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Está na hora de tomar partido
Eleições
2014
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Este é um momento de reflexão. Estamos em pleno período 

eleitoral, em que serão eleitos Presidente da República, Gover-

nadores, Senadores e Deputados Estaduais e Federais. E como 

uma entidade de defesa de classe, embora apartidária, a nossa 

Associação decidiu assumir um papel maior nesse processo 

eleitoral, para garantir que a saúde pública, a valorização do 

profissional médico e a melhoria nas condições de trabalho na 

medicina estejam na pauta, não só do debate político, como dos 

projetos e propostas de políticas públicas a serem discutidas na 

próxima legislatura.

Essa maior atuação política da AMP não é novidade: após anos 

de poucos avanços em uma luta, muitas vezes restrita à classe 

médica, a AMP buscou, neste última gestão, uma aproximação 

com a Assembleia Legislativa e o Congresso Nacional, para 

tratar temas e tão caros para o movimento médico, como o 

Sistema Único de Saúde e a Saúde Suplementar no âmbito de 

comissões permanentes, audiências públicas e, até, de uma Co-

missão Parlamentar de Inquérito. 

Editorial
Foi através dessa atuação política que conseguimos aumentar o 

rigor da fiscalização sobre os planos de saúde, iniciar a discussão 

de uma carreira de Estado para médico, garantir o investimento 

mínimo de 15% dos orçamentos municipais e 12% dos orçamen-

tos estaduais na saúde e pressionar o governo federal para que 

cumpra sua parte de 10% nesta divisão, através de um projeto de 

iniciativa popular, que já tramita no Congresso Nacional.

Mais ativos nesse meio político, também pudemos perceber o 

funcionamento e o jogo de interesses que movem o parlamen-

to, principalmente na aprovação dos vetos ao Ato Médico e do 

Programa Mais Médicos. Foi a partir desses dois choques de 

realidade, e que, argumentos técnicos, muito bem embasados 

e convincentes para a maioria dos parlamentares não são sufi-

cientes para fazê-los votar da forma que julgamos correta, que 

sentimos a necessidade de aumentarmos nossa representação 

nos parlamentos.

Temos hoje, alguns parlamentares médicos e outros solidários 

à causa da saúde, que muito nos ajudaram nesta conquista de 

espaço no debate político. Mas precisamos ir mais além. Preci-

samos eleger verdadeiros representantes da classe, comprome-

tidos com nossa agenda e de quem poderemos cobrar, poste-

riormente, pela conduta dos mandatos. 

Assim, a Associação Médica Brasileira deu orientação clara 

a suas filiadas, de que devemos atuar para eleger deputados 

médicos, conscientes e defensores de nossa pauta. Seguindo a 

orientação, a AMP definiu como critério o apoio aos sócios da 

associação que estão disputando a eleição, mediante a assina-

tura destes candidatos de uma carta de compromisso com a 

classe médica, de que atuarão de acordo com as reivindicações 

da categoria e em defesa da saúde pública.

Desta forma, a AMP entende estar cumprindo com a sua função 

cívica, posicionando-se junto à classe médica e indiretamente junto 

à população, entendendo que o médico, por ser um profissional 

de saúde, poderá contribuir de forma marcante na aplicação dos 

recursos voltados para a saúde.

Esperamos que o médico paranaense atue ativamente no sentido 

de conscientizar aqueles que estão em seu âmbito de influência 

para a importância do movimento da AMB e das federadas.

Contamos com o seu apoio.

João Carlos Baracho

Presidente da Associação Médica do Paraná

Está na hora de tomarmos partido
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Expediente

A Associação Médica Brasileira, a Associa-

ção Médica do Paraná e a maioria de suas 

regionais realizaram, no último dia 28 de ou-

tubro suas eleições para o triênio 2014/2017. 

No âmbito nacional, o presidente Florentino 

Cardoso, do Ceará, foi reconduzido ao car-

go. Na eleição estadual, com 98% dos votos, 

foi eleita a chapa Geração Médico Profissio-

nal de Valor, encabeçada pelo atual presi-

dente da entidade, Dr. João Carlos Baracho, 

que dirigirá a AMP por mais três anos.

Ao lado de Baracho, foram eleitos, ainda, 

Dr. Nerlan Tadeu Gonçalves de Carvalho, 

como 1º vice-presidente, José Fernando 

Macedo, secretário-geral e Gilberto Pas-

colat, primeiro-tesoureiro. A nova diretoria 

toma posse no dia 18 de outubro, no jan-

tar do Dia do Médico.

“O apoio que recebi na gestão que esta-

mos concluindo foi um dos elementos 

motivadores para dar continuidade no 

trabalho. Nesta nova gestão, queremos 

concretizar os projetos estruturados nos 

últimos três anos, que já estão com seus 

alicerces bem sedimentados e prontos 

para nos proporcionar resultados, como 

o Webcenter do Sinam, a nossa Universi-

dade Corporativa e o Museu da Medicina 

do Paraná”, disse Baracho.

João Carlos Baracho 

reeleito presidente da AMP

Entre as propostas da chapa eleita estão a busca 

da universalização do Sinam, a interiorização da 

Universidade Corporativa, a ampliação do Cen-

tro de Eventos da AMP para uma capacidade 

de atendimento de 2500 pessoas, a instalação 

do Museu da Medicina do Paraná, a criação da 

previdência privada da AMP e a agregação de 

serviços hospitalares e farmacêuticos ao Sinam, 

entre outros.

“A nossa responsabilidade para com a esta en-

tidade, que virou a casa dos 80 anos, é com a 

modernização e visão de futuro. Para isso, daqui 

para a frente, queremos nos sentir provocados a 

fazer nascer o melhor, a gerara antecipando-se às 

necessidades. E, para fazer isso, precisamos de 

muita ação”, concluiu Baracho.

Confirma os integrantes da diretoria eleita da AMP
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Regionais AMP

ASSOCIAÇÃO MÉDICA DO PARANÁ
Eleições Triênio 2014/2017

CHAPA GERAÇÃO MÉDICO PROFISSIONAL DE VALOR

Diretoria Executiva

Presidente João Carlos Gonçalves Baracho
1º Vice-Presidente/Curitiba Nerlan Tadeu Gonçalves de Carvalho

2º Vice-Presidente/Norte Antonio Caetano de Paula
3º Vice-Presidente/Noroeste Leonidas Favero Neto

4º Vice-Presidente/Centro Fernando Cesar Duda
5º Vice-Presidente/Sudoeste Fabio Scarpa e Silva

6º Vice-Presidente/Sul Gilmar Alves do Nascimento
Secretário Geral José Fernando Macedo

1º Secretário Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
1º Tesoureiro Gilberto Pascolat
2º Tesoureiro Jurandir Marcondes Ribas Filho

Diretor de Patrimônio Regina Celi Passagnolo Sergio Piazzetta
Diretor Científico e Cultural Sergio Augusto Pitaki

Diretor de Comunicação Social Carlos Roberto Naufel Junior

Departamento DE DEFESA PROFISSIONAL

Diretor Luiz Ernesto Pujol
Vice-Diretor Monica Koncke Fiuza Parolin

Diretor de Assuntos Contratuais Jairo Sponholz Araujo
Secretario Gregor Paulo C Santos

