pelo preco do custo acrescido das despesas de administracao.

A crescente massa assalariada urbana passa a se constituir no ponto de sustentagao
politica do novo governo de Getulio Vargas, por meio de um regime corporativista.
Sao promulgadas as leis trabalhistas, que procuram estabelecer um contrato capital-
trabalho, garantindo direitos sociais ao trabalhador. Ao mesmo tempo, cria-se a
estrutura sindical do Estado. Essas agdes transparecem como dadivas do governo e
do Estado, e ndo como conquista dos trabalhadores. O fundamento dessas agdes era

manter o movimento trabalhista contido dentro das for¢as do Estado.

Durante o Estado Novo, que durou de 1937 a 1945, buscou-se estender a previdéncia
social a todas as categorias do operariado urbano. Dessa forma, as antigas CAPs foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP). Nesses institutos, os
trabalhadores eram organizados por categoria profissional (maritimos, comerciarios,

bancarios) e ndo por empresa.

Até os anos 1950, a assisténcia médica previdenciaria ndo era importante. Os
técnicos do setor a consideravam secundaria e os segurados nao faziam dela parte
importante de suas reivindicagdes. Contudo, a partir da segunda metade dessa mesma
década de 1950, com o maior desenvolvimento industrial, consequente aceleragao da
urbanizacao e o assalariamento de parcelas crescentes da populagao, passa a haver
uma maior pressao pela assisténcia médica via institutos, viabilizando o crescimento
de um complexo médico-hospitalar para prestar atendimento aos previdenciarios em

que se privilegia abertamente a contratacao de servigos de terceiros.

Para se ter uma ideia, em 1949, as despesas com assisténcia médica representavam
apenas 7,3% do total geral das despesas da previdéncia social. Em 1960, esse
porcentual tinha subido para 19,3% e, em 1966, ja chegava a 24,7% do total geral das

despesas, confirmando a importancia crescente da assisténcia médica previdenciaria.

A escassez de recursos financeiros associado a pulverizagdo de recursos e de

pessoal entre diversos érgaos e setores, os conflitos de jurisdicdao e gestao, bem como
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a superposicao de fungdes e atividades, fizeram com que a maioria das a¢des de saude
publica no Estado Novo se reduzissem a meros aspectos normativos, sem efetivacao
no campo pratico de solugdes para os grandes problemas sanitarios existentes no Pais

naquela época.

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, apds um mero desmembramento do
antigo Ministério da Saude e Educagao, sem que isto significasse uma nova postura do
governo e uma efetiva preocupag¢ao em atender aos importantes problemas de salde
publica. Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERU),

incorporando os antigos servicos nacionais de febre amarela, malaria, peste.

O processo de unificagcdao dos IAPs ja vinha sendo estudado desde 1941 e sofreu em
todo esse periodo grandes resisténcias pelas radicais transformagdes que implicava.
Apods longa tramitagdo, a Lei Organica de Previdéncia Social foi finalmente sancionada
em 1960, acompanhada de intenso debate politico no ambito legislativo em que os
representantes das classes trabalhadoras se recusavam a unificacdo, uma vez que
isto representava o abandono de muitos direitos conquistados, além de os IAPs se

constituirem, naquela época, em importantes feudos politicos e eleitorais.

Finalmente, em 1960, foi promulgada a Lei n2 3.807, denominada Lei Organica da
Previdéncia Social, que estabeleceu a unificacdo do regime geral da previdéncia social,
destinado a abranger todos os trabalhadores sujeitos ao regime da CLT, excluidos
os trabalhadores rurais, os empregados domésticos e, naturalmente, os servidores

publicos e de autarquias que tivessem regimes proprios de previdéncia.

Os trabalhadores rurais sé viriam a serincorporados ao sistema trés anos mais tarde,
guando foi promulgada a Lei 4.214, de 2 de marg¢o de 1963, que instituiu o Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural). O processo de unificacdo previsto em
1960 se efetivou somente em 2 de janeiro de 1967, com a implantagao do Instituto
Nacional de Previdéncia social (INPS), reunindo os seis Institutos de Aposentadorias
e Pensdes, o Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a

Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social.

