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Concluida proposta de carreira de médicos do SUS

Com a participagédo do
Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) e da Federacédo
Nacional dos Médicos (FE-
NAM), foi concluida —apds
quatro meses de trabalho—
a proposta da comissao
do Ministério da Saude que
elaborou a “Carreira especial
para fixagéo de profissionais
de saude em éreas de dificil
acesso e/ou provimento no
ambito do Sistema Unico de
Saude”.

Principais caracteristicas da carreira

Anunciada pelo ministro da
Salde, José Gomes Tempo-
rao, durante o Xll Encontro
Nacional de Entidades Médi-
cas, a comisséo criada pela
Portaria GM/MS N° 2.169 de
28/7/2010 contou com téc-
nicos do Ministério da Sau-
de, representantes de secre-
tarios municipais e estaduais
de salde e entidades de
enfermeiros e cirurgides den-
tistas, as outras duas profis-
s0es que serao contempla-

das com a carreira.

Para o 2° vice-presidente
do CFM e membro titular
da comisséo, Aloisio Tibirica
Miranda, o resultado, ain-
da que preliminar e delimi-
tado, “é¢ um avango , pois
demonstrou a sensibilidade
do Ministério da Salde em
atender uma reivindicagao
das entidades médicas. Ao
apontar em diregcao a uma
carreira solida, com remune-
racao e condicbes de traba-

lho adequadas, a proposta
€ um contraponto a ideias
equivocadas, que defendem
0 servico civil obrigatério e
a revalidacdo automatica de
diplomas estrangeiros como
solugéo para a auséncia de
médicos em determinadas
localidades.”

Cabera ao préximo gover-
no a finalizag&o de alguns as-
pectos da proposta e a apro-
vacéo do marco legal para a
instituicao da carreira.

e Trata-se de carreira nacional de médicos, especificamente para generalista, clinico-geral e medicina da
familia e comunidade, podendo contemplar outras especialidades da clinica béasica, de acordo com as neces-
sidades e porte populacional dos municipios.

¢ O vinculo de trabalho federal sera com o Ministériq da Saude, com entrada por meio de concurso publico
de provas e titulos, obedecendo o Regime Juridico Unico (Estatutario - Lei N° 8.112/199), com garantia de
educacao permanente e avaliagdo de desempenhto, sob a gestdo do SUS no local onde o médico ira atuar.

e A jornada de trabalho do médico foi definida em 40 horas, sendo previstos salario e gratificacoes diferenciadas.
A dedicagao exclusiva, bem como os critérios de promocao e progresséo serao detalhados posteriormente.

e A carreira, que tera progressao de 20 anos, sera destinada a todo o pais, mas para receber os médicos

serao priorizados municipios ndo metropolitanos, com escassez de profissionais na atengao primaria, com bai-
xa oferta de servicos, de acordo com as necessidades de salde e caréncias socio-econémicas da populagéo,
bem como serao consideradas a localizagéo e a distancia de outros centros.

A Pro-SUS deseja a todos muita saude em 2011

Com esperanca renovada, a Comissdo Nacional Pro-Sus deseja um ano

de muitas realizacbes, avancos e oportunidades. Que a saude seja priorizada,
com o financiamento adequado, a gestao publica qualificada, os médicos

e profissionais valorizados e a populacdo atendida com respeito e dignidade.
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POLEMICA

Projeto prevé venda de leitos do SUS para planos de saude em S&o Paulo

A Assembleia Legislati-
va do Estado de Sao Paulo
(Alesp) votava, até o fecha-
mento desse boletim, o Pro-
jeto de Lei Complementar
(PLC) 45/10, enviado pelo
governador, Alberto Gold-
man, que prevé a destinacao
aos planos de saude e parti-
culares de até 25% dos leitos
de hospitais publicos estadu-
ais administrados pelas OSs
(Organizagdes Sociais).

O Cremesp encaminhou

AGENDA

manifestagéo aos deputados
e ao governo estadual solici-
tando a retirada da votacao
de urgéncia. “Trata-se de
tema complexo, com grande
impacto na configuragédo do
sistema de saude estadual,
0 que exige um debate com
a participacéo de toda a so-
ciedade. Faz-se necessario
aprofundar a discusséo de
aspectos juridicos, uma vez
que a Constituicao do Estado
de S&o Paulo veda explicita-

mente a cobranga de todo e
qualquer servico de saude”,
afirmou o Cremesp.