Cargos por indicação

Diretor Social Maria da Graça C Ronchi
Diretor de Museu Ehrenfried Othmar Wittig

Assessoria de Marketing Reinaldo Martinazzo

CONSELHO FISCAL

titulares suplentes
1.	 Carlos Roberto de Oliveira Borges 6.  Keti Stylianos Patsis
2.	 Cláudio Leinig Pereira da Cunha 7.  Luiz Antonio Munhoz da Cunha
3.	 Henrique de Lacerda Suplicy 8.  Ney José Lins de Alencar
4.	 José Antonio Maingue 9.  Nicolau Gregori Czeczko
5.	 Ronaldo da Rocha Loures Bueno 10.Valdir de Paula Furtado

DELEGADOS JUNTO À AMp - Curitiba

titulares suplentes
1. RENATO ARAUJO BONARDI 10. GILMAR M C CALIXTO

2. OSNI MOREIRA FILHO 11. CLAUDIO JOSÉ TREZUB

3. GUILBERTO MINGUETTI 12. AVELINO RICARDO HASS

4. VIVIANE ZETOLA 13. VALDEMIR QUINTANEIRO

5. MARIA CRISTINA SARTOR 14. DZONET QUARENTEI MERCER

6. MANOEL ANTONIO GUIMARÃES 15. RODRIGO A COELHO MACEDO

7. MARCOS ARTIGAS GRILLO 16. JEAN ALEXANDRE F C FRANCISCO

8. LUCIANO DUCCI 17. MARIO MAKOTO ONO

9. CONSTANTINO MIGUEL NETO 18. LUIZ GERALDO PELANDA
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Regionais AMP
DELEGADOS JUNTO À AMP - regionais

ENTIDADE CIDADE TITULAR SUPLENTE

ASSOC. MÉDICA DE APUCARANA APUCARANA Elton Marcos Ayres Guerios Renato Loyola Soares

ASSOC. MÉDICA DE ARAUCÁRIA ARAUCÁRIA Araré G. Cordeiro Junior Juliano Palmeira

ASSOC. MÉDICA DE ASSIS CHATEAUBRIAND ASSIS CHATEAUBRIAND Agarde Roque Floriano Marin Neto

ASSOC. MÉDICA DE CAMBÉ CAMBÉ Dácio do Rego Barros Elizabeth Casimiro

ASSOC. MÉDICA DE CASCAVEL CASCAVEL Luiz A. Burgarelli Willyan Inamine

ASSOC. MÉDICA DO VALE DO IAPÓ CASTRO Joaquim da Conceição Oliveira Matilvani Moreira

ASSOC. MÉDICA DE FOZ DO IGUAÇU FOZ DO IGUAÇU Luis Javier Miranda McNally Gilber da Trindade Ribeiro

ASSOC. MÉDICA DO SUDOESTE NOVO FRANCISCO BELTRÃO Badwan Abdel Gomes Paulo Cesar N.Fortes

ASSOC. MÉDICA DE IVAIPORÃ IVAIPORÃ Anderson Wagner Garcia Givanildo Bomfim dos Santos

ASSOC. MÉDICA DE IRATI IRATI José Maria Davaus Fernando Cesar Duda

ASSOC. MÉDICA DA LAPA LAPA José Gaspar Bornancin

ASSOC. MÉDICA DE MAL. CÂNDIDO RONDON MARECHAL CÂNDIDO RONDON Milton Miguel R. Berbicz Darlan Joaquim R.Parreira

ASSOC. MÉDICA DE MARINGÁ MARINGÁ Kemel Jorge Chammas Minao Okawa

ASSOC. MÉDICA DO LITORAL PARANAGUÁ Flávio Grimberg Hernani Cardoso

ASSOC. MÉDICA DE PATO BRANCO PATO BRANCO Roberto Yamada Eduar Guerios Neto

ASSOC. MÉDICA DO CENTRO DO PARANÁ PITANGA/PR Davi D.Ferreira José Moleta

ASSOC. MÉDICA DE PONTA GROSSA PONTA GROSSA Guilherme Kassab Siqueira Fabio Kiy

ASSOC. MÉDICA DE ROLÂNDIA ROLÂNDIA Fabio Adriano P Sambatti João Jorge Nascif

ASSOC. MÉDICA DE STO ANTONIO DA PLATINA SANTO ANTONIO DA PLATINA Jorge Cedon Garrido Luciano Dias de Oliveira Reis

ASSOC. MÉDICA DE S. JOSÉ PINHAIS SÃO JOSÉ DOS PINHAIS Vilson Jose F de Paula Marion Budant de Araujo

SOC. MÉDICA REG. DO NOROESTE DO PR – SARAN-
DI E MANDAGUARI SARANDI Enio Teixeira Molina Filho Carlos Alberto Ferri

ASSOC. MÉDICA DE TELÊMACO BORBA TELEMACO BORBA Walter Dias Bueno Sergio Rafael

ASSOC. MÉDICA DE TOLEDO TOLEDO Torao Takada José Afrânio Daviddoff Junior

ASSOC. MÉDICA DE UMUARAMA UMUARAMA Allessio Fiore S Junior Jorge Antonio Cardoso

ASSOC. MÉDICA DE UNIÃO DA VITÓRIA UNIÃO DA VITÓRIA João Alberto Prust Plinio Leonel Jakimiu

Apucarana
Presdiente: Elton Marcos Ayres Gueiros
Vice-presdiente: Willian Cavazana

Araucária
Presidente: Isac M. Kaieda
Vice-presidente: Araré Gonçalves Cordeiro Júnior

Cascavel
Presidente: Luiz A. Burgarelli
Vice Presidente: Sergio Luiz Gioppo

Foz do Iguaçu
Presidente: Nelson da Conceição Mendes
Vice-presidente: Gilber da Trindade Ribeiro

Irati
Presidente: Fernando Cesar Duda
Vice-presidente: Jose Maria Davaus

Londrina
Presidente: Antonio Caetano de Paula 
Vice-presidente: Rubens Martins Júnior

Marechal Cândido Rondon
Presidente: Alexandre S. Backes
Vice-presidente: Cristiano Valerio Bortoletto

Maringá
Presidente: Minao Okawa
Vice-presidente: Kemel Jorge Chammas

Noroeste (Sarandi e Mandaguari)
Presidente: Antonio Nogueira Neto
Vice-presidente: Murilo Tadeu Beller

Pato Branco
Presidente: Fabio Gava
Vice-presidente: Carlos Frederico A. Rodrigues

Ponta Grossa
Presidente: José Arthur Sgarbi
Vice-presidente: Gilmar Alves do Nascimento

Toledo
Presidente: Dr. Leonardo Michaelis Schmidt
Vice-presidente: Dr. Ronan D´Ávila Martins

Umuarama
Presidente: Sebastião Maurício Bianco
Vice-presidente: Ivan Cardoso Frey

União da Vitória
Presidente: Gustavo da Silva Coronel
Vice-presidente: Plínio Leonel Jakimiu

Vale do Iapó (Castro)
Presidente: Joaquim da Conceição Oliveira
Vice-presidente: Márcio Brino

Conheça os novos presidentes e vices das regionais da AMP
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Ao longo das últimas décadas, o Médico desempenhou o seu pa-

pel técnico, mesmo com as carências de recursos para o desem-

penho do seu trabalho, muitas vezes em ambientes nem sempre 

adequados.

Focado no trabalho, praticamente esqueceu de fazer as reivindica-

ções e lutar por condições dignas, com a falta de equipamentos, de 

medicamentos, condições básicas para uma assistência adequada 

à população.

No mesmo período, viu sua remuneração ser diminuída drastica-

mente, sendo intermediada por planos de saúde e mesmo pela ta-

bela do Sistema Único de Saúde, em que praticamente não houve 

reajuste de valores.

