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 b AMG firma contrato para construção 

de complexo multiuso
Contrato prevê a edificação de 

hospital, centro clínico, shopping, 

hotel, flat e centro de convenções

ContInuA nA pÁg. 2

A AMG começa o ano se preparando para construir um 
complexo multiuso que entrará para a história da capital 
goiana, tal qual aconteceu com a sede da entidade quando 
construída pelo visionário Nabyh Salum, na década de 70. 
No dia 23 de janeiro foi realizada uma reunião entre a 
diretoria da entidade e o grupo empreendedor Portugal 
Investimentos – formado pelas incorporadoras: Artefato 
Engenharia, FR Incorporadora, Tropical Imóveis e RF 
Engenharia, sendo que a Artefato será a representante 
dos investidores e a gestora de incorporação e constru-
ção  – e ficou decidido que o lançamento será em agosto 
ou setembro deste ano, com previsão de conclusão das 
obras em 2016.

“O projeto, idealizado pelos empreendedores em con-
junto com a diretoria da AMG, contempla a construção de 
352 unidades mix-use voltados à hotelaria e flats e 288 
salas para a clínica e 288 salas comerciais, dois centros 
de diagnóstico, laboratório de análises clínicas, centro de 
convenções, um hospital, um shopping, além da nova sede 

administrativa da AMG”, explica o diretor do grupo inves-
tidor e diretor presidente da Artefato, Frank Guimarães 
Vaz de Campos. “Será um complexo inteligente. Estabe-
leceremos conexão por meio de intranet, o que facilitará 
o intercâmbio de informações entre as torres”, continua. 
Haverá também um grande restaurante e um centro de 
alimentação, com capacidade para atender todos os pro-
fissionais que ali atuarão, além do Museu da Medicina.

A AMG ficará com 15,5% do empreendimento, o que 
significa bastante, já que serão cerca de 90 mil metros 
quadrados de área construída. Da parcela de rede física 
que caberá à AMG, cerca de 20% serão destinados à 
futura sede e 80% poderão ser alugados, propiciando 
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Rui GilbeRto FeRReiRA I PresIdente da aMG

Nos seus mais de 60 anos de existência, a AMG consolidou-se como entidade 
representativa e grande instrumento de negociação junto aos poderes executivo e 
legislativo, nas lutas em defesa da classe médica. Infelizmente, na última década 
tem tido seu poder diminuído devido a dificuldades financeiras que atingem toda 
a categoria. Preocupada com esta situação, temos buscado saídas que permitam à 
nossa entidade continuar sua bela história e voltar a ser um ponto de congregação 
dos médicos goianos. E, na busca desta solução, encontramos um grupo 
empreendedor que investirá na construção de um complexo multiuso de 42 mil m2 

de área útil do qual a Associação Médica usufruirá de 15,5% de área edificada, o 
que, acreditamos, garantirá a autonomia financeira de nossa entidade e trará mais 
médicos para se unirem às nossas lutas por melhores condições de trabalho. 

E uma delas é pela implantação da CBHPM, que constitui-se no referencial ético 
de remuneração da classe, na qual temos encontrado tanta dificuldade para ser 
adotada pelos planos de saúde. Temos nos juntado ao Simego e à Fenam para que seja 
estabelecido um salário mínimo para o profissional médico em torno de R$ 9.700 por 
20h de trabalho semanais, para que não tenhamos que nos desdobrar em três, quatro 
empregos para assegurar uma sobrevivência decente à nossa família. 

Temos também a luta para que a medicina tenha seus atos exclusivos 
regulamentados pelo Congresso Nacional, garantindo a presença indispensável do 
médico na assistência da população. No ano passado o projeto de lei do Ato Médico 
foi aprovado na Câmara dos Deputados e agora precisa ser aprovado no Senado, 
antes de ir à sanção presidencial. Temos que organizar idas a Brasília para reivindicar 
aos parlamentares esta regulamentação, que será fundamental para uma melhor 
assistência à saúde de toda a população. Temos ainda que conseguir isonomia salarial 
em relação aos médicos do Distrito Federal. Enquanto um médico lá se aposenta com 
proventos da ordem de 16.000 por 20h de trabalho semanais, nossos colegas têm 
se aposentado com 2 mil reais. Esta realidade é penosa e injusta com pessoas que 
dedicaram sua vida ao exercício da medicina. Vamos nos unir na batalha que é de 
todos nós. 2012 promete.

Por Melhores diAs
Construção da nova sede da AMG será o pontapé na busca 

de melhores condições de trabalho para a nossa categoria
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. 1 a independência financeira da entidade. “Iremos mais 

que dobrar o patrimônio da AMG e, com a locação de 
5 mil m2, acreditamos que não será mais necessária a 
contribuição do sócio. Tornaremos a Associação Médica 
autossustentável”, espera o presidente da AMG, Rui Gil-
berto Ferreira. “Tudo isso só está sendo possível graças 
a médicos empreendedores que mantiveram, apesar de 
todas as dificuldades, o patrimônio da AMG por estes 
40 anos”, completa.