O Conselho também res-
saltou que ha varios questio-
namentos sobre a constitu-
cionalidade, a aplicabilidade,
0 controle social, a contra-
tualizacdo e os aspectos
éticos que envolvem o PLC
45/10, bem como sobre a
efetiva implantacédo de me-
canismos de ressarcimento
ao SUS pelos planos e segu-

ros de saude privados, con-
forme legislacao ja existente.

No dia 15 de dezembro,
o Cremesp e 0 Simesp uni-
ram-se a outras entidades
da saude e pediram o adia-
mento da discussao para a
legislatura de 2011. No dia
16 de dezembro, ao ser co-
locado em votacéo, o pro-
jeto ndo obteve votos sufi-
cientes para sua aprovacao.
Nova votagéo estava marca-
da para 21 de dezembro.

Entidades médicas se encontram com presidente Dilma Roussef

Destinacdo de mais re-
cursos para o SUS, com a
regulamentacdo da EC 29;
valorizagdo dos profissionais
de saude; desprecarizagao
do trabalho médico; melhoria
da gestéo publica na saude;
remuneracao digna, reajuste
anual e autonomia profissio-
nal dos meédicos que atuam
nos planos e seguros de sau-
de. Essa é a pauta minima
do movimento médico que
foi apresentada e discutida

recentemente com a presi-
dente Dilma Roussef em duas
importantes  oportunidades,
antes de a presidente eleita
tomar posse.

Dia 20 de novembro de
2010: reuniao com a presi-
dente eleita Dilma Rousseff e
a equipe de transicéo de go-
verno, em Brasilia, com a pre-
senca de 32 especialistas e
liderangas da saude, incluindo
o Ministro da Saude, José Go-
mes Temporao; o presidente

do CFM, Roberto D’Avila; o
ex-Ministro Adib Jatene; o co-
ordenador técnico da equipe
de transigéao, Antonio Palocci;
o reitor da UFRJ, Aloisio Tei-
xeira; o gastroenterologista
Raul Cutait; o superintenden-
te do Hospital Sirio Libanés de
Séo Paulo, Gonzalo Vecina; o
presidente da Unimed, Eudes
Aquino, dentre outros.

Dia 1° de dezembro de
2010: No primeiro encontro
com a presidente eleita Dilma

Pro-Sus ira incentivar Foruns regionais em 2011

A Pré-Sus definiu  como
uma de suas metas em 2011
o aprofundamento, em nivel
regional, da pauta prioritaria
apontada pelo Xl Encon-
tro Nacional de Entidades

(Enem): 1) Plano de Cargos,
Carreiras e  Vencimentos
(PCQV), 2) Carreira do médi-
co no SUS, 3) Salario minimo
profissional, 4) CBHPM no
SUS, 5) Desprecarizagao do

trabalho médico, 6) Melhoria e
fiscalizagdo das condicdes de
trabalho, 7) Financiamento do
SUS (regulamentacdo da EC
29), 8) Qualificagéo da gestao
do SUS, 9) Presenga do médi-

Roussef —organizado em Sao
Paulo pelo cardiologista Ro-
berto Khalil — estiveram pre-
sentes 28 liderancas medicas,
entre elas os presidentes do
CFM, da AMB e do Cremesp.
Na ocasidao foi reiterado o
conteudo do documento Ma-
nifesto dos Médicos a Nacéo,
lancado no dia 26 de outu-
bro de 2010 em Brasilia, du-
rante a Mobilizacdo Nacional
pela Valorizaggdo do Meédico
e da Assisténcia em Saude.

co na atencao primaria e PSF.
Para isso, serédo promovidos
Foruns Regionais ao longo de
2011. Nos proximos boletins
serao detalhadas as agdes da
Pro-Sus para o proximo ano.
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LIDERANCAS

Forum de Aracaju avanga no debate sobre gestao do SUS

O Férum Nacional de Enti-
dades Médicas —que acon-
teceu entre 8 e 10 de dezem-
bro, em Aracaju (SE)— reuniu
cerca de 300 liderancas em
torno de trés temas tao po-
[Emicos quanto relevantes: a
avaliacdo do ensino médico,
a recertificacao de titulos de
especialistas e os modelos
de gestdo no Sistema Unico
de Saude, sendo esse ultimo
debate coordenado pela Co-
missao Nacional Pro-Sus.

