BoLETIM DA COMISSAO

Nacronar PRO-SUS

ConseLHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)
AssociagAo MEpica BrasiLeira (AMB)
FeperaGAo NacionaL pos MEbpicos (FENAM)

Comissao Pro-SUS faz reuniao nacional

No dia 23 de maio, em
Brasilia, a Comissao Na-
cional Pr6-SUS  realizou
reuniao ampliada com a
participagdo de conselhos
de medicina, sindicatos, as-
sociacdes e sociedades de
especialidades para discutir

1 | Remuneracao (reajuste
de salarios e gratificacoes;
implantacao de Plano de
Cargos, Carreiras e Venci-
mentos; Carreira do médico
e CBHPM no SUS)

a situagdo dos médicos da
rede publica e definir uma
pauta conjunta de agao.

Foi definido pelas enti-
dades presentes, o indica-
tivo de um dia nacional de
paralisagdo dos médicos
do SUS, sem data ainda

definida, com proposta a
ser detalhada no proxi-
Mo encontro da comisséo.
A Pr6-SUS langou um “ob-
servatorio” (ver mais a pagi-
na 3), atualizado permanen-
temente, para acompanhar
0s motivos e os desdobra-

AGENDA MINIMA

2 | Condicées de trabalho

(desprecarizagcédo dos con-
tratos e vinculos, melhoria da
infra-estrutura, equipamentos
e insumos para diagndstico
e fratamento dos pacientes)

3 | Atendimento a popula-
¢ao (melhoria das condigoes
de assisténcia, contratacao de
mais medicos, solugao para
as filas e o caos instalado em
hospitais e pronto-socorros)

mentos dos movimentos
reivindicatérios estaduais e
locais de médicos do SUS.

A partir dos relatos das
entidades médicas durante
a reunido foi possivel iden-
tificar uma agenda minima
nacional.

4 | Financiamento e gestao
(regulamentacédo da EC 29,
mais investimento de estados
e municipios, qualificacéo e
andlise das diversas modalida-
des de gestao em curso)

S80 Mmuitos

O encontro do dia 23, em
Brasilia, enfatizou os cena-
rios heterogéneos vividos
pelos médicos do SUS e a
necessidade das entidades
médicas promoverem estu-
dos e levantamentos para
detalhar as diversas realida-
des existentes.

Embora a maioria dos mé-
dicos com vinculo publico
esteja nos municipios (ver

empregadores, salarios e vinculos

dados a pdgina 4), ha varias
formas de contratagéo: regi-
me juridico Unico, celetista,
proprio, cedido, concursado,
comissionado,  terceirizado
por meio de cooperativas de
especialidades ou cooperati-
vas de trabalho médico, ad-
mitidos por meio de contrato
temporario, pessoa juridica
ou recibo de pagamento de
autébnomo (RPA).

A situacdo da remuneracao
também ¢é diversa, tanto em
valores quanto em modalida-
des, com salario definido por
cargo e funcao (PCCS), vari-
avel por produtividade, paga-
mento por procedimento ou
plantdo e inUmeras formas de
gratificacao para complemen-
tar o salario-base, geralmente
irrisério (por complementacao
de carga horaria, por distan-

cia, por incentivo etc).

Também os empregado-
res variam muito no SUS:
administracao direta, OSs,
Oscips, Fundacoes, ONGs,
cooperativas, dentre outros.

E, por fim, a carga horaria
dos médicos do SUS ¢ va-
riavel entre 20, 30, 40 horas
semanais ou plantdes de 12
e 24 horas, dentre outras
modalidades.

Senadores e entidades farao raio X de hospitais

A Comissdao Nacional
Pr6-SUS e a Comissdo de
Assuntos Politicos — que re-
Unem AMB, CFM e FENAM-
entregaram uma relagéo de
hospitais a Comissao de Di-
reitos Humanos e Legislacéo
Participativa do Senado Fe-
deral. Nos préximos meses
tera inicio uma caravana de
visitas, com a participagao
de senadores, entidades

médicas e instituicoes locais,
que fardo um diagnostico
das condi¢cdes de funcio-
namento e atendimento de
hospitais préprios e conve-
niados do SUS, o que inclui
uma avaliagdo da capacida-
de instalada, de pessoal e
equipamentos disponiveis.
A agéo conjunta foi defini-
da durante audiéncia publi-
ca especial no Senado no

dia 7 de abril, em apoio ao
movimento dos médicos. O
senador e presidente da co-
missao, Paulo Paim (PT-RS),
anunciou na ocasiao a cria-
¢ao de uma subcomissao de
saude. Em seguida, o coor-
denador da Pr6-SUS, Aloisio
Tibiriga Miranda, propds uma
agenda comum para Vvisita
aos hospitais publicos sob
a Otica da eventual violagao

dos direitos humanos. Os
senadores presentes trans-
formaram o pedido em ato
normativo.