Idealizador e doador do lote para a construção da atual 
sede da AMG, o radiologista Nabyh Salum, secretário adjun-
to da entidade, festeja o contrato. “É uma grande satisfação 
pessoal para mim, pois há 25 anos eu luto por uma sede 
que comporte adequadamente os nossos associados. A atual 
sede foi construída para atender no máximo mil médicos e 
hoje temos mais de oito mil profissionais. Sem dúvida é uma 
grande conquista da AMG e contribuirá para aumentar a 
união da classe médica”, avalia.”
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Diversos países já elaboraram suas legislações sobre 
as competências dos profissionais de medicina e agora os 
médicos brasileiros reivindicam especificação de funções. 
Denominado de ato médico, o projeto de lei, elaborado há 
10 anos, estabelece quais atos ou procedimentos serão pri-
vativos de médicos, quais serão compartilhados com outros 
profissionais de saúde e quais serão exclusivos desses outros 
profissionais. O texto proposto tem suscitado debates sobre 
as competências de cada categoria profissional. A matéria 
está em tramitação, foi aprovada na Câmara dos Deputados 
e retornou ao Senado pelo Ofício nº 1.192/09/PS-GSE.

O projeto chegou ao Senado no dia 29 de novembro 
de 2009. Está sob a relatoria do senador Antônio Carlos 
Valadares (PSB-SE), na CCJ. O senador fez, no final do 
ano passado, um panorama do Projeto de Lei 268/2002 
em entrevista à Fenam TV. “Eu lembro às pessoas que me 
perguntam o por que do ato médico que existe, na Cons-
tituição Federal, um princípio da isonomia que deve ser 
observado por nós, parlamentares. Se todas as profissões 
têm uma regulamentação, por que o médico, que tem uma 
profissão milenar, ainda não tem?” O senador afirmou que 
acredita que o andamento do projeto está perto de ser 
concluído. No entanto, ele lembrou que antes da votação 
os senadores devem ouvir todos os segmentos envolvidos 
em uma audiência pública.

Em reunião com membros da diretoria da Federação Na-
cional dos Médicos, também no final de 2011, o presidente 
da Comissão de Constituição e Justiça, senador Eunicio de 
Oliveira (PMDB/CE) se comprometeu a agendar a audiência 
para o começo deste ano. “A audiência acontecerá o mais 
breve possível e ficaremos aparelhados para votarmos essa 
questão. Agora é o momento de um ato público. Espero 
que tenhamos um consenso e sucesso na aprovação dessa 
medida”, explicou Valadares.

No trajeto até o Plenário do Senado, a proposta do ato 
médico foi incorporando várias alterações, após audiências 
públicas promovidas com profissionais da área de saúde e 
negociações desses setores com os parlamentares. Os acordos 
proporcionaram uma proposta apoiada pelas 13 profissões 
da área da saúde. “O desprendimento das partes pôde ser 
observado nas últimas versões que redundaram em um texto 
que teve artigo por artigo revisado e apoiado por todas as 
profissões, de todas as áreas da saúde”, lembra Lúcia Vânia.

O § 7º, do artigo 4º, ressalta que são resguardadas as 
competências específicas das profissões de assistente social, 
biólogo, biomédico, enfermeiro, farmacêutico, fisioterapeuta, 
fonoaudiólogo, nutricionista, profissional de educação física, 
psicólogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnólogo de 
radiologia e outras profissões correlatas que vierem a ser 
regulamentadas.

O médico integrante da equipe de saúde que assiste o 
indivíduo ou a coletividade atuará em mútua colaboração 
com os demais profissionais de saúde que a compõem, 
compartilhando a prevenção, promoção, a proteção e 

a recuperação de saúde; assim como a reabilitação dos 
enfermos e portadores de deficiências. Entretanto, fica 
definido como privativo da profissão médica, o diagnóstico 
e o tratamento das doenças.

c
 r

e
g

u
l

a
m

e
n

ta
ç

ã
o

 b Plenário se reúne para 
definição do Ato Médico
Desde o dia 29 de novembro de 2009 o Ato Médico está à espera da análise dos 

senadores, depois de ter sido aprovado pelos deputados na Câmara Federal

jo
r

n
a

l
 d

a
 a

ss
o

c
ia

ç
ã

o
 m

é
d

ic
a
 d

e
 g

o
iá

s |
 3



ja
n

e
ir

o
 d

e
 2

01
2
 | 

4
c

 l
e

g
is

l
a

ç
ã

o
 b CFM impõe novas regras para 

conter propaganda enganosa
Conselho Federal de Medicina tornou mais rigorosas 

as regras para a publicidade de serviços médicos

A nova resolução, publicada no Diário Oficial da 
União do dia 19 de agosto de 2011 e que entrará em 
vigor no início de fevereiro determina que os médicos 
estão proibidos de anunciar o uso de técnicas “mila-
grosas” ou aparelhos com capacidade privilegiadas. Os 
profissionais também não poderão participar de con-
cursos ou premiações para eleger o “médico do ano” 
ou o “profissional de destaque”.

