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Dos 304 cursos de medicina que participaram
do Enamed, 204 (67,1%) alcançaram conceito 

3 a 5, satisfatórios. Outros 99 cursos (32%)
obtiveram conceito 1 e 2. Em Rio Preto,

Famerp teve nota 5, Faceres, 3, e Unilago, 1.
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Resultado do Enamed reforça
crise no ensino de Medicina
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Expediente

Editorial

Enamed sem surpresas

Dr. Rodrigo José Ramalho,
presidente da Associação Paulista
de Medicina Regional de Rio Preto

O resultado recentemente divulgado pelo Ministério da 

Educação (MEC) a respeito do Enamed (Exame Nacional 

de Avaliação da Formação Médica) não surpreende aqueles 

que como nossa Associação Paulista de Medicina reitera-

damente combatem a abertura indiscriminada de escolas 

médicas no Brasil. 

Quem acreditava que cursos de medicina cujos vestibu-

lares são pró-forma, sem hospitais-escolas próprios, com 

pesquisa incipiente, com valores de mensalidades eleva-

dos, não teriam uma qualidade adequada? Uma pena as 

famílias que com muito suor confiavam e confiam seus pa-

rentes a estruturas educacionais que agora se desnudam.

Importante salientar que essa avaliação decorre única 

e exclusivamente de uma nota obtida individualmente por 

cada aluno. Uma análise da prova mostra que 62% das 

questões são em cenário de atenção primária, sendo que 

duas competências, diagnóstico e tratamento, respondem 

por 60% da prova. O exame foi pensado para que aqueles 

que acertassem 60% do total das questões seriam profi-

cientes na competência de exercer a medicina. Esse é o 

dado mais assustador: você levaria seu ente querido para 

ser consultado por um médico nota 6? Ainda, 13.871 se 

formaram em faculdades com conceitos 1 e 2, o que tota-

liza um terço dos avaliados com notas muito abaixo de 6. 

De novo, você se consultaria com um médico nota 3?

Algumas conclusões são significativas e devem ser des-

tacadas:  o ensino público continua sendo a referência de 

qualidade técnica e acadêmica, dominando quase integral-

mente a faixa de conceito 5. O setor privado, que detém 

a maioria das vagas, apresenta uma heterogeneidade peri-

gosa: enquanto algumas entregam qualidade (conceito 4), 

um quarto delas (quase 25%) opera em níveis de alerta (1 

e 2), o que exige atenção regulatória imediata. O MEC pre-

tende impedir que esses cursos mal avaliados tenham no-

vos ingressantes, assim como diminuir em 50% o número 

de vagas nos cursos com conceito 2, porém o discurso va-

zio do ministério já não reverbera nas entidades médicas, 

descrentes de que alguma atitude será realmente tomada.

Esses resultados contradizem o próprio MEC, que con-

ceitualmente permite o funcionamento desses cursos atra-

vés de uma avaliação de estrutura,  corpo docente e ma-

triz curricular, cujo resultado rotineiramente é entre 4 e 5, 

sendo essa avaliação  propagandeada pelas instituições de 

ensino e ludibriando estudantes e suas famílias a pagarem 

valores de mensalidades exorbitantes. A batalha pela não 

abertura de novos cursos está perdida, devemos como en-

tidade médica focar no exame de proficiência, nos moldes 

da Ordem dos Advogados do Brasil, e aguardar o mercado 

dos cursos de medicina se regular, torcendo para que essas 

universidades e faculdades mal avaliadas deixem de ser 

procuradas. 

O Enamed foi a ponta do iceberg, um primeiro passo 

tímido e cujas consequências reais ainda estão por vir. Por 

parte da APM Rio Preto não faltará a voz combativa por 

melhorias constantes e a perseguição implacável por uma 

melhor qualidade de saúde para a população, que no fim 

das contas é quem sofre as maiores consequências de um 

médico e uma médica despreparados.
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Resultado do Enamed é uma tragédia
anunciada, diz presidente da APM

O resultado do Enamed (Exame Na-
cional de Avaliação da Formação Médi-
ca), que avalia a qualidade do ensino de 
profissionais da área, divulgado no dia 
19 de janeiro, foi considerado uma tra-
gédia pelo presidente da APM Estadual, 
Antonio José Gonçalves. Cerca de 30% 
dos cursos serão punidos por desempe-
nho insuficiente na prova.