Ficou claro o desencaixe econômico-financeiro. E como forma de 

compensação entregou-se a jornadas de 12 horas por dia, vendo 

nisso uma forma de compensar as perdas na sua remuneração.

Atuou por anos acriticamente, assinando contratos sem clausulas 

de reajuste e indexação financeira, o que só veio a agravar a sua 

situação.

Tem agora que responder a agência reguladora suplementar que 

criou um regramento que muitas vezes exclui os interesses da clas-

se médica.

Tal situação não pode continuar e para que isso se reverta é pre-

ciso que o médico brasileiro torne-se protagonista neste processo. 

Assim, a Associação Médica Brasileira recomendou a suas fede-

radas que recomende aos sócios o voto em médicos, para que 

seja construída uma representativa bancada da categoria, com 

força suficiente para levar adiante as pautas da saúde. Seguindo 

essa orientação a AMP reforça a importância de termos, tanto em 

Brasília, quanto na Assembleia Legislativa, representantes dos reais 

interesses da classe.

Sócios da AMP e candidatos 
nestas eleições assumem 

compromisso com a classe:

AMB recomenda voto em médico

Assumindo a missão delegada pela AMB a suas 

federadas, a Associação Médica do Paraná cha-

mou a sua sede o candidato a deputado federal 

e os três candidatos a deputado estadual que 

são sócios da entidade e extraiu, deles o com-

promisso com a pauta da classe médica tanto 

no âmbito do Congresso Nacional, quanto da 

Assembleia Legislativa do Paraná.

Assinaram os documentos os médicos Lucia-

no Ducci, candidato a deputado federal, Rui 

Hara e Gilberto Martin, candidatos a deputa-

do estadual, além do sócio honorário da AMP, 

Ney Leprevost, que também disputa uma 

vaga no legislativo paranaense.

Do candidato a deputado federal, a AMP co-

brou o compromisso de lutar pela aprovação 

do Saúde+10, que garante o investimento de 

10% do Orçamento da União em saúde, pela 

criação da carreira de médico como Carreira de 

Estado, com o ingresso na  carreira pública se 

dê por concurso e que a remuneração seja ade-

quada e os contratos de reajuste anuais e pela 

adoção da CBHPM como referência mínima da 

remuneção dos profissionais médicos na Saúde 

Suplementar, entre outros. “Luciano Ducci assu-

miu esses compromissos e ainda o de, se elei-

to deputado federal ser porta-voz dos anseios 

da classe médica, a qual ele pertence”, disse 

Baracho.  Luciano Ducci, que já foi da diretoria 

da AMP, por sua vez, disse que se sente “muito 

honrado em trabalhar na defesa da valorização 

profissional dos médicos e de um atendimento 

de qualidade também para os cidadãos parana-

enses, como propõe a AMP”.

Os candidatos a deputado estadual com-

prometeram-se a, se eleitos, fiscalizarem o 

cumprimento dos 12% do Orçamento esta-

dual efetivamente em saúde, criar e efetivar 

a Comissão de Fsicalização da atuação das 

Operadoras de Planos de Saúde, conforme 

determinado pelo relatório da CPI dos Pla-

nos de Saúde, realizada pela Assembleia Le-

gislativa no ano de 2013; atuar para redução 

do tempo de espera para atendimentos de 

especialidade exames complementares no 

Sistema Único de Saúde e para a ampliação 

do número de leitos hospitalares de modo a 

atender a demanda de usuários do Sistema 

Único de Saúde; e, também, encamparem a 

discussão de uma carreia pública de médico 

no âmbito estadual.

“Na eleição estadual, temos três ótimas op-

ções de voto em sócios da AMP comprome-

tidos com nossas causas. Rui Hara, que muito 

nos ajuda aqui em Curitiba; Gilberto Martin, 

militante histórico da Associação Médica e da 

causa da Saúde, principalmente em Cambé 

e Londrina e Ney Leprevost, que, apesar de 

não ser médico, recebeu o título de sócio ho-

norário de nossa instituição justamente pelo 

apoio que nos deu neste último mandato, nos 

dando voz dentro da Assembleia Legislativa”, 

disse Baracho. “Elegendo esses quatro candi-

datos, temos certeza que a classe médica e a 

saúde estarão bem representadas na política 

paranaense”, concluiu.

Eleições 2014

7
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Rui Hara

Eleições 2014

CARTA DE INTENÇÕES CANDIDATO A DEPUTADO FEDERAL 
Associação Médica do Paraná e Candidatos a Cargos Eletivos

A Associação Médica Paraná – AMP, compromissada com suas finalida-

des, apresenta sua visão sobre as medidas que devem ser preconizadas 

para melhorar a saúde pública e suplementar no Brasil.

Como cerne da questão está a luta pelo projeto de lei de iniciativa po-

pular Saúde + 10 (PLP 321/2013), em trâmite no Congresso Nacional, que 

objetiva que a União se obrigue a destinar  10% de suas receitas corren-

tes brutas para à área de saúde. 

Além da evidente necessidade de recursos, para uma efetiva melhoria 

no SUS é necessário por um fim nas precárias relações de trabalho a 

que estão sujeitos os profissionais médicos, que necessitam de plano de 

cargos e salários e de vínculo formalizado através de concurso público. 

Tal medida seria a única efetiva para promover a distribuição equânime 

de médicos por todo o país. Uma carreira médica de Estado, com in-

gresso na atenção básica nos locais onde o Estado observa carência de 

profissionais, mas com progressão de carreira por mérito e antiguidade 

é a proposta defendida pela AMP. 

Com relação à Saúde Suplementar, entende a AMP que a mesma deve 

manter o caráter que a nomina, e que o SUS não continue abandonado, 

obrigando à população a abdicar desse sistema, em troca de planos de 

saúde que já apresentam severos problemas de gestão, qualidade e má 

remuneração aos seus profissionais. 

Assim sendo, a AMP acredita que a CBHPM, sempre em sua versão atu-

alizada, deve ser a referência mínima de remuneração, servindo de de-

monstrativo de viabilidade de um plano de saúde, razão pela qual apóia 

a PL 39/2007. 

Assinando o presente termo os candidatos a postos eletivos se com-

prometem a buscar parceria com a AMP na definição de protocolos, 

projetos de lei, programas e no auxílio para questões de saúde pública, 

mantendo as portas abertas para receber representantes da entidade 

para discussões sobre os temas abordados e outros que possam surgir 

de relevância para a saúde no Brasil.

Dr. Luciano Ducci

Dr. João Carlos Gonçalves Baracho
Presidente da Associação Médica do Paraná

Luciano Ducci

8
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CARTA DE INTENÇÕES candidatos a deputado estadual 
Associação Médica do Paraná e Candidatos a Cargos Eletivos

A Associação Médica Paraná – AMP, compromissada com suas finalida-

des, apresenta a seus sócios que disputam cargos eletivos neste pleito 

de 2014 sua visão sobre as medidas que devem ser preconizadas para 

melhorar a saúde pública e suplementar no Paraná.

Como cerne da questão está a luta pela aplicação dos 12% constitucio-

nais das receitas correntes brutas do Estado em ações efetivas de saúde, 

sem considerar investimentos em ações paralelas, como programas so-

ciais ou saneamento básico. A ação fiscalizatória do deputado estadual é 

fundamental para o cumprimento desta atribuição do Estado.