Os anúncios veiculados não poderão ter imagens dos 
pacientes para falar dos resultados de um tratamento, 
os conhecidos “antes” e “depois”, mesmo com autoriza-
ção do paciente. Também está vedado o uso do nome, 
imagem e voz de pessoas famosas em propagandas de 
serviços médicos.

A concessão de entrevistas para autopromoção e 
divulgação de endereço e telefone do consultório em 
redes sociais está proibida. De acordo com o CFM, o 
profissional poderá usar as redes sociais, como blogs, 
para divulgar informações de caráter educacional ou 
preventivo, como descrever os sintomas de uma de-
terminada doença.

Os médicos estão impedidos ainda de fazer consultas 
pela internet ou por telefone, mesmo que para aten-
der parentes. Há registro de empresas que ofereciam 

consultoria online para prescrever remédios. Além 
disso, é vedado ao profissional associar seu nome a 
produtos de empresas, como afirmar que aprova e 
garante a eficácia de determinado produto.

O manual com as regras também se aplica a socie-
dades médicas e hospitais públicos e privados. Em caso 
de descumprimento das normas, será aberto processo 
pelo conselho para apurar a denúncia. Se comprovada, 
o médico ou entidade sofrerá penalidade, que vai de 
advertência à cassação do registro. A nova resolução 
atualiza as normas anteriores, vigentes desde 2003. 

Assim, os anúncios médicos deverão conter o nome 
do profissional; especialidade e/ou área de atuação, 
quando registrada no Conselho Regional de Medicina; 
número do CRM e número de registro da especialidade, 
caso a tenha. “ A resolução foi detalhada para que haja 
uma compreensão mais fácil pelos profissionais e para 
que os conselhos de medicina disponham de critérios 
objetivos para orientar os médicos e coibir as infrações. 
Os anexos da resolução compõem um manual de uso. 
A norma valoriza o profissional, defende o decoro e 
oferece maior segurança para a população”, avalia o 
conselheiro Emmanuel Fortes, 3º vice presidente do 
CFM e relator da nova resolução. 
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O ano de 2011 rendeu bons frutos para o serviço de 
Otorrinolaringologia  da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Goiás (FM\UFG). Mesmo em fase 
de colheita, projetos para 2012 já foram plantados e estão 
em desenvolvimento. No próximo ano, será realizado o 
I Congresso de Otorrinolaringologia de Cirurgia de Ca-
beça e Pescoço da FM\UFG. “Estamos preparando uma 
programação científica dinâmica que enriquecerá toda a 
especialidade”, afirma Claudiney Cândido Costa, chefe do 
serviço de Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas.

Com uma ampla produção científica, o serviço de 
otorrino fecha o ano com seis projetos já em andamento 
e pré-aprovados pela Comissão de Ética e Pesquisa da 
UFG. “As pesquisas envolvem patologias como rinite 
alérgica, papilomatose de laringe, polipose nasal, doenças 
granulomatosas em otorrinolaringologia, tireoplastia tipo 
IV, e estudo de prevalência e incidência de câncer na 
laringe, sendo este um projeto internacional e coordenado 
pela Organização Mundial da Saúde, cujos representantes 
da região Centro-Oeste são os serviços de Cirurgia de 
Cabeça e Pescoço do Hospital Araújo Jorge e do Hospital 
das Clínicas”, detalha.

Claudiney ressalta ainda que todos esses projetos 
são possíveis pela participação da equipe de médicos 
e residentes do serviço que neste ano conquistou mais 
duas vagas para professores efetivos, preenchidas pelos 
doutores Leandro de Azevedo e Melissa Avelino. Outros 
projetos já estão encaminhados e vão além das pesquisas 
laboratoriais. A Liga de Otorrinolaringologia da Faculdade 
de Medicina já prevê campanhas para 2012 que envolvem 
prevenção e orientação para a comunidade de doenças 
benignas e malignas dentro da especialidade. “Estamos 
preocupados em estar presentes no cotidiano da popu-
lação”, explica o chefe do departamento.

liGA De otoRRiNolARiNGoloGiA
Em 2011, a Liga de Otorrinolaringologia participou do 

Projeto Cidadania, realizado no Sesc, e da campanha para 
prevenção e diagnóstico da surdez em recém-nascidos. 
Com 20 alunos de graduação, a liga representa o elo de 
ligação entre comunidade científica e população. “Procu-

Serviço de otorrinolaringologia terá congresso no primeiro semestre 

do próximo ano e prevê campanhas educativas frente a comunidade
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ramos realizar projetos educativos que entrem em contato 
direto com a comunidade, levando não só conhecimento 
médico, mas força e impulso para todas as pessoas bus-
carem saúde e bem-estar”,  enaltece Claudiney Cândido.