Segundo ele, há uma crise na forma-
ção de profissionais da saúde no Brasil, 
agravada pela alta oferta de vagas em 

cursos de medicina. “Há muito alerta-
mos para as consequências catastrófi-
cas da abertura desenfreada de escolas 
de medicina e da formação de profissio-
nais despreparados. O Enamed reflete 
esse despreparo. É uma tragédia anun-
ciada, que tentamos evitar ao longo dos 
últimos anos”, diz Gonçalves.

Ele destaca outro desafio da área: a 
distribuição desigual de médicos pelo 
país, com excesso em algumas regiões 
e escassez em outras. “Essa distribui-

ção irregular depende de uma política 
de Estado que permita descentralizar o 
atendimento, levando profissionais para 
onde são necessários. Agora, com o au-
xílio da internet, existe a possibilidade 
de as universidades supervisionarem 
quem está em áreas remotas, garantin-
do atendimento de qualidade mesmo 
nos rincões do país. Mas isso exige uma 
grande vontade política. Estamos lutan-
do por isso e esperamos alcançar esse 
objetivo”, afirma.

Artigo

Uma semana que reafirma a excelência da Famerp
Prof. Dr. Paulo Espada

Em apenas uma semana, a Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto (Famerp) alcançou dois resultados que refor-
çam sua posição de destaque nacional na formação em saúde. 
A instituição obteve nota 5 no Exame Nacional de Avaliação 
da Formação Médica (Enamed), indicador máximo de qualidade 
no ensino de graduação, e avançou na Avaliação Quadrienal da 
Capes (2021–2024), consolidando a excelência de seus progra-
mas de pós-graduação stricto sensu.

A nota 5 no Enamed posiciona a Famerp entre as instituições 
que melhor formam médicos no país. O exame, aplicado pelo 
Ministério da Educação por meio do Inep, avalia competências 
técnicas, éticas e o preparo dos estudantes para atuar no sis-
tema de saúde. Esse desempenho está ligado ao modelo aca-
dêmico adotado pela instituição. Única faculdade de medicina 
pública da região, a Famerp é vinculada à Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Inovação do Governo de São Paulo e tem no ensino 
gratuito e de excelência um de seus pilares históricos.

A formação na graduação é construída em contato direto com 
a realidade do SUS. Por meio de convênio com a Prefeitura de 
Rio Preto, via Secretaria Municipal de Saúde, os estudantes 
atuam nas Unidades Básicas de Saúde (UBSs), vivenciando os 
desafios da atenção primária, compreendendo a epidemiologia 
local e fortalecendo uma prática médica sensível às necessida-

des da população. Nos hospitais-escola da Famerp - Hospital de 
Base (HB), Hospital da Criança e Maternidade (HCM), Instituto 
do Câncer (ICA), Ambulatório Geral de Especialidades, Institu-
to Lucy Montoro e Hemocentro de Rio Preto -, os alunos com-
plementam a formação em alta complexidade, participando de 
atendimentos que impactam mais de 1,7 milhão de habitantes 
de 104 municípios.

No campo da pós-graduação, a avaliação da Capes evidencia 
maturidade e consistência acadêmica. O programa de Ciências 
da Saúde manteve nota 5, refletindo a qualidade da produção 
científica. O programa de Enfermagem manteve nota 4, e o pro-
grama de Psicologia e Saúde avançou da nota 3 para 4, abrindo 
perspectivas para a implantação de cursos de doutorado. Esses 
resultados reforçam o compromisso da instituição com a forma-
ção de pesquisadores e profissionais altamente qualificados.