A partir das apresenta-
¢des de dois convidados,
Eduardo Santana, da Fe-
nam e Vladimir Taborda,
da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, se-
guidas de debate da ple-
naria, € possivel resumir as
seguintes observacoes e
propostas, que serdo anali-

sadas posteriormente pelas
entidades médicas nacio-
nais (AMB, CFM e Fenam):

e O SUS nao tem conse-
guido, por meio da adminis-
tracao direta, garantir eficién-
cia e qualidade na geréncia
de suas unidades de servicos
de saude, o que pode ser
atribuido a falta de autono-
mia orcamentaria, financeira
e técnico-administrativa.

e Muitas das unidades da
administracao direta depen-
dem hoje de mecanismos
legalmente contestaveis de
gestdo de pessoal, como o
uso de fundagdes de apoio
e terceirizacao irregular.

e O projeto de funda-
¢oes estatais do Ministério
da Saude, apontado como
alternativa, suscitou fortes
reacoes e esta no momento

Algumas propostas para discussao

Embora o encontro de Ara-
caju nao tenha sido delibera-
tivo —e sem a intencéo de
buscar posicao unitaria sobre
tema de tamanha complexi-
dade—, houve convergéncia
de grande parte dos presen-
tes numa posicao critica em
relacdo a terceirizagcdo da
gestédo do SUS e na defesa
da administracdo publica di-
reta como modelo referencial.

e Considerando o pro-
CEessO em curso em muitos

estados e municipios, com
novos modelos de gestao ja
implantados, destacaram-se
propostas que serao objeto
de aprofundamento pelas
entidades nacionais:

e Exigir a qualificacao da
gestéo do SUS: experiéncia,
reputacao e seriedade;

e Pelo fim das contrata-
¢bes precarias por meio de
pessoas juridicas e coope-
rativas, contratacédo sé por
concurso publico, implanta-

obstruido em sua tramita-
¢ao no legislativo federal.

e Os defensores das fun-
dacdes alegam que elas for-
talecem o papel do Estado
na prestacao de servicos de
salde, pois s&do 100% SUS,
com financiamento exclusi-
vamente publico e operam
com uma Unica porta de
entrada. Além disso, asse-
guram autonomia de ges-
tdo para a equipe dirigente
dos servicos, acompanhada
pela sua responsabilizagao
pelo desempenho desses,
com o aperfeicoamento dos
mecanismos de prestacao
de contas.

e As Organizagdes So-
ciais (OSs) tém se multipli-
cado no pais, sob o argu-
mento de que 0S servicos
geridos nesse modelo tém

¢ao do PCCV e salario mini-
mo profissional;

¢ Atendimento exclusivo ao
SUS, nos servicos geridos
por OSs, Fundacdes e Os-
cips;

e Controle social com par-
ticipacdo de conselhos e
transparéncia das informa-
coes;

e Reconhecer que ha fato-
res regionais que determinam
a utilizacdo de outros mode-
los, em carater provisorio.

demonstrado vantagens no
aumento da producéo de
cuidados e na qualificacéo
da assisténcia. Os estabe-
lecimentos de saude nas
maos de OSs, com mais
autonomia, se preocupa-
riam mais em garantir que
0S custos sejam racionaliza-
dos, sem perder o foco no
bom atendimento.

e Os opositores do mode-
lo de OSs alegam que essas
organizacoes geram um Es-
tado que se desresponsabi-
liza da execucao das acoes
de saude, nao se sujeitam
aos principios da probida-
de administrativa (Lei de
Responsabilidade Fiscal) e
nao implantam politicas de
Recursos Humanos basea-
da em planos de carreiras,
previdéncia etc.