As visitas aos hospitais
vao gerar relatorio com des-
cricdo dos problemas e re-
comendacdes propositivas,
que serdo posteriormente
encaminhadas aos gesto-
res, ao Ministéiro Publico e
autoridades.
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Pro-Sus critica meta do governo de meio milhdo de médicos

A imprensa tem anteci-
pado informagdes sobre o
“Plano Nacional de Edu-
cacdo Meédica”, que sera
lancado pelos ministérios
da Educacédo e da Saude.
Foi divulgado que o gover-
no federal pretende ampliar
em 120 mil o ndmero de

EDITORIAL

médicos formados no Palis.
QOu seja, o atual numero de
370 mil médicos em ativi-
dade subiria para aproxi-
madamente meio milhao.
O objetivo seria alcancar a
taxa de 2,5 médicos por mil
habitantes no Brasil. Hoje o
Brasil forma 16 mil médicos

por ano em 180 cursos. Ou
seja, teriam que ser abertos
inlmeros NoVoS Cursos.

A Pr6-Sus  discorda da
proposta, reitera que o pro-
blema nao é a falta, mas a
ma distribuicao de médi-
cos no Brasil e a auséncia
de uma carreira. AO mesmo

“SERVICO CIVIL: UMA PROPOSTA EQUIVOCADA”

A antiga proposta do servi-
¢o civil, agora voluntario, para
médicos recém-formados, ga-
nhou novo fblego, apontada
COMO panaceia para a es-

cassez de profissionais em
areas remotas e desprovidas

de assisténcia. No desenho
defendido por técnicos do Mi-
nistério da Saulde, os jovens
médicos atuariam por até dois
anos em equipes de estraté-

gia de saude da familia (ESF)
e em unidades de urgéncia,
com salario do ESF e um bo-
nus, uma pontuacao adicional
para o0 exame de Residéncia.

O servico civil nao ira resolver
0 problema da distribuicao irre-
gular de médicos. Ainda exis-
tem 387 municipios brasileiros
sem médicos, mas em cente-
nas de outros ha elevada rotati-
vidade e escassez de especia-

listas, ndo s6 de generalistas.

O suposto pacote de incen-
tivos oferecidos aos egressos
de medicina nao parece nada
atrativo diante da auséncia
de condicdes de trabalho e
de vida nessas localidades.
Com as deficiéncias atuais
do ensino médico, as popu-
lacbes que mais necessitam
de assisténcia de qualidade
teréo a sua disposicao meédi-

Camara aprova empresa para administrar hospitais

O Plenario da Camara dos
Deputados aprovou no dia 25
de maio a Medida Provistria
520/10, que cria a Empresa
Brasileira de Servigos Hospita-
lares (Ebserh) para administrar,
a principio, 0s hospitais univer-
sitarios federais e, segundo o
governo, regularizar a contra-
tacdo de médicos e de pesso-
al desses 6rgaos, atualmente
feita pelas fundacdes de apoio
das universidades em bases
legais frageis, de forma tem-
poraria e precaria.

Os 53,5 mil servidores pu-
blicos que trabalham nos HUs
federais poderao ser cedidos
a nova empresa. O texto apro-
vado prevé que a empresa

tera um conselho consultivo
formado pelo Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), Asso-
ciagéo Nacional de Dirigentes
das Instituicbes Federais de
Ensino Superior (Andifes), Fe-
deracao dos Sindicatos de Tra-
balhadores das Universidades
Brasileiras (Fasubra) e Conse-
lho Nacional de Saude (CNS).

A Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao do Minis-
tério Publico Federal divulgou
0 resultado de um seminario
sobre a MP 520, que aponta a
inconstitucionalidade da me-
dida, ao gerar a coexisténcia
entre estatutarios e tempora-
rios, acentuando a rotatividade
de pessoal e ao abrir a possi-

bilidade de os HUs venderem
servicos para planos de saude
privados, gerando discrimina-
Gao e redugéo da capacidade
do SUS.
Repudio

O Conselho Nacional de
Saude (CNS) aprovou mogao
de repudio a Medida Proviséria
520, sob a alegacao de que a
Empresa a ser criada desvin-
cula, na pratica, os Hospitais
das universidades, separando
a assisténcia do ensino e da
pesquisa. Outros prejuizos,
segundo o CNS, é a precari-
zacao da mao de obra, pois a
relacdo de trabalho a ser es-
tabelecida reforca 0 processo
de terceirizagao.

tempo, alerta para o risco de
incentivo a abertura de mais
cursos ruins e coloca-se
a disposicao do Ministério
da Saude para contribuir,
com dados e argumen-
tos, na busca da resposta:
“Quantos médicos o Brasil
precisa?”

cos mal formados.