Os resultados recentes no Enamed e na Capes não são fatos iso-
lados. Eles refletem planejamento institucional, investimento em 
pessoas e integração com o SUS. A Famerp demonstra que ensi-
no público de excelência, formação prática em saúde e produção 
científica consistente formam profissionais e pesquisadores capa-
zes de transformar realidades e gerar impacto social duradouro. 
 
Prof. Dr. Paulo Espada é diretor adjunto de Ensino da Famerp.
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Em Rio Preto, Famerp tem nota 5, Faceres, 3, e Unilago, 1
Em Rio Preto, as faculdades tiveram desempenhos distintos na primeira edição do exame. Nesse cenário, a Famerp se des-

tacou ao conquistar a nota máxima - 5, a faculdade Faceres recebeu nota 3, considerada regular, e a Unilago obteve a nota 1.
A nota do Enamed varia de 1 a 5, e as notas 1 e 2 são consideradas não proficientes pelo MEC. A nota é utilizada para 

compor o conceito Enade.
Segundo o MEC, 351 cursos de todo o país participaram do exame, incluindo universidades públicas (federais, estaduais e 

municipais), privadas com e sem fins lucrativos e instituições especiais. 
Abaixo, Faceres e Unilago se posicionam sobre as notas do Enamed.

Posicionamento da Unilago

A Unilago informa que, por intermédio de seus representantes 
legais, encontra-se em Brasília participando de reuniões conjun-
tas com diversas instituições de ensino médico e com membros 
de órgãos regulatórios vinculados ao Ministério da Educação 
(MEC).

As agendas têm como objetivo solicitar um posicionamento 
concreto e formal do MEC diante de divergências e desproporcio-
nalidades já admitidas pelo próprio órgão no âmbito dos proces-
sos avaliativos como o ENAMED, bem como apresentar as con-
testações técnicas cabíveis relacionadas aos critérios, cálculos e 
índices divulgados.

A instituição destaca que essa atuação ocorre de forma res-
ponsável, coletiva e institucional, alinhada ao compromisso com 
a transparência dos processos regulatórios e com a defesa de 
avaliações que reflitam, de maneira equilibrada e tecnicamente 
consistente, a realidade dos cursos de Medicina no país.

A Unilago reafirma que acompanha atentamente os desdobra-
mentos junto aos órgãos competentes e manterá a comunidade 
acadêmica e a sociedade informadas sobre quaisquer posiciona-
mentos oficiais decorrentes dessas tratativas.

Posicionamento da Faceres

A Faculdade de Medicina FACERES recebeu boletim oficial do 
MEC em 2.025 indicando que nossos egressos obteriam concei-
to 5 (cinco). No entanto, após a realização da prova, a metodolo-
gia empregada para classificação dos proficientes foi modificada. 
Nosso núcleo de avaliação fez um estudo psicométrico dos mi-
crodados do ENAMED, utilizando ferramentas próprias para TRI 
(Teoria da Resposta ao Item). Constatamos que ocorreram erros 
graves na metodologia adotada pelo MEC.

Uma prova de 90 itens dicotômicos apresenta precisão intrin-
secamente limitada no ponto de corte. O máximo de informação 
do teste localiza-se em θ = -0,65, o que corresponde a apro-
ximadamente 48,6 pontos usando os valores informados para 
média (67,018) e desvio padrão (17,544). Trata-se de um valor 
distante do ponto de corte de 60 pontos estabelecido para pro-
ficiência. Essa discrepância implica um erro padrão de medida 
maior exatamente onde as decisões classificatórias são tomadas, 
elevando a probabilidade de classificações errôneas.

A redução de erros de classificação exige aumento da infor-
mação na região do corte. Há duas formas de alcançar esse ob-
jetivo: aumentar o número de itens calibrados nessa região em 
cada aplicação ou agregar múltiplas medidas ao longo do tempo. 
A revisão de Dunlosky et al. (2013) classificou o practice testing 
como estratégia de alta utilidade para retenção de conhecimen-
to. O testing effect, o fenômeno pelo qual o ato de recuperar 
informação fortalece sua retenção, transforma cada aplicação do 
exame em intervenção educacional. 