* Que nos contratos sus-

tentados por recursos publi-
cos seja garantido piso sala-
rial proposto pelas entidades
médicas, PCCS e estabilida-
de do vinculo.
OBS: Além do resumo aqui
apresentado, outras propos-
tas surgiram durante o Fo6-
rum de Aracaju e serdo igual-
mente levadas em conta pela
Comissao Pro-Sus nos futu-
ros encaminhamentos.
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ESCLARECIMENTO

Gestores defendem servico civil obrigatorio e revalidacao
automatica de diplomas para garantir médicos no SUS

Em matéria de destaque publicada em 12 de dezembro, o jornal O Globo cita declaragdes de gestores e propostas da ,equi—
pe de transicdo do governo Dilma Roussef, concluindo que faltam médicos para suprir as necessidades do Sistema Unico
de Saude. Tendo em vista a repercussao e a imprecisao das informagdes veiculadas, leia a seguir alguns esclarecimentos.

FALACIA 1

“Para cumprir a promessa de campanha
de criagdo de 500 unidades de pronto aten-
dimento (UPAs) faltam aproximadamente 40
mil médicos, um total que nao esta disponi-
vel ainda no pais. Outra constatagéo é que
30% das equipes do programa Saude da
Familia ndo contam com esse tipo de profis-
sional.” (O Globo, 12/12/2010)

Comentario da Pr6-Sus

N&o é verdade que faltam médicos no
Brasil. Ha concentracdo e distribuicdo
desigual no territorio nacional, com uma
densidade médica maior nas capitais e
nas zonas de maior desenvolvimento eco-
némico. Em Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo estao 42%
da populacéo do pais e 55% dos médicos
inscritos em todos os CRMSs. Entre 2000
e 2009, a quantidade de médicos no Bra-
sil aumentou 27%, enquanto a populagcdo
cresceu apenas 12%. O Brasil ja conta
com 330.825 médicos, um para cada 578
habitantes. A cidade de Sao Paulo pos-
sui um médico para 239 habitantes. Nao
faltam, portanto, médicos para as UPAS e
PSF, desde que haja eliminagdo dos con-
tratos precarios, remuneracdo adequada,
plano de carreira, educagdo continuada e
boas condicbes de trabalho.

FALACIA 2

“Uma saida analisada no encontro
seria facilitar o reconhecimento de
diplomas de outros paises, embora
a categoria médica ainda enfrente di-
ficuldade para aceitar essa possibili-
dade. Conhego uma tribo que tem
dois indios formados em outro pais,
mas eles ndo podem atuar por cau-
sa da falta de reconhecimento de di-
ploma disse Solla (Nota da Redacao:
Jorge Solla, secretario de Saude da
Bahia).” (O Globo. 12/12/2010)

Comentario da Pr6-Sus

Desde 2009 esta em curso a
nova sistematica, um exame uni-
ficado nacional de verificacdo das
competéncias e habilidades adqui-
ridas pelos meédicos formados no
exterior para o exercicio profissional
no Brasil. Trata-se de um esforco
conjunto  (Portaria  Interministerial
n° 444) dos Ministérios da Saude e
Educacéo, que conta com o apoio
das entidades médicas. Retomar a
proposta de revalidagcdo automatica
€ um retrocesso, pois representa-
riam flagrante desrespeito a legis-
lacdo brasileira e pode colocar em
risco a saude da populacéo.

FALACIA 3

“O servico civil obrigatério,
semelhante ao servico militar,
seria alternativa para minimizar
a falta de profissionais de saude
nos rincdes do pais. Essa pode-
ria ser uma boa solucao para
reforcar as equipes do Saude
da Familia, afirmou Solla. Arthur
Chioro, secretario de Saude de
Sao Bernardo do Campo (SP),
reforgou que a falta de médicos,
que antes era algo que ocorria
em locais longiquos, agora é
percebida nos grandes centros.”
(O Globo. 12/12/2010)

Comentario da Pr6-Sus

As entidades meédicas, confor-
me deliberacdo do Xl ENEM, séo
contra o servico civil obrigatorio de
médicos. Além do cardter com-
pulsorio da proposta, cabe ressal-
tar que nas areas remotas e mais
carentes, exige-se a presenca néo
de profissionais recém-formados,
mas sim de médicos experientes,
capacitados e bem remunerados.
A solucao apontada pelas entida-
des ¢ a carreira nacional para os
meédicos do SUS.
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