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), produto da fusdo dos IAPs, sofre a

forteinfluéncia dostécnicos oriundos do maiordeles, o IAPI. Esses técnicos, que passam
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para a histéria conhecidos como “os cardeais do IAPI”, de tendéncias absolutamente
privatizantes, criam as condig¢des institucionais necessarias ao desenvolvimento do

“complexo médico-industrial”, caracteristica marcante desse periodo.

A criacdo do INPS propiciou a unificagdo dos diferentes beneficios que eram
oferecidos pelos IAPs. Na medida em que todo o trabalhador urbano com carteira
assinada era automaticamente contribuinte e beneficidrio do novo sistema, foi grande
o volume de recursos financeiros capitalizados. O aumento da base de contribuicao,
aliado ao crescimento econdmico do Pais na década de 1970 (o chamado “milagre
econdmico”), além do pequeno porcentual de aposentadorias e pensdes em relacdo
ao total de contribuintes, fez com que o sistema acumulasse um grande volume de

recursos financeiros.

Ao unificar o sistema previdenciario, o governo militar se viu na obrigacao de
incorporar os beneficios ja instituidos fora das aposentadorias e pensdes. Um desses
beneficios era o do assisténcia médica, ja oferecido pelos varios IAPs, alguns dos quais

até possuiam servicos e hospitais proprios.

No entanto, ao aumentar substancialmente o numero de contribuintes e,
consequentemente, de beneficiarios, tornou-se impossivel ao sistema médico
previdencidrio existente atender a toda a populacdo. Diante disso, o governo militar
teve de definir onde alocar os recursos publicos para atender a necessidade de
ampliacdo do sistema, optando por direciona-los para a iniciativa privada, com o
objetivo de ganhar o apoio de setores importantes e influentes dentro da sociedade

e da economia do Pais.

Desta forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos médicos
e hospitais existentes no Pais, pagando-se pelos servigos produzidos (pré-labore), o
gue propiciou a esses grupos se capitalizarem, provocando um efeito cascata com
0 aumento no consumo de medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares,

formando-se um complexo sistema médico-industrial.

O sistema foi se tornando cada vez mais complexo, tanto do ponto de vista
administrativo como financeiro, o que acabou levando a criagao do Instituto Nacional

de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), em 1978.
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Em 1974, o sistema previdenciario foi transferido do Ministério do Trabalho para
o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Juntamente com esse ministério,
foi criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Isso proporcionou a
remodelacdo e ampliacdo dos hospitais da rede privada por meio de empréstimos
com juros subsidiados. A existéncia de recursos para investimento e a criacdo de
um mercado cativo de atencdo médica para os prestadores privados levou a um
crescimento exponencial no nimero de leitos no Brasil, no periodo entre 1969 e 1984.
O Brasil tinha 443,2 mil leitos hospitalares em 2015, o que representa 2,4 unidades

para cada mil habitantes, indice abaixo do recomendado pela OMS.

Em 1975, instituiu-se apenas no papel o Sistema Nacional de Saude, que
estabelecia de forma sistematica o campo de a¢do dos setores publico e privado para
desenvolvimento das atividades de promocao, protecdo e recuperacdo da saude. O
documento reconhecia e oficializava a dicotomia da questdo da saude, afirmando que
a medicina curativa seria de competéncia do Ministério da Previdéncia e a medicina

preventiva de responsabilidade do Ministério da Saude.

No entanto, o governo federal destinou poucos recursos ao Ministério da Saude,
gue dessa forma foi incapaz de desenvolver as acdes de saude publica propostas,
o que significou na pratica uma clara opcdo pela medicina curativa, que era mais
cara e que, no entanto, contava com recursos garantidos através da contribuicdo dos
trabalhadores para o INPS.