A avaliação seriada não seria apenas instrumento de medi-
da, mas ferramenta para o desenvolvimento de competências. 
O princípio “one measure is no measure” (van der Vleu-
ten) não é mera recomendação técnica: constitui impera-
tivo moral quando decisões de alta relevância são toma-
das. Esperamos que o MEC aperfeiçoe a metodologia do 
ENAMED para que o exame alcance a confiabilidade ne-
cessária para fundamentar e retratar avaliações justas.                            
                                                                                 
Direção da Faculdade de Medicina FACERES
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Artigo

Se for escolher uma atividade física,
não escolha natação!

Recentemente foi publicado no British Medical 
Journal por Sun Q e colaboradores o artigo “Phy-
sical activity types, variety, and mortality: results 
from two prospective cohort studies”. Realizado na 
China, os pesquisadores analisaram 121.700 en-
fermeiras e 51.529 homens profissionais de saúde 
desde 1986.

A relação entre o exercício e a saúde costuma se-
guir uma resposta de dose não linear, o que sugere 
que os maiores benefícios são obtidos ao sair do se-
dentarismo, com um platô de proteção após certos 
níveis de esforço. Vejam que interessante: a maioria 
das atividades físicas individuais está associada a 
um menor risco de morte. Abaixo, os principais des-
taques:

• Redução significativa do risco: caminhada, cor-
rida, ciclismo, tênis/squash, subir escadas, remo/
calistenia e treinamento de peso foram associados 
a uma menor mortalidade por todas as causas.

• O caso da natação: diferente das outras ativi-
dades, a natação não apresentou uma associação 
significativa com a redução da mortalidade por todas as causas 
neste estudo específico, embora tenha demonstrado benefício 
contra mortes por doenças respiratórias.

• Dose-Resposta (Platô): para muitas atividades, os benefí-
cios para a sobrevivência tendem a estabilizar. Por exemplo, o 
risco de morte por doenças cardiovasculares e câncer atinge um 
platô por volta de 20 MET horas/semana de atividade física total.

Um dos achados mais inovadores é que o engajamento em 
múltiplos tipos de atividades físicas traz benefícios adicionais, 
independentemente do tempo total gasto se exercitando.

• Menor mortalidade: participantes com a maior pontuação 
de variedade (engajamento consistente em diversos tipos de 
exercícios) apresentaram uma redução de 19% na mortalida-
de por todas as causas em comparação aos que praticavam 
pouca variedade.

• Proteção contra doenças específicas: a alta variedade tam-
bém foi ligada a uma redução de 13% a 41% na mortalidade por 
doenças cardiovasculares, câncer e doenças respiratórias.

Uma possível explicação seria que diferentes exercícios exer-
cem efeitos fisiológicos distintos. Enquanto exercícios aeróbicos 
melhoram a aptidão cardiorrespiratória, o treinamento de resis-
tência aumenta a força muscular e preserva a densidade óssea. 
Combinar ambos maximiza os ganhos de saúde.

Para a mortalidade por doenças cardiovasculares, câncer e 
doenças respiratórias, os benefícios tendem a estabilizar (atingir 
um platô) quando se alcança cerca de 20 MET horas/semana de 
atividade física total.

• MET - equivalente metabólico - é a medida de intensi-
dade usada; um MET é a taxa metabólica em repouso. Mul-
tiplicar o tempo gasto em uma atividade pelo seu valor MET 
ajuda a calcular o volume total necessário para atingir esse 
benefício máximo. Porém os estudos identificaram limiares 
específicos onde a redução do risco de morte por todas as 

causas para de crescer significativamente:
• Caminhada: O benefício máximo estabiliza em torno de 7,5 

MET horas/semana.
• Corrida e Remo: Apresentam uma redução acentuada de 

risco até 3 e 2,5 MET horas/semana, respectivamente, seguida 
de uma queda mais lenta e contínua com níveis maiores.