A solucéo ndo é uma so,
depende de estratégias diver-
sas, educacionais e regulato-
rias, que possam influenciar
na fixacao dos médicos. A im-
plantacéo da carreira do mé-
dico combinada com a ofer-
ta descentralizada de mais
vagas na Residéncia Médica
sao propostas, certamente,
muito mais eficazes.

Médicos Residentes
O Plenario da Céamara
dos Deputados aprovou a
Medida Proviséria 521/10,
que reajusta o valor da
bolsa dos 23 mil médi-
cos residentes que atuam
no SUS, de R$ 1.916,45
para R$ 2.338,06. Ela
disciplina também outros
direitos, como a licenca-
paternidade de cinco dias
e licengca-maternidade de
120 dias, podendo haver
prorrogagao por mais 60
dias A matéria, aprovada
na forma do projeto de lei
de conversao da relatora,
deputada Jandira Feghali
(PCdoB-RJ), sera enviada
para analise do Senado.
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Paralisacoes crescem em estados € municipios

A Comisséo Nacional Pro-SUS criou um * Observatorio” para acompanhar movimentos e mobilizacées locais de medi-
cos na rede publica que, em comum reivindicam melhor remuneracdo, condicoes adequadas de trabalho e atendimen-
to digno a populacéo.Confira a sequir 0s principais movimentos que aconteciam até o dia 30 de mailo.

JOéO P@SSO&: Os meédicos cirurgides do Hospital

de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, em Joao
Pessoa, pediram demissao coletiva dia 27 de maio, depois de
nao receberem nenhuma proposta do governo do estado. A ca-
tegoria reivindica o restabelecimento dos valores dos plantdes
fixados em R$ 1.000 que foram reduzidos no comego da ges-
tdo do governador Ricardo Coutinho (PSB) para R$ 640 (entre
segunda e sexta-feira) e R$ 740 (finais de semana e feriados).
Os médicos concursados do Estado protocolam no dia 31 de
maio na Secretaria de Saude pedido de isonomia com 0s ci-
rurgides do Hospital de Trauma. No documento, antecipam a
ameaca de suspenséo dos atendimentos se ndo passarem a
receber R$ 1.000 por plantdo.

CU |aba: Os médicos se reuniram dia 30 de maio com
0 governador Silval Barbosa (PMDB) para reivindicar a cons-
trugcdo de um hospital com capacidade minima para mil lei-
tos. Também exigiram mais contratacoes e o fim do caos do
Pronto-Socorro Municipal de Cuiaba (HPSM), onde os médi-
cos exigem melhores condicdes de trabalho, infraestrutura,
equipamentos e medicamentos. Apds dialogo, os médicos
sairam com a promessa de que 0 governo vai contratar emer-
gencialmente mais 220 leitos na rede privada , até a constru-
¢ao de um Hospital Regional em Cuiaba.

J U iZ de I:O A Os cerca de mil médicos da rede

municipal mantinham, em 30 de maio, ha um més, greve por
tempo indeterminado. Eles exigem um plano de cargos, car-
reira € vencimentos; implantacdo do piso nacional da Fenam;
realizacao de concursos publicos para repor a falta de médicos;
eleicdes para as Comissdes de Etica Médica e Diretorias Clini-
cas, dentre outras reivindicagoes.

RiO Graﬂde dO NOrTeZ Os médicos da rede

estadual iniciaram paralisacéo dia 1° de junho, devido a quebra
de compromisso do governo, que Nao pagou a incorporagao
prevista para 0 més de maio, atrasou os salarios dos recém
contratados, ndo pagou plantdes por indenizacdes e nem au-
mentou o quantitativo de profissionais. Em Parnamirim, mais
de 30 médicos, entre obstetras e pediatras entregaram a pre-
feitura demissao coletiva

Bah|a: Os médicos da rede estadual encerraram a gre-
ve iniciada no dia 3 de maio. Foi mantido o “estado de greve”
para pressionar o governo do estado a cumprir 0 acordado:
revisdo do plano de carreira, pagamento do adicional de in-
salubridade e aceleracao nos processos de aposentadoria. A
greve havia sido considerada ilegal pela Justica.

POI’tO Aleg €: Cerca de 1,2 mil médicos concursa-

dos da rede municipal aprovaram, no dia 24 de maio, indicativo
de paralisagao e 0 apoio ao movimento dos demais servidores.
Eles pedem o cancelamento do ponto eletrénico, melhoria da
remuneracao e plano de carreira prevendo médico especialista
e jornada de 20 horas.

GaXiaS dO SU' . Até dia 25 de maio seguia, ha 45

dias, a paralisagédo dos médicos , que querem plano de carrei-
ra, piso da Fenam ou um abono de 60%.