Em 1975, o modelo econdmico implementado pela ditadura militar entrou em
crise, sobretudo porque o capitalismo, no ambito internacional, também comecou a
balancar. Como consequéncia, houve um recuo no fluxo de capital estrangeiro para
mover a economia nacional e o Pais diminuiu o seu ritmo de crescimento que, em
periodos prdosperos, chegou a atingir uma taxa média de expansao do Produto Interno
Bruto (PIB) superior a 10%.

Diante desse contexto, a populacdo com baixos salarios, contidos pela politica
econOmica e pela repressdo, passou a conviver com o desemprego e as suas graves
consequéncias sociais, como o aumento da marginalidade, a proliferacao das favelas,
o aumento da mortalidade infantil, dentre outros. O modelo de saude previdenciario
comegou a mostrar as suas mazelas.

94 | APM S3o Bernardo e Diadema



Por ter priorizado a medicina curativa, o modelo proposto pelo governo militar foi
incapaz de solucionar os principais problemas de salude coletiva, como as endemias,
as epidemias e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo). Além
disso, passou-se a conviver com os aumentos constantes dos custos da medicina
curativa, centrada na atencdao médico-hospitalar de complexidade crescente. Outro
ponto a ser levado em conta é que a retracdo do crescimento econémico repercutiu
na arrecadacao do sistema previdenciario, reduzindo as suas receitas. Importante
lembrar que o sistema se mostrou incapaz de atender a uma populagdo cada vez
maior de marginalizados que, sem carteira assinada e sem fazer a contribuicao
previdencidria, se viu excluida do sistema. Como se nao bastasse esse quadro de caos,
passou-se a conviver com os desvios de verba do sistema previdencidrio para cobrir
despesas de outros setores e para a realizagao de obras por parte do governo federal.
Sem condi¢des de reagir, a Unido deixou de repassar recursos do Tesouro Nacional

para o sistema previdenciario.

Devido a escassez de recursos para a sua manuteng¢ao, ao aumento dos custos
operacionais e ao descrédito social em resolver a agenda da saude, o modelo
proposto pelos militares entrou em crise. O movimento das “Diretas Ja”, em 1985, e
a eleicdo do presidente Tancredo Neves marcaram o fim do regime militar, gerando
diversos movimentos sociais, inclusive na drea de saude, que culminaram com a
criacdo das associa¢Oes dos secretdrios de saude estaduais (CONASS) e dos municipais
(CONASEMS), e com a grande mobilizacdo nacional por ocasido da realizacdo
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que langou as bases da reforma
sanitdria e do SUDS (Sistema Unico Descentralizado de Saude). Esses fatos ocorreram
simultaneamente a eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte, também em 1986.

A promulgac¢do da nova Constituicao Federal ocorreria em 1988.

Diante da crise no setor da saude, o modelo médico neoliberal procurou se articular.
E preciso lembrar que o setor médico privado se beneficiou do modelo médico-
privativista durante cerca de 15 anos, a partir de 1964, tendo recebido nesse periodo

vultosos recursos do setor publico e financiamentos subsidiados, o que o fez crescer.

A partir do momento em que o setor publico entrou em crise, evidenciando que
o modelo de saude ndao mais poderia se manter e se nutrir dos aportes do governo,

foram formuladas novas alternativas para a sua estrutura¢ao. O modelo de atengao
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médica foi direcionado para parcelas da populagao, principalmente para a classe
média e categorias de assalariados, procurando por meio da poupanca desses setores

sociais organizar uma nova base estrutural.

Assim, foi criado um subsistema de atengcdao médico-supletiva, composto por cinco
modalidades assistenciais: medicina de grupo, cooperativas médicas, autogestao,
seguro-saude e plano de administragdo. Com pequenas diferengas entre si, essas
modalidades tinham como base as contribui¢cdes mensais dos beneficidrios (poupanca)
em contrapartida pela prestacao de determinados servicos. Esses servigos e beneficios
eram predeterminados, com prazos de caréncias, além de exclusdes especificas,

como, por exemplo, a ndo cobertura do tratamento de doencas infecciosas.