• Tênis/Squash e Musculação: O platô ocorre por volta de 5 a 
7,5 MET horas/semana.

• Ciclismo e Jogging: As associações benéficas foram claras 
até 7,5 e 9 MET horas/semana, respectivamente; além disso, a 
proteção adicional não foi estatisticamente significativa.

• Subir Escadas: O benefício máximo é atingido rapidamente, 
por volta de 0,75 MET horas/semana.

Ainda, a evidência sugere que a aptidão cardiorrespiratória 
pode ser mais responsiva à intensidade do que ao volume total 
de exercício. Para obter a proteção máxima contra a morte pre-
matura, a recomendação não é apenas focar em uma única ati-
vidade intensa, mas sim em um estilo de vida ativo que combine 
variedade e volume moderado.

Engajar-se em múltiplos tipos de atividades (variedade alta) 
oferece benefícios adicionais de longevidade que são indepen-
dentes do tempo total que você passa se exercitando. Em resu-
mo: procure atingir os limiares de volume mencionados acima 
(como os 7,5 MET h/semana para caminhadas) e diversifique os 
tipos de exercícios para cobrir diferentes necessidades fisiológi-
cas, pois diversificar os estímulos ao corpo é tão crucial quanto a 
quantidade total de exercício realizada semanalmente.

Dr. Rodrigo José Ramalho é médico nefrologista e presidente da APM 
Regional de São José do Rio Preto

Gráfico: Relações dose-resposta entre atividades físicas individuais e 
mortalidade por todas as causas.

Dr. Rodrigo José Ramalho
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Artigo

Big Brother, Copacabana e epilepsia
Dr. Fábio de Nazaré Oliveira

Imagine, de forma inesperada, perder o controle sobre o cor-
po e, logo depois, a consciência. A vulnerabilidade, o risco e 
as consequências de lidar com a possibilidade de recorrência 
podem ser assustadores. Recentemente, um evento desse tipo, 
ocorrido em um reality show na “casa mais vigiada do Brasil”, 
chamou mais uma vez a atenção do público para a epilepsia. 
Para quem não ficou sabendo, durante uma prova de resistên-
cia, um dos participantes apresentou uma crise epiléptica e 
perdeu a consciência. Foi prontamente socorrido, recebeu ava-
liação especializada e foi submetido a exames. Após esse epi-
sódio, retornou à competição, mas apresentou um novo evento.

Outro episódio que ganhou grande repercussão midiática 
ocorreu em 2018, quando um motorista teve uma crise epi-
léptica, atropelou várias pessoas e acabou causando a morte 
de um turista australiano e de um bebê, no Rio de Janeiro. Em 
depoimento à polícia, afirmou ter tido uma crise e “apagado”.

Essa condição assume um caráter paradoxal no Bra-
sil: apesar de afetar cerca de 2% a 3% da população, o que 
equivale a aproximadamente 3 milhões de pessoas¹, ainda 
existe um grande preconceito associado ao desconhecimen-
to sobre suas causas, sobre a possibilidade de tratamento 
efetivo e até sobre uma suposta “transmissibilidade”. Essa 
combinação gera medos infundados e atitudes negativas na 
sociedade, com impacto social e econômico significativo. 
Um estudo realizado com pacientes atendidos em um centro 
público mostrou que o custo total anual da epilepsia foi de 
aproximadamente USD 8.243 por paciente por ano (cerca 
de R$ 40 mil, a depender do câmbio), sendo a maior parte 
composta por custos indiretos, como perda de produtividade 
e desemprego, além de uma parcela expressiva dos gastos di-
retos do próprio paciente com medicamentos². Dados do SUS 
mostram que internações por epilepsia geraram mais de R$ 
230 milhões em custos hospitalares em um período recente de 
análise, com mais de 285 mil internações em cinco anos e um 
custo médio por internação de aproximadamente R$ 959,38³.