Além da evidente necessidade de recursos, para uma efetiva melhoria 

no SUS é necessário pôr um fim nas precárias relações de trabalho a 

que estão sujeitos os profissionais médicos, que necessitam de plano de 

cargos e salários e de vínculo formalizado através de concurso público. 

Tal medida seria a única efetiva para promover a distribuição equânime 

de médicos por todo o Estado. A AMP defende um Projeto de Lei que 

estabeleça a carreira médica de Estado. 

Com relação a AMP acredita que a CBHPM, sempre em sua versão atu-

alizada, deve ser estabelecida, por força de lei, como a referência mínima 

de remuneração, servindo de demonstrativo de viabilidade de um plano 

de saúde. 

A AMP cobra, ainda a criação e efetivação da Comissão de Fiscalização 

da atuação das Operadoras de Planos de Saúde, conforme determinado 

pelo relatório da CPI dos Planos de Saúde, realizada pela Assembleia Le-

gislativa no ano de 2013.

O candidato apoiado pela AMP deve, também, atuar para redução do 

tempo de espera para atendimentos de especialidade exames comple-

mentares no Sistema Único de Saúde e para a  ampliação do número de 

leitos hospitalares de modo a atender a demanda de usuários do Siste-

ma Único de Saúde;

Assinando o presente termo o candidato se compromete a além das 

bandeiras acima, buscar parceria com a AMP na definição de protocolos, 

projetos de lei, programas e no auxílio para questões de saúde pública, 

mantendo as portas abertas para receber representantes da entidade 

para discussões sobre os temas abordados e outros que possam surgir 

de relevância para a saúde no Paraná.

Candidatos: Gilberto Martin, Ney Leprevost e Rui Hara 

Dr. João Carlos Gonçalves Baracho
Presidente da Associação Médica do Paraná

Gilberto Martin

 Ney Leprevost
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Insatisfação

Os serviços públicos e privados de saúde no 

Brasil são péssimos, ruins ou regulares (notas 

de 0 a 7) para 92% dos brasileiros. A sensa-

ção também é de insatisfação em relação ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), segundo 87% 

da população. Essa avaliação considerada in-

satisfatória integra pesquisa inédita realizada 

pelo Instituto Datafolha a pedido do Conselho 

Federal de Medicina (CFM) e da Associação 

Paulista de Medicina (APM), concluída no dia 

19 de agosto. 

 “Trata-se de um censo que confirma o que os 

médicos já veem denunciando há muito tem-

po: a saúde não é uma prioridade de gover-

no. O grau de insatisfação é emblemático e 

aponta o desejo da população por mudanças 

profundas na condução dos rumos do país. 

Essa pesquisa deve gerar a reflexão na socie-

dade sobre os caminhos a se tomar”, afirmou 

o presidente do CFM, Roberto Luiz d’Ávila.

 De acordo com o inquérito, a saúde no Brasil 

é apontada como a área de maior importân-

cia para 87% brasileiros e é também indicada 

por 57% como tema que deveria ser tratado 

como prioridade pelo Governo Federal. A 

abrangência do estudo foi nacional, incluindo 

regiões metropolitanas e cidades do interior 

Datafolha revela que 92% da 
população está insatisfeita 

com a saúde no Brasil
Pesquisa encomendada 
pelo CFM e APM revela 
percepção dos brasileiros 
sobre a saúde e o SUS. Na 
opinião dos entrevistados, 
fila de espera, acesso aos 
serviços públicos e gestão 
dos recursos estão entre 
os principais problemas 
do setor

de diferentes portes, moradores nas cinco 

Regiões do país. Foram ouvidas 2.418 pessoas 

– 60% delas residentes no interior – entre os 

dias 3 a 10 de junho, homens e mulheres com 

idade superior a 16 anos.

Outras áreas como educação (18%) e comba-

te à corrupção (8%) também aparecem com 

alto nível de prioridade para a população. 

Contudo, a distância delas para a saúde é sig-

nificativa. Entre os outros temas citados pelos 

entrevistados constam segurança (7%), com-

bate ao desemprego (4%) e moradia (3%). Te-

mas como combate à inflação, meio ambien-

te e transporte despontam com menor grau 

de prioridade, com menos de 1% na pesquisa.

SUS de difícil acesso e de má 
qualidade

A pesquisa realizada pelo Datafolha apontou 

ainda que todos os aspectos do atendimento 

do SUS têm imagem insatisfatória entre a po-

pulação brasileira. Os pontos mais críticos es-

tão relacionados ao acesso e ao tempo de es-

pera para atendimento. Mais da metade dos 

entrevistados que buscaram acesso no SUS 

relataram ser difícil ou muito difícil conseguir 

o serviço pretendido, especialmente cirurgias, 

atendimento domiciliar e procedimentos es-

pecíficos, como hemodiálise e quimioterapia.

Sobre a qualidade dos serviços, 70% dos que 

buscaram o SUS disseram estar insatisfeitos 

e atribuíram avaliações que variam de péssi-

mo a regular. A percepção mais negativa está 

relacionada ao atendimento nas urgências e 

emergências e nos prontos-socorros. Junta-

mente com as Unidades de Pronto Atendi-

mento (UPAs), estes setores têm se configu-

rado como a principal ‘porta de entrada’ para 

o SUS. Homens com idade de 25 a 39 anos, 

com nível superior e moradores das regiões 

Norte e Centro-Oeste são os que pior avaliam 

os serviços públicos.

Um ano na fila de espera

O tempo aguardado para ser atendido ou 

agendar uma consulta, exame, internação, ci-

rurgia ou outro procedimento também é um 

gargalo para o SUS. Entre os 2.418 entrevista-

dos da Pesquisa do Datafolha, pelo menos 

30% declararam estar aguardando ou ter al-

guém na família aguardando a marcação ou 

realização de algum procedimento pelo SUS. 

Mas apesar desse percentual, isso não signi-

fica inexistência de queixas ou facilidade no 

acesso ao procedimento diagnosticado.

Só dois entre cada dez entrevistados (dentre 

os que declararam aguardar algum atendi-

mento) conseguiram ser atendidos em até 

um mês no seu pedido de consulta, exame, 

internação, cirurgia ou procedimento especí-

fico (quimioterapia ou hemodiálise, por exem-

plo).  Para quase metade deste grupo, esse 

tempo é ainda maior, podendo chegar a seis 

meses. 

 O mais grave é que, dentre os que aguardam 

algum prcoedimento ou agendamento, uma 

parcela significativa da população (29%) espe-

ra há mais de seis meses para ter seu pedido 

atendido, sendo que mais da metade desse 

grupo relata estar na fila de espera há mais 

de um ano. Inclusive pessoas que possuem 

planos de saúde, disseram aguardam algum 

tipo de atendimento pela rede pública. 

As maiores taxas de pessoas que estão 

aguardando estão entre as mulheres de ida-

de intermediárias (25 a 55 anos), de escolari-

dade fundamental, nos segmentos de classe 

menos favorecidos e residentes no Sudeste e 

nas regiões metropolitanas.

Falta de infraestrutura no SUS

 “Essa sobrecarga no atendimento de urgên-

cia e emergência acentua a visão negativa so-

bre o SUS e demonstra a total falta de gestão 

e regulação do sistema. É ali que, diariamente, 
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pacientes e médicos e outros profissionais de 

saúde constatam o abandono deste serviço 

público que, para muitos, é a única alterna-

tiva”, afirmou Roberto d’Avila. Parcela signi-

ficativa dessa percepção ruim decorre da 

ausência de medidas que assegurem o bom 

funcionamento dos serviços, lembrou o presi-

dente, para quem a desativação de milhares 

de leitos públicos nos últimos anos tem colo-

cado médicos pacientes em “sacrifício”.