Be|em . Médicos pediatras, neonatologistas e obstetras
de trés hospitais realizaram uma paralisacéo de 24h, no dia 19
de maio, por reajuste salarial € equiparagdo nos valores pagos
em plantdes extras. Os profissionais decidiram nao dar mais
plantdes extras a partir de junho.

Te reSINa. pevido ao ndo cumprimento da progressao
de carreira, os médicos da prefeitura pararam as atividades
por 48 horas, dia 30 de maio. Todas as consultas e cirurgias
eletivas foram suspensas, em todas as unidades do munici-
pio, gerenciadas pela Fundacdo Municipal de Saude.

A|ag OAaS. A Secretaria de Estado da Satde néo hon-
rou o pagamento da gratificacdo aos médicos. Com isso,
muitos profissionais tém optado por concursos para outros
estados, que pagam salarios mais atrativos, o que podera
agravar ainda mais a crise da saude no Estado.

O' N d A. Emassembleia no dia 24 de maio médicos defi-
niram a pauta prioritaria com a prefeitura: pagamento da produ-
tividade de forma individualizada, reajuste no salario-base para
os plantonistas e diaristas, e reajuste no salario do PSF.
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NOVOS DADOS

Medicos brasileiros: 60% ja trabalham no SUS

A Comissao Nacional Pro-
SUS  buscou os Ultimos
dados disponiveis que dao
conta da distribuicdo dos
meédicos que atuam no Siste-

tes no Brasil.

Em outra fonte, o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) do Ministé-
rio da Salde registrava, em

ma Unico de Salide em cada maio de 2011, que 222.010 Brasil 281.481 222.010 367.902 60%
Unidade da Federago. medicos (60% do toAtaI de me- SP 69.181 58.729 106.498 55
Para isso, foram conside- dicos brasileiros) tém algum RJ e/ o G 556 G
radas duas fontes de dados vinculo com o SUS. : : :
(quadro ao lado) que, por  Alimentado pelos gestores, MG 31.460 24.610 37.859 65
apresentarem metodologias o CNES tem inconsisténcias RS 12.864 15.804 24.557 64
distintas e momentos dife- quanto a carga horaria e o PR 13.039 11.950 18.873 63
re~ntes dei coleta das informa- numero de vinculos pgr mé- BA 15.757 11.684 16.644 70
¢bes, nao podem ser com- dico, mas quanto ao nUmero
paradas, porém sdo com- total de médicos traz infor- | PE 13.186 8.806 13.058 67
plementares no sentido de macao que pode estar bem SC 8.128 7.389 11.590 64
tracar um retrato atual da in- préxima da realidade. GO 7.078 7.141 9.719 73
sercéo profissional dos mé- Acre e Amapa 880 0s Esta- CE 10.058 6.590 9184 79
dicos no SUS. dos onde o SUS mais empre- DF R 0
De acordo com a pesquisa ga médicos, enquanto Rio de 5.398 22 1L
Assisténcia Médico-Sanitaria  Janeiro e Distrito Federal sdo ES 6.128 4.332 7.242 60
(AMS) do IBGE, divulgada os estados nos quais o SUS PA 6.112 4.018 6.188 65
em 2010, o SUS oferece menos emprega médicos, PB 6.053 3.686 4.746 78
281.481 ppgtos de trabalho propormomlmerﬁe a0 nume- RN 5.018 3.939 4.967 76
para os meédicos, sendo que  ro de profissionais registrados
um médico pode ocupar até  nos respectivos CRMs. MA 6.090 3.219 4.361 74
dois postos, conforme pre- O SUS firmou-se como o MS 3.339 2.863 3.931 73
coniza a legislacdo. Os Es- principal empregador de mé- AL 3.607 2.802 3.670 77
taplos de Sao Paulo, Rio e dicos no‘plalls, prmmpalmentg AM 5.706 2816 3.819 74
Minas concentram quase a 0s municipios (quadro abai- MT.
metade de todos o0s postos xo0), que concentram 67% 3.158 2.532 3.701 68
de trabalho do SUS existen-  dos postos de trabalho. PI 4.129 2.464 3.000 82
SE 2.880 2.275 2.813 81
TO 1.940 1.269 1.730 73
RO 1.824 1.142 1.693 67
AC 936 711 732 97
Federal 23.386 8% AP 888 578 638 90
Estadual 70.442 25% RR 900 509 597 85
Municipal 187.653 67% Elaboragéo Pré-SUS. Fontes: CNES, AMS/IBGE, CFM - 2011
TOTAL 281.481 100 s ba e o e e
filantrdpicos conveniados). O IBGE considera vinculos publicos aqueles pagos mediante repasse de
Elaboragdo Pro6-SUS. Fonte: AMS/IBGE - 2011 verbas publicas, independente da natureza do empregador.
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