Machado de Assis, o maior escritor brasileiro, conviveu com 
a epilepsia desde a infância, enfrentando crises e o forte estig-
ma social da época. Dostoiévski também sofria de epilepsia, 
mais especificamente uma forma relacionada ao lobo tempo-
ral. Essa condição marcou profundamente sua vida, sua obra e 
seus personagens, sendo incorporada em livros como O Idiota 
e Os Irmãos Karamazov.

É fundamental diferenciar crise epiléptica de epilepsia. A 
crise epiléptica é um episódio isolado, resultante da hiperex-
citabilidade de redes neuronais, que produz descargas elétri-
cas excessivas e sincronizadas no cérebro. Isso pode levar a 
sintomas como perda temporária da consciência, movimentos 
involuntários de uma parte ou de todo o corpo ou até sensações 
estranhas, como a sensação de já ter vivido uma experiência 
que, na realidade, nunca ocorreu. Já a epilepsia é uma doença 
crônica, caracterizada pela recorrência de crises não provoca-
das por fatores externos, em momentos diferentes, o que indica 
uma tendência do cérebro a repetir esses episódios.

Trata-se de uma condição heterogênea, que pode se ma-

nifestar com diferentes tipos de crises e iniciar em qualquer 
idade. Pode ser primária, quando não há uma lesão estrutural 
identificável no cérebro e, nesses casos, geralmente tem origem 
genética, ou secundária, quando está associada a fatores como 
AVC, tumores, traumatismo craniano, infecções ou malforma-
ções do sistema nervoso.

A forma mais comum e eficiente de tratamento é o uso con-
tínuo de medicamentos antiepilépticos. Cerca de 70% dos pa-
cientes conseguem controlar adequadamente as crises dessa 
maneira. O tratamento geralmente começa com um único me-
dicamento, e os ajustes são feitos conforme a resposta clínica 
do paciente. A principal causa de recorrência das crises é o uso 
irregular da medicação, como ocorreu no caso do motorista da 
orla de Copacabana.

Voltando ao Big Brother, quem assistiu ao episódio pôde 
constatar o desconhecimento sobre o tema. Entre as ações su-
geridas, mencionou-se que a pessoa deveria ser “contida” e 
que “a língua deveria ser desenrolada para não sufocar”. Essas 
ideias, apesar de bem-intencionadas, refletem desinformação 
sobre a abordagem correta.

Um acrônimo criado pela Associação Brasileira de Epilep-
sia (ABE) pode ajudar a organizar as ações durante uma crise: 
C.A.L.M.A.

• Calma: Mantenha a calma e respire fundo para agir com 
segurança.

• Afaste: Afaste objetos que possam machucar a pessoa.
• Lado: Coloque a pessoa de lado (posição lateral de segu-

rança) para facilitar a respiração.
• Monitore: Monitore o tempo da crise. Se durar mais de 5 

minutos, chame o 192.
• Acompanhe: Acompanhe a pessoa até que ela recupere a 

consciência e esteja segura.
Divulgar essas informações é fundamental para o cuidado 

adequado, para a prevenção de complicações e, sobretudo, 
para a redução do estigma associado à epilepsia. Professores, 
cuidadores de idosos e adolescentes do ensino médio merecem 
atenção especial, por estarem mais propensos a conviver com 
pessoas com epilepsia. Os pacientes agradecem.

Referências
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lepsy. Cochrane Database Syst Rev. 2021.

Dr. Fábio de Nazaré Oliveira é neurologista e diretor científico da 
APM Regional de São José do Rio Preto.
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Artigo

Por que a contabilidade médica deixou
de ser “apenas imposto” e virou estratégia

de carreira para o médico
José Eduardo Rissi

Durante muito tempo, a contabilidade foi vista pelo médico 
como um mal necessário. Algo burocrático, distante da prática 
clínica, resumido ao pagamento de impostos e ao cumprimento 
de obrigações legais. Esse olhar, compreensível no início da 
carreira, tornou-se insuficiente diante da complexidade que 
hoje envolve a vida profissional do médico. O cenário mudou. E 
a contabilidade mudou junto.