De acordo com dados apurados pelo CFM 

junto ao Cadastro Nacional de Estabeleci-

mentos em Saúde (CNES), do Ministério da 

Saúde, quase 13 mil leitos foram desativados 

na rede pública de saúde entre janeiro de 

2010 e julho de 2013. O número passou de 

361 mil para 348 mil leitos. As especialidades 

mais atingidas com o corte foram a psiquia-

tria (-7.499 leitos), pediatria (-5.992), a obstetrí-

cia (-3.431) e cirurgia geral (-340).

Em números absolutos, os estados das regi-

ões Sudeste e Nordeste foram os que mais 

sofreram redução no período. Só no Rio de 

Janeiro, por exemplo, 4.621 leitos foram de-

sativados. Na sequência, Minas Gerais (-1.443 

leitos) e São Paulo (-1.315). No Nordeste, foi no 

Maranhão o maior corte (-1.181). Entre as capi-

tais, foram os fluminenses os que mais per-

deram leitos na rede pública (-1.113), seguidos 

pelos fortalezenses (-467) e curitibanos (-325).

Falta dinheiro e gestão de 
qualidade

As avaliações negativas não se restringem 

à atividade fim do sistema de saúde (aten-

dimento). Há críticas também à gestão e ao 

financiamento do SUS. De acordo com a pes-

quisa, para a maioria da população (80%) o 

governo tem falhado na gestão dos recursos 

da saúde pública. Na opinião de quase 60% 

dos entrevistados, o SUS não tem recursos 

suficientes para atender bem a todos, de for-

ma equânime.

Para o 1º vice-presidente do CFM, Carlos Vital, 

essa percepção sobre as finanças do setor 

está diretamente relacionada à má gestão 

dos recursos públicos na área. “Levanta-

mentos recentes elaborados pelo CFM têm 

denunciado a situação do financiamento e 

da infraestrutura da saúde no país. O último 

deles, divulgado em julho deste ano, mostrou 

que o gasto per capita em saúde em 2013 foi 

de apenas R$ 3,05 ao dia. O valor está muito 

abaixo dos parâmetros internacionais e repre-

senta apenas metade do que gastaram os 

beneficiários de planos de saúde do Brasil no 

mesmo período”.

De acordo com o levantamento, em 2013 os 

governos federal, estaduais e municipais apli-

caram a cifra de R$ 220,9 bilhões para cobrir 

as despesas dos mais de 200 milhões de bra-

sileiros usuários do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Ao todo, o gasto per capita em saúde 

naquele ano foi de R$ 1.098,75.

Equívocos

Outro levantamento da autarquia mostrou 

ainda que, entre 2001 e 2012, o Ministério da 

Saúde deixou de aplicar quase R$ 94 bilhões 

de seu orçamento previsto. Significa dizer que 

a União deixou de gastar, por dia, R$ 22 mi-

lhões que deveriam ser destinados à saúde 

pública.

“Como podemos ter uma saúde de qualidade 

para nossos pacientes e melhor infraestrutu-

ra de trabalho para os profissionais do setor 

com tão poucos recursos? O pior de tudo isso 

é que, enquanto estados e municípios se es-

forçam para aplicar o mínimo previsto em lei, 

a União deixa de gastar, por dia, R$ 22 milhões 

que deveriam ser destinados à saúde públi-

ca”, criticou Carlos Vital.

Outro fator que aponta equívocos na gestão 

do SUS é a baixa capacidade de execução 

das obras do Programa de Aceleração do 

Crescimento (PAC). De acordo com análise do 

CFM, divulgado em março deste ano, apenas 

11% das ações previstas para a área da saúde 

foram concluídas desde 2011, ano de lança-

mento da segunda edição do programa. Das 

24.066 ações sob responsabilidade do Minis-

tério da Saúde ou da Fundação Nacional de 

Saúde (Funasa) pouco mais de 2.500 foram 

finalizadas até dezembro do ano passado.

Enquanto isso, 9.509 ações constam em 

obras ou em execução, quantidade que re-

presenta 39% do total. “Numa perspectiva oti-

mista, mesmo que o Governo federal consiga 

concluir projetos em andamento, o Programa 

chegará ao fim deste ano sem cumprir a me-

tade do prometido”, avaliou Vital. Entre a re-

gião do país, a que apresentou pior resultado 

percentual de execução foi o Sudeste, onde 

o governo conseguiu concluir somente 318 

(7%) das 2.441 obras previstas.

Na sequencia aparece o Nordeste, que ape-

sar de concentrar o maior volume absoluto 

de obras – mais de 11 mil -,teve apenas 1.119 

(10%) empreendimentos concluídos nos 

últimos três anos. Nas regiões Sul e Centro-

-Oeste, o percentual de conclusão oscila entre 

11% e 12%, respectivamente. Já os estados do 

Norte tiveram o resultado relativamente me-

lhor, mas igualmente mínimos. Somente 464 

(10%) das 2.861 ações foram concluídas.

Comparações internacionais

Além da má qualidade da gestão dos recur-

sos, que tem impacto direto na assistência da 

população e na atuação dos profissionais, os 

representantes dos médicos acreditam que 

a saúde pública, no Brasil, não é uma priori-

dade de Governo. “Recentemente, um gru-

po ligado aos planos de saúde mostrou que 

cada um dos 50,2 milhões de beneficiários de 

planos privados pagou, em média, R$ 179,10 

por mês para contar com a cobertura de seu 

plano em 2013. Isso representa cerca de R$ 

2.150,00 por ano – quase o dobro do que os 

governos pagam pelo direito à saúde públi-

ca”, ponderou o diretor de Comunicação do 

CFM, Desiré Callegari.

As informações do CFM dialogam com da-

dos da Organização Mundial da Saúde – OMS 

(Estatísticas Sanitárias 2014), que, apesar de 

diferenças metodológicas, revelou que o Go-

verno brasileiro tem uma participação aquém 

das suas necessidades e possibilidades no fi-

nanciamento. Do grupo de países com mo-

delos públicos de atendimento de acesso 

universal, o Brasil era, em 2011, o que tinha a 

menor participação do Estado (União, Esta-

dos e Municípios) no financiamento da saúde.

Segundo os cálculos da OMS, enquanto no 

Brasil o gasto público em saúde alcançava 

US$ 512 por pessoa, na Inglaterra, por exem-

plo, o investimento público em saúde já era 

cinco vezes maior: US$ 3.031. Em outros paí-

ses de sistema universal de saúde, a regra é 

a mesma. França (US$ 3.813), Alemanha (US$ 

3.819), Canadá (US$ 3.982), Espanha (US$ 

2.175), Austrália (US$ 4.052) e até a Argentina 

(US$ 576) aplicam mais que o Brasil.

Fonte: Conselho Federal de Medicina
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realizada no último dia 23 de julho, na sede da 

Associação Médica do Paraná.

Promovidas pela AMP e pelo Conselho Regio-

nal de Medicina (CRM) do Paraná, as cruza-

das visam levantar a real situação de trabalho 

dos médicos do estado para apontar as ca-

rências e denunciar situações de irregularida-

de dentro do projeto Caixa Preta da Saúde, da 

Associação Médica Brasileira.