Um dos desafios para 2012 é a implementação de um 
serviço público de urgências em otorrinolaringologia. O 
pronto-socorro que funciona hoje no Hospital das Clínicas 
possui ligação direta com a Secretaria Municipal de Saúde, 
mas sua junta médica não possui contrato formalizado. 
Claudiney relata que esteve, juntamente com a presiden-
te da AGORL, Maria Cristina Cento, em reunião com o 
secretário municipal de saúde, Elias Rassi, reivindicando 
melhorias para o atendimento e segurança trabalhista 
para os médicos. “O secretário prometeu nos ajudar a 
complementar e melhorar esse serviço fazendo algum 
contrato com o município”, relata. “É obrigação tanto do 
estado quanto do município, fornecer pronto-socorro em 
otorrinolaringologia para a população”, completa. 

Projetos acadêmicos da Associação 
Goiana de otorrinolaringologia para 2012
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30º Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Me-
tabologia  
Data: 7 a 10 de novembro de 2012 
Local: Centro de Convenções de Goiânia 
Informações e inscrições: endo2012.com.br

15° WFSA - Congresso Mundial de Anestesiologistas
Data : 25 a 30 de março de 2012 
Local: Buenos Aires – Argentina
Informações e inscrições: wca2012.com/pt/

IV Curso Master em Fleboestética 
Data: 14 a 17 de março de 2012 
Locais: Bueno Medical Center e IAG 
Informações: (62) 30913950  
Site: fleboesteticamaster.com.br

14º Congresso de Cirurgia do Joelho
Data: 29 a 31 de março de 2012 
Local: Salvador – BA
Informações e inscrições: rveventos.net/joe-
lho2012/index.php?page=home

14º Reunião Anual dos Dermatologistas do 
Centro-Oeste
Data: 3 a 5 de maio de 2012
Local: Oliveira’s Place
Informações e inscrições: eventoall.com.br

11ª Jornada de Reprodução Humana (SGGO/
SBRH-GO)
Data: 12 de maio
Local: Auditório do CREMEGO
Informações: (62) 3285-4607
Email: ginecologia@sggo.com.br

20ª Jornada de Ginecologia e Obstetrícia do 
Sudoeste Goiano / 15ª Jornada de Mastologia 
(Jataí-Goiás) 
Data: 18 e 19 de maio
Local: Jataí – Goiás
Informações: (62) 3285-4607 
Email: ginecologia@sggo.com.br

II Jornada de Anestesiologia de Goiás e Distrito 
Federal e 28º Encontro de Anestesia de Goiás e 
Distrito Federal 
Data: 18 a 20 de maio de 2012 
Local: Hotel Mercure 
Informações: (62) 3091-3950

I Congresso Goiano de Ginecologia e Obstetrícia 
22° Congresso de Ginecologia e Obstetrícia do 
Brasil Central da FEBRASGO
IV Congresso Internacional de Ginecologia e 
Obstetrícia de Goiás
37ª Jornada Goiana de Ginecologia e Obstetrícia
Data: 13 a 16 de junho
Local: Centro de Convenções de Goiânia-Goiás
Informações: (62) 3285-4607   
Email: ginecologia@sggo.com.br

7ª Jornada de Atualização em Ginecologia e Obstet-
rícia do Sul Goiano (Itumbiara-Goiás) 
Data: 24 e 25 de agosto
Local: Itumbiara – Goiás
Informações: (62) 3285-4607   
Email: ginecologia@sggo.com.br

O ortopedista Fabiano Inácio de Souza, chefe da Seção 
de Ortopedia do Hospital Geral de Goiânia Dr. Alberto 
Rassi (HGG) conquistou o doutorado e se tornou o 
primeiro doutor em Ortopedia em Goiás. O especialis-
ta defendeu sua tese no dia 24 de janeiro, no Instituto 
de Ortopedia e Traumatologia Professor F. E. Godoy 

Médico do HGG recebe 
titulação de doutor

Moreira, da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (USP). O trabalho que tem como tema “Es-
tudo dos efeitos do monossialogangliosídeo (GM1) adminis-
trado pela via transdérmica por laser a baixa temperatura, 
após lesão medular experimental em ratos” foi aplaudido 
pela comissão julgadora composta por professores da 
USP, Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e da Faculda-
de de Medicina de Jundiaí.