Hoje, falar de contabilidade médica é falar de estratégia de 
carreira, sustentabilidade financeira e liberdade de decisão ao 
longo da vida profissional.

A carreira médica é longa, mas não é linear. Diferentemente 
de muitas profissões, a medicina se constrói em etapas muito 
claras. Formação, residência, plantões, consolidação da espe-
cialidade, abertura de consultório ou clínica, expansão, socie-
dade e sucessão. Cada uma dessas fases traz necessidades fi-
nanceiras, tributárias e patrimoniais completamente diferentes.

Tratar todas essas fases da mesma forma, com o mesmo 
enquadramento fiscal, a mesma estrutura jurídica e as mesmas 
decisões financeiras, é um dos erros mais comuns e mais caros 
da carreira médica.

A contabilidade deixa de ser apenas imposto quando passa 
a acompanhar essa jornada, ajudando o médico a tomar deci-
sões coerentes com o momento que ele vive e com o futuro que 
deseja construir.

Outro ponto de virada foi a percepção de que renda alta não 
significa, necessariamente, segurança financeira. Muitos mé-
dicos faturam bem, mas vivem com instabilidade, exposição a 
riscos e pouca previsibilidade.

Planejamento tributário adequado, escolha correta do mo-
delo de atuação como pessoa física ou jurídica, organização do 
fluxo de caixa, separação entre finanças pessoais e profissio-
nais e proteção patrimonial são decisões que impactam direta-
mente a tranquilidade do médico, hoje e no futuro.

Quando bem conduzida, a contabilidade permite antecipar 
cenários, reduzir riscos e transformar renda em patrimônio de 
forma estruturada.

A medicina moderna exige que o médico seja, além de clíni-
co, gestor da própria carreira. Isso não significa que ele precise 
dominar números, leis ou normas fiscais, mas sim que tenha 
clareza sobre suas escolhas e consequências.

Quanto custa um plantão, de fato, depois de impostos?
Vale a pena abrir uma empresa agora ou mais adiante?
Qual o impacto financeiro de mudar o regime de trabalho?
Como estruturar uma clínica de forma sustentável?
Essas perguntas não são contábeis. São estratégicas. E a 

contabilidade passou a ser uma ferramenta para respondê-las. 
Decisão clínica e decisão financeira caminham juntas.

Assim como na medicina, decisões mal embasadas na área 
financeira cobram seu preço ao longo do tempo. A diferença 
é que, na carreira médica, muitas dessas consequências só 
aparecem anos depois, quando corrigir é mais difícil e mais 
custoso.

Por isso, a contabilidade moderna não atua apenas olhando 
para o passado, fechando números. Ela olha para frente, apoia 
decisões e contribui para que o médico tenha mais autonomia, 
clareza e segurança ao longo da carreira.

No fim, a grande mudança não foi apenas na contabilidade. 
Foi na mentalidade do médico, que passou a entender que cui-
dar da própria carreira também é uma forma de cuidar de si e, 
indiretamente, de seus pacientes.

Porque uma carreira bem estruturada sustenta uma medici-
na mais consistente, ética e duradoura.

José Eduardo Rissi, graduado em Ciências Contábeis, MBA em Ges-
tão Financeira, Controladoria e Auditoria, é diretor do Grupo Rissi 
(www.gruporissi.com.br).
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Aumento da
taxa de

mensalidade
da SMC

Reforma da 
quadra coberta

é concluída

Comunicamos aos nossos asso-
ciados o reajuste da taxa de mensa-
lidade, da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de São José do Rio Preto.

Esse ajuste se faz indispensável 
para garantir a continuidade e a 
qualidade dos serviços oferecidos, 
bem como para   adequação aos 
custos crescentes de despesas es-
senciais, tais como água, energia 
elétrica e manutenção geral das 
instalações.