Na ocasião, foi relatada, por exemplo, a situa-

ção de um posto de saúde de Araucária, que 

funciona em um paiol, com acesso precário 

e perigoso, sem os mínimos equipamentos 

necessários para a prática da medicina e com 

falta, até, de material impresso para emitir 

receitas, atestados, requisições ou encami-

nhamentos., ou a situação da zona rural de 

Quatro Barras, onde, por falta de uma estrutu-

ra adequada, até pouco tempo, médicos aten-

diam dentro de automóveis ou ambulâncias.

A falta de leitos foi enfatizada por médicos de 

Colombo, que contaram que, por não terem 

para onde transferir seus doentes, estão im-

provisando leitos de UTI dentro das próprias 

unidades de saúde. “Todas essas informações 

serão acolhidas pela AMP e pelo CRM para 

as devidas providências. Buscaremos a res-

ponsabilização de quem deixou a situação 

chegar a esse ponto, procuraremos o Minis-

tério Público, a Superintendência do Trabalho. 

Visitaremos pessoalmente os locais citados 

e denunciaremos as irregularidades que en-

contrarmos dentro do nosso projeto da Caixa 

Preta da Saúde”, avisou o presidente da AMP, 

João Carlos Baracho.

MÉDICOS TRABALHAM EM SITUAÇÃO DE 

EXTREMA PRECARIEDADE NA RMC

Cruzada pela saúde 
identifica falta de 
estrutura para o 
exercício da medicina

Estrutura precária ou inexistente, falta de lei-

tos, ausência de equipamento básico de tra-

balho (inclusive papel), péssimas condições 

sanitárias, vínculos precários ou inexistente, 

baixa remuneração e carga horária acima 

do permitido foram alguns dos problemas 

relatados por médicos que atuam nos muni-

cípios da Região Metropolitana de Curitiba na 

segunda reunião das Cruzadas pela Saúde, 

Cruzada
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A crise na Santa Casa de Misericórdia de 

São Paulo, que, no mês de julho, chegou a 

interromper os atendimentos de urgência e 

emergência, trouxe à tona a discussão sobre 

o financiamento da saúde. Desde o início do 

mês, um inquérito do Ministério Público Fede-

ral em São Paulo investiga a queda percentual 

do financiamento federal na saúde e a defasa-

gem da tabela básica do SUS de remunera-

ção de procedimentos médicos.

Para a procuradora do Ministério Público de 

Contas Elida Graziani Pinto, as dívidas das 

instituições filantrópicas, como a Santa Casa, 

estão ligadas ao "subfinanciamento" federal 

ao setor.

Em 2000, a União respondia por 59,8% dos 

gastos com ações e serviços públicos na área. 

Em 2011, o índice passou para 44,7%, segundo 

pesquisa do Ipea (Instituto de Pesquisa Eco-

nômica e Aplicada).

No mesmo período, a participação de Esta-

dos e municípios passou de 18,5% para 25,7% 

e de 21,7% para 29,6%, respectivamente.

Segundo a procuradora, a disparidade se in-

tensificou com a aprovação da Emenda 29, 

em 2000.

A emenda, regulamentada em 2012, prevê 

que o investimento da União na saúde deve 

ser equivalente ao total do ano anterior mais 

a variação nominal do Produto Interno Bruto 

(PIB). Os Estados devem aplicar 12% dos im-

postos, e os municípios, 15%.

"A falta de recursos públicos para o SUS de-

corre de um cenário onde a sociedade per-

Crise na Santa Casa

FOLHA: CRISE NA SANTA 
CASA DE SP ABRE DEBATE SOBRE 
FINANCIAMENTO DA SAÚDE

Defasagem na tabela 
SUS chega a 600% em 
alguns procedimentos

de e os agentes públicos tentam postergar o 

problema, sem resolvê-lo", afirma.

Segundo a pesquisadora do Ipea Luciana 

Servo, a queda percentual nos investimentos 

federais era esperada após a emenda, uma 

vez que os gastos de Estados e municípios 

eram menores e tendiam a aumentar. Porém, 

ela afirma, os valores destinados ainda são 

menores do que o necessário.

TABELA SUS

Apontada pelo Estado e pela Santa Casa 

como uma das causas da crise na instituição, 

a defasagem da tabela SUS chega, em alguns 

casos, a 600% entre o que é pago e o valor 

preconizado por entidades médicas.

Segundo a Associação Paulista de Medicina, 

o SUS repassa por uma consulta R$ 10. Já os 

planos de saúde pagam entre R$25 e R$70, 

valor este recomendado pela entidade.

O ministro da Saúde, Arthur Chioro, afirma 

que o país vem criando alternativas de finan-

ciamento para substituir a tabela. "A tabela 

está em fase de extinção", diz ele.

"Um parto que o SUS paga cerca de R$ 440, 

a Santa Casa recebe R$ 800. O valor dobra 

com os incentivos", afirma ele, referindo-se ao 

programa federal que complementa o repas-

se da tabela com igual valor a 762 hospitais 

filantrópicos.

Segundo ele, não há subfinanciamento e nos 

últimos sete anos, a tabela foi reajustada 37 

vezes --o que atualizou mil dos 2.400 proce-

dimentos.

A falta de recursos públicos 
para o SUS decorre de um 
cenário onde a sociedade 
perde e os agentes públicos 
tentam postergar o problema, 

sem resolvê-lo

-Elida Graziani Pinto, Procuradora do 

Ministério Público de Contas

Smsantacasasp/Wikimedia Commons
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Baile embala 81 anos da

81 anos AMP
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A Associação Médica do Paraná abriu 

suas portas para mais um grande evento no 

dia 4 de julho, para a realização do jantar dançante 

de aniversário de 81 anos da instituição. Um delicioso 

cardápio preparado pela equipe do Buffet D’Marina, segui-

do por uma belíssima mesa de doces aguardava os convi-

dados. Embalados pelo show da Paulo e Janaína, médicos e 

familiares invadiram a madrugada em um baile contagiante. Ao 

vice-presidente da AMP, José Fernando Macedo, coube fazer 

o discurso de aniversário. “Entramos em uma nova década 

da história de nossa associação, sempre lembrando as 

conquistas do passado, mas, cada vez mais, olhando 

para o futuro. Muita coisa boa ainda está por 

vir”, destacou.
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Residência

Inscrições abertas para a 12ª 
edição do Exame AMP

Estão abertas desde o dia 13 de setembro e seguem 

até 13 de outubro as inscrições para a 12ª edição do 

Exame AMP, a maior prova de seleção para residência 

médica do Paraná. Previsto para ocorrer no dia 23 de 

novembro, o Exame deste anos selecionará médicos 

para 130 vagas em residência médica em 11 diferentes 

instituições do Estado. Como grande novidade deste 

ano, a prova poderá ser prestada, para qualquer vaga, 

nas cidades de Curitiba e Londrina.

Com mais de mil inscritos no ano passado, a expecta-

tiva da Universidade Corporativa da AMP é que neste 

ano, atinja-se o recorde de inscritos por conta da rea-

lização da prova, para todas as vagas, em Londrina. 

Em 2013 os candidatos já puderam prestar prova na 

cidade do Norte do Estado, mas apenas para as vagas 

do município. “Com essa decisão, deixamos o nosso 

exame mais acessível para os médicos paranaenses 

e, também, podemos atrair candidatos do interior de 

São Paulo, por exemplo”, destaca o coordenador-geral 

do Exame AMP, Gilberto Pascolat. 