Esse subsistema de atengdao médica-supletiva cresceu vertiginosamente, chegando
a atender, no final da década de 1980, cerca de 22% da populagao brasileira. Muitas
criticas foram feitas a esse modelo de “universalismo excludente”, que beneficia e
fornece atengcdao médica somente aquela parcela da populagao que tem condigoes
financeiras de arcar com o sistema, sem se ater inclusive as praticas de saude
preventiva. Em contrapartida, grande parcela da populagao tinha de ser atendida

com os escassos recursos dos governos federal, estadual e municipal.

Em 1990, o governo edita as Leis n2 8.080 e n? 8.142, conhecidas como Leis
Organicas da Saude, que regulamentaram o Sistema Unico de Saude (SUS), que
havia sido criado pela Constituicao de 1988. O SUS tem como base um modelo de
saude voltado para as necessidades da populagao, resgatando o compromisso do
Estado para com o bem-estar social, especialmente no que se refere a saude coletiva,

consolidando-o como um dos direitos da cidadania.
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Diretora de Comunicagdo e Marketing Adjunta
Delegado

Delegado

André Augusto Pinto, Alexandre Ricardo Fumagalli, Romildo Gerbelli e Willian Baptista Fidelix

Departamentos

Alvimar Duarte Grego

André Augusto Pinto

Beatriz Freitas de Moura Barbosa
Caetano da Silva Cardial
Encarnagdo R. G. Laghai
Everaldo Porto Cunha
Fernando Kooro

Fulvio Nicolau Bechelli Filho
Jodo Parisi Neto

José Braz Filho

José Carlos Rodrigues Junior
Marcelo Rodrigues Bacci
Margal Rossi

Robson Barbosa Miranda
Rogério Gomes Mota

Romildo Gerbelli

Rubens Wajnsztjn

Theo Darlington Mano de Oliveira
Thereza C. Machado de Godoy
Ubiratan Leal

Medicina de Trafego

Cirurgia Geral, Cirurgia do Ap. Digestivo e Gastroenterologia
Sexualidade

Oncologia

Obtetricia e Ginecologia da Infancia e Adolescéncia
Ginecologia e Obstetricia

Patologia Clinica

Ortopedia

Cardiologia

Urologia

Neurocirurgia

Nefrologia

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (Comité)

Cirurgia Vascular

Auditoria Médica

Psicanalise

Neurologia da Infancia e Adolescéncia

Medicina do Trabalho

Patologia e Citologia

Radiologia
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Os novos desafios do exercicio da profissdo méedica tém sido
debatidos com profundidade pela Regional de 5do Bernardo do Campo
e Diadema da Associacdo Poulista de Medicing, que nasceu em 1958
como Sociedade Médica de 5Go Bernardo. A historia da APM SBC/D &
repleta de exemplos de luta na defesa da classe médica e de busca por
um atendimento de qualidade o populacdo, bem como da tenacidade
de seus diretores em conseguir uma sede propria para que 0s
associados pudessem discutir, com conforto e seguranca, temas de

interesse da classe e aprimorar conhecimentos.

Atuante, a APM SBC/D teve, por exemplo, papel fundamental na
mobilizacdo que ficou conhecida como Movimento Médico do Grande
ABC, que lutou pelo reajuste dos honordrios pagos pelas empresas de
planos de saude, que haviam sido corrofdos pela inflacGo alta, bem
como pela melhoria das condi¢ées de trabalho. Participou também da
luta contra a epidemia de meningite que atingiu o municipio de 5do
Paulo e cidades do Grande ABC no inicio da década de 1970 e meados
do deéecada de 1980. Este livro resgata a historio de uma entidade
nascida de conversas descontraidas de médicos ao final de um dia de
trabalho e que se tornou, go longo de sua historia, em uma das mais
representativas regionais da Associag¢ao Paulista de Medicina.
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