Dessa forma, informamos que, 
a partir de FEVEREIRO, o valor da 
mensalidade passará de R$245,00 
para R$260,00, aumento de 6,1%.

Ressaltamos que essa medida 
visa exclusivamente a manutenção 
do bom funcionamento do clube 
proporcionando  ambiente seguro, 
organizado e adequado para todos 
os associados.

Contamos com a compreensão e 
o apoio de todos. 

 
Atenciosamente. 

A  DIRETORIA

A quadra coberta de tênis passou por 
uma reforma completa, concluída na úl-
tima semana de janeiro. Novas rede e 
postes que a sustentam foram adquiridos 
e novas linhas de marcação da quadra fo-
ram afixadas. No fundo da quadra, foram 
reformadas também as bases dos postes 
que sustentam as telas de proteção.



Como em todos anos, a Colônia de Férias da SMC reuniu 

dezenas de crianças, durante quatro dias em janeiro. Sob a 

coordenação de sete educadores do grupo de recreação Tio 

Ceará, as crianças se divertiram em gincanas, jogos espor-

tivos e cooperativos, brincadeiras tradicionais, oficinas de 

confecção de brinquedos e vivências do brincar livre com 

materiais lúdicos. Muitas atividades inclusive tiveram a par-

ticipação dos pais.
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ANIVERSARIANTES DE FEVEREIRO

Aline Gomes da Silva
Francesco Caporrino
Wilson Makoto Yamazaki
Diogo Peral Caetano
Lais Santos de Alcantara
Ana Claudia Recchia Barbosa
Regina Greilberger Kharfan
Fabiano Bottino Cançado
Estefano Fornazari Ubiali Guimaraes
Carlos Dário da Silva Costa
Marcelo Cartapatti da Silva
José Otavio Barbosa Filho
Antonio Carlos T Gusson
Alceu Gomes Chueire

01
03
04

06

08

06

07

16

12

14

20

22

15

Fabio Coimbra Doria
João Eduardo Zaneri de Figueiredo
David Ramos Silva
Luisa Delgado Dadalt
Henrique Gandolfi
Wagner Toledo Do Silva
Julio Cesar P Cardoso Junior
Flavio Augusto Naoum
Gerardo Maria de Araujo Filho
Marcio de Almeida Maciel Filho
Rodrigo Yuite Nakamura
Luiz Carlos Volpi
Aldenis Albaneze Borim
José Luis Esteves Francisco

Daniela Conte
Thiago Sivieri
Rafael Henrique C Boito Pelizzer
Alaor Caetano
Francys Karlus Maia França
Paulo Sergio Bertazzi Rodriguez
Elen Helena de Souza
Rodrigo Teixeira de Aquino
Hudson de Morais Noronha
Paulo Rafael Condi
Maria Lucia M Salomao
Fernando Aparecido Pazini
Helio Ignacio Cherubini dos Santos
Paola Cascino da Cunha Carneiro

26

28

27

24

25

Aproveite as vantagens e descontos do seu Clube de Benefícios!
No site www.apmriopreto.com.br, preencha o login (seu CRM) e a senha (sua data de nascimento) e

clique em Clube de Benefícios no menu principal para ter acesso ao nosso Clube e ao da APM Estadual.
Ao clicar no banner do parceiro, você migra para seu site,canal digital ou rede social.
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VALORES
ESPECIAIS
para Médicos

www.loja.certafarmacia.com.br(17) 99142-0030
(17) 2136-6999

#vempraCERTAfarmácia
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17 3216.2521 
17 99646.4591 

sjrp.excellentglobal.com.br

20%

Pastas artesanais e pizzas  
R. Antônio de Godoy, 4163 - Vila Redentora 

(17) 3353-5663

15%

Anéis, colares, tiaras e vários acessórios 
17 991079492 

www.unnyacessorios.com

10%

R. Antônio de Godoy, 4089 - Vila Redentora 
(17) 3232-0472 

unnaesmalteria.com.br

10%