Confira as Coremes que confiaram à AMP 
a realização de suas provas de residência:

»  Hospitla do Câncer de Cascavel 

»  Hospital São Lucas

 »  Hospital São Vicente

»   Hospital Universitário Evangélico de Curitiba

»   Santa Casa de Misericórdia de Ponta Grossa

»  Hospital da XV

»  Hospital Nossa Senhora do Rocio

»  Hospital do Coração de Londrina

»  Hospital do Câncer de Londrina

»  Hospital Erasto Gaetner

» � Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais 

Wallace Thadeu de Mello e Silva
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Dia do Médico

Maringá e Foz já tem festa 

confirmada

Data: 18/10

Horário: 20h

Local: Associação Médica do Parana 
Rua Cândido Xavier, 575. Curitiba. Paraná

Coquetel em comemoração ao dia do médico e posse da nova diretoria da ,  
com recital de piano de Giséle Rizental

Posse da nova diretoria amp

As cidades de Maringá e Foz do Iguaçu também já definiram a pro-

gramação para o dia do médico e a posse da nova diretoria de suas respecti-

vas regionais. 

Em Maringá, a festa ocorre no dia 17 de outubro, com um baile no Moinho São 

Bento animado pela banda Santa Mônica.

Em Foz , o evento será realizado dia 18, na Sala de Espetáculos da Churrascaria 

Rafagnin, com espaço e SHOW IPORA  exclusivos para a Classe Médica.
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História, música, poesia e 

muita comida no AMP Cultural

Palestra show sobre tropeirismo foi a 
atração de agosto

AMP Cultural

Um delicioso jantar tropeiro, preparado, com tudo o 

que há de melhor na cozinha campeira, pela equipe 

do Buffet D’Marina, fechou com chave de ouro a pales-

tra show Tropeirismo: Nos caminhos da história, que 

marcou o AMP Cultural do mês de agosto. Durante 

uma noite, os sócios da AMP e seus convidados vol-

taram no tempo, aquele em que se viajava a cavalos 

e carregava mercadorias sobre mulas e conheceram 

ou relembraram a história da colonização do Paraná 

através das tropas.

Contando, com riqueza de detalhes (até o número de 

animais que percorreu os caminhos das tropas no Pa-

raná foi informado) a história das viagens dos tropeiros, 

que, algumas vezes, duravam até três anos, o grupo 

Amigos da Terra e Água, alternou relatos históricos e 

apresentação de dados, com poesia e música, várias 

de autoria dos próprios integrantes do grupo, para si-

tuar os convidados sobre como foi o desenvolvimento 

do ciclo do tropeirismo no Brasil e sua influência na for-

mação social, cultural e econômica do país, do Paraná 

e de Curitiba.

Abordando a ocupação da América do Sul por 

Castelhanos e Portugueses, Carlos Solera, Silvestre 

Alves Gomes e Eleni Cássia Vieira mostraram o 

caminho das tropas no Paraná – rota importante 

de ligação entre o Sul e o Sudeste e como há mar-

cas, até hoje, em todo o estado, da passagem das 

tropas por nossa terra.

“É a história de nosso estado sendo recapitulada 

de uma maneira muito criativa e interessante. Até 

a medicina da época eles lembraram, foi uma noite 

muito enriquecedora”, comentou o secretário-geral 

da AMP, Nerlan de Carvalho.

Para coroar a palestra o Buffet D’Marina serviu um 

típico jantar tropeiro com virado de feijão, farofa de 

pinhão, quirerinha e charque na moranga, entre ou-

tras delícias.

Na próxima edição do AMP Cultural, quem mostrará 

seu talento será o sócio da AMP. Realizaremos o pri-

meiro Karaokê da AMP, em que todos os médicos e 

convidados poderão soltar a voz em mostrar seu ta-

lento para os colegas. Com direito a premiação para 

as melhores notas. Marque na agenda, é no dia 23 

de setembro, às 20h, no restaurante da AMP.
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Agenda 

Agenda Científica
I JORNADA PARANAENSE DE PREVENÇÃO ONCO-
LÓGICA EM GINECOLOGIA E MASTOLOGIA

DIAS: 26 e 27 de SETEMBRO de 2014

LOCAL: SEDE DA SOGIPA

ENDEREÇO: RUA BUENOS AIRES, 995

CIDADE: CURITIBA-PR

FONES: (41) 3232-2535

INSCRIÇÕES GRATUITAS:

Sócios da SOGIPA Quites com a Anuidade, Médicos Resi-

dentes, Sócios da SOGIPA e Estudantes de Medicina.

Sócios da FEBRASGO e Demais Profissionais: R$100,00 ( 

cem reais) a inscrição.

Informaçõe: www.sogipa.org.br

5º Curso de Aperfeiçoamento em Clínica Mé-
dica

Módulo 5: Medicina Hospitalar, Medicina de Urgência e Me-

dicina Ambulatorial

26 e 27 de setembro

Associação Médica do Paraná

Cândido Xavier, 575 – Água Verde – Curitiba – PR

Informações e inscrições: (41) 3016-1780

8ª Jornada Paranaense de Anestesiologia

 27 e 28 de setembro de 2014, 

 auditório da S.P.A.

Informações e Inscrições: (41) 3264-6666 / spa@copan.org.br 

VI JORNADA DE ENCOSCOPIA DIGESTIVA –  
SOBED PR 2014

03 E 04 DE OUTUBRO DE 2014  -  PONTA GROSSA

LOCAL – HOTEL SLAVIERO EXECUTIVE PONTA GROSSA

INFORMAÇÕES – SOBED PR

TELEFONE – 41 3342-3282

E-MAIL – sobed@onda.com.br

Educação Continuada em Geriatria e Ge-
rontologia

Alteração no Sono do Idoso

04 de outubro de 2014

Associação Médica do Paraná

Rua Cândido Xavier, 575 – Água Verde – Curitiba-PR

Entrada gratuita – inscrição no local

Informações: sbggpr@uol.com.br

CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM CARDIOTOCO-
GRAFIA: O QUE HÁ DE NOVO?

DIA 11 DE OUTUBRO DE 2014   ( Sábado )

08:00 ás 12:50

SÓCIOS DA SOGIPA QUITES COM ANUIDADE , MEDICOS 

RESIDENTES SÓCIOS DA SOGIPA E ESTUDANTES DE ME-

DICINA INSCRIÇOES GRATUITAS.  SOCIOS DA FEBRASGO , 

MEDICOS RESIDENTES NÃO SOCIOS  E DEMAIS PROFES-

SIONAIS :

R$ 50.OO(CINQUENTA REAIS )

INSCRIÇOES PELO E MAIL : sogipa2002@terra.com.b

ou no local: Rua Buenos Aires ,995 ( 41-3232-2535) 

Comemoração dos 15 anos da LiAT (Liga Aca-

dêmica do Trauma) do Hospital do Trabalhador - 15 anos 

de evolução do Trauma 

Data:11/10 às 8h30

Local: Auditório do Hospital do Trabalhador (Curitiba/PR)
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Agenda Científica
XXII JORNADA PARANAENSE DE GESTAÇÃO DE 
ALTO RISCO- UP TO DATE

Data: 24 e 25 outubro 2014

Local: Auditória Araucária – SOGIPA: Rua Buenos Aires 995 

Tel:. 41- 32322535

Inscrições através do email: sogipa2002@terra.com.br ou 

no local.

Inscrições gratuitas para: sócios da SOGIPA quites com a 

anuidade, Estudantes de Medicina e  Residentes sócios da 

SOGIPA quites com a anuidade.  Demais Profissionais: R$ 

100,00

Coordenadores: Dr. Almir Antonio Urbanetz, Dr. Dênis José 

Nascimento, Dr. Narcizo Leopoldo E. da Cunha

XV Congresso Paranaense de Pediatria

Os Primeiros 1000 Dias De Um Bebê

29 de Outubro a 01 de Novembro de 2014

Curitiba

Informações: (41) 3223-2570

Inscrições: http://www.spp.org.br/ 

XXVI Congresso Brasileiro de Neurologia 

de 09 a 12 de novembro

Expo Unimed – Curitiba

Informações: www.neuro2014.com.br. 

JORNADA DE ATUALIZAÇÃO EM INFECÇOES EM 
GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA E PATOLOGIA DO 
TRATO GENITAL INFERIOR

DATA:  21 e 22 de NOVEMBRO 2014

PROMOÇÃO:  SOGIPA

APOIO:  ABPTGIC – PR, SBDST-PR, DTG/UFPR

INSCRIÇÕES GRATUITAS PARA SÓCIOS DA SOGIPA , da 

ABPTGIC-PR e SBDST QUITES COM A ANUIDADE, MÉDI-

COS RESIDENTES SOCIOS DA SOGIPA E ESTUDANTES DE 

MEDICINA

DEMAIS PROFISSIONAIS : R$100,00

INSCRIÇOES PELO E MAIL : SOGIPA2002@TERRA.COM.

BR  OU NO LOCAL : RUA BUENOS AIRES  995 .
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Benefícios

A exemplo do que já ocorre com laboratórios, 

clínicas e farmácias o Sinam vem buscando, 

agora, parcerias com os hospitais do Paraná 

para oferecer atendimento a preço reduzidos 

a seus usuários. Em Toledo, os quatro hospi-

tais da cidade já praticam preços diferencia-

dos para o Sinam. O mesmo passou a ocorrer 

no mês de agosto, no Hospital Espírita Psiquá-

trico Bom Retiro, de Curitiba, que fechou par-

ceria com a AMP para oferecer desconto de 

30% nas internações e nas diárias clínicas e o 

preço de tabela do Sinam para as consultas 

ambulatoriais.

Outros hospitais de Curitiba e de diferentes 

regiões do estado negociam acordos com o 

Sinam. “Buscamos parcerias concretas, com 

descontos substanciais para que os usuários 

do Sinam tenham uma assistência completa 

à saúde, conseguindo, além do atendimento 

com seu médico de preferência, preços aces-

síveis em caso de necessidade de exames, 

internações e tratamentos”, disse o secretário-

-geral da AMP, Nerlan de Carvalho.

Sinam intensifica parcerias
Presente em praticamente todo o Paraná, 

com 600 mil usuários (entre titulares e depen-

dentes) e convênios com laboratórios e far-

mácias, o Sinam oferece ao paciente acesso 

a atendimento médico particular com valor 

reduzido e, ao médico, remuneração à vista 

sem intermediários, em valores superiores 

aos praticados pelas operadoras de plano de 

saúde (R$ 120,00 a consulta)

A exemplo dos advogados, que contam com a OAB Prev, os médico, sócios e futuros sócios da 

AMP passarão a contar, em breve, com um plano de previdência privada exclusivo para a ca-

tegoria. Já está em desenvolvimento, desde o mês de julho, o AMP Prev, fundo de previdência 

da Associação Médica do Paraná, que será gerido pelos mesmos profissionais responsáveis pelo 

plano dos advogados.

Tendo como única exigência a permanência do beneficiário no quadro associativo da Associação 

Médica do Paraná, o AMP Prev será um produto específico para a classe médica, levando em con-

sideração as particularidades da carreira de cada profissional, suas diferentes fontes de renda e os 

projetos de futuro. Com consultoria individualizada e sem taxa de retorno o plano trará sugestões 

de contribuição que se adéquem ao perfil de cada médico, com valores bem mais atrativos que 

os do mercado. 

A criação do produto foi discutida pela diretoria da AMP após palestra sobre aposentadoria promo-

vida pela Universidade Corportativa. “Percebemos que este é um tema que o médico não domina 

e que muitos de nós estão prevendo a aposentadoria de maneira equivocada. Com uma carreira 

muito diferente das demais profissões, pois montamos nossa receita, muitas vezes, com diversas 

fontes pagadoras de diferentes origens, precisamos nos atentar sobre quanto estamos reservan-

do para o nosso futuro”, disse o presidente da AMP, João Carlos Baracho. “Assim, decidimos como 

uma de nossas prioridades, oferecer mais esse serviço diferenciado para nossos sócios”, concluiu.

Ainda em fase de estruturação e aguardando aprovação do Ministério da Previdência Social, o AMP 

Prev deve ser lançado até o final do ano.

AMP prepara plano próprio de 

previdência privada
outros Benefícios dos  

associados amp:
»» �Além da possibilidade de aderir ao AMP 

Prev, o sócio da AMP conta, ainda, com 
uma série de benefícios, confira:

»» Assessoria Jurídica gratuita

»» Possibilidade de atendimento pelo Sinam 

»» �Acesso a cursos, seminários e palestras, 
presenciais e online, pela Universidade 
Corportativa

»» �Utilização do Centro de Eventos, restau-
rante e churrasqueira

»» Seguro de vida

»» �Tornar-se, automaticamente, usuário do 
Sinam

»» �Descontos em produtos e serviços de 
parceiros

22

JAMP_221.indd   22 12/09/2014   10:25:04



QUO VADIS 
MEDICINA ...

José Fernando Macedo, vice-
-presidente da AMP e da AMB

Múltiplos são os problemas que afetam a Medicina em nosso país e soluções para eles 

existem, mas, teimosamente, os responsáveis para as suas implementações, insistem 

em ignorá-las ou resistem em dar-lhes a atenção devida e induvidosamente necessária. 

Entristecidos, vemos que o Ministério da Saúde não chega a receber 5% dos gastos fixos 

da União e ainda os despende mal, porque não dá atenção, como deveria, à prevenção. 

Pesarosos, constatamos a verdade contra a qual não se pode lutar de que os usuários 

do SUS dispõem de 4 vezes menos médicos que a saúde complementar e o próprio 

Sistema está cheio de pontos negativos, entre os quais se podem enumerar: a notória 

precariedade das condições de trabalho, a inexistência de piso salarial,de planos de car-

gos e salários, e a evidência de que a sua Tabela efetua pagamento por doença e sem 

qualquer reajuste. Estarrecidos, verificamos que, nos últimos 7 anos, mais de 40.000 lei-

tos foram desativados, gerando a conclusão de que hospitais gerais SUS-dependentes 

se mostram inviáveis do ponto de vista econômico. Revoltados, vemos a ausência de 

critérios sérios e indispensáveis para evitar a proliferação de cursos de Medicina sem a 

menor condição de formar bons profissionais, e censuramos a resistência do Governo 

em investir 10% de sua receita orçamentária em saúde, com isso minimizando os pro-

blemas hoje existentes. Contrariamente aos enganosos enfoques publicitários, a verda-

de é que os serviços de saúde estão cada vez mais sucateados, o que nos faz persistir 

na idéia de fazer surgir uma reação que tenha, entre outras, como base conceitual o 

estabelecimentode um movimento contínuo em favor e proveito da saúde de todos 

os brasileiros. Do jeito que as coisas vêm senso conduzidas, além de se prescrutar “Quo 

Vadis Medicina”, é de se indagar “Quousque Tandem, Governantes, AbuterePatientia-

Nostra” ? (Até quando, governantes, abusareis de nossa paciência?)
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