Legismap Roncarati
Ministério da Saude formara grupo para discutir propostas dos médicos para melhorar a assisténcia

O Ministério da Saude criard um grupo de trabalho para discutir propostas dos médicos com o
objetivo de melhorar a saude e a pratica da medicina no Brasil. A decisao foi tomada pelo ministro
Gilberto Occhi nesta segunda-feira (10), apds receber liderancas das entidades nacionais de
representacdo da categoria uma cépia do Manifesto dos Médicos em Defesa da Saude. A entrega
aconteceu em audiéncia realizada em Brasilia (DF).

Desse grupo, devem participar representantes do Ministério da Saude e das quatro entidades
signatdrias do documento: Associacdo Médica Brasileira (AMB), Associacao Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR), Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacao dos Médicos do Brasil (FMB) e
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam). Ao justificar sua decisdo, que devera ser oficializada por
meio de uma portaria, o ministro Gilberto Occhi afirmou entender ser importante buscar solucdes
que corrijam distor¢cdes e qualifiguem o atendimento.

Dialogo - O secretario-executivo do Ministério da Saude, Adeilson Loureiro Cavalcante, ressaltou a
importancia de abertura de didlogo com as entidades médicas para encontrar solucdes para os
problemas na assisténcia. Em sua avaliagao, esse trabalho devera resultados de curto, médio e
longo prazos, podendo ter continuidade no préximo governo, a partir de 2019. "E importante estar
a mesa para dissecarmos as propostas e identificarmos as prioridades", destacou. A reuniao
também contou com a presenca de Francisco de Assis Figueiredo, secretario de Atencéo a Salde.

Na conversa com o primeiro escaldo do Ministério da Saude, o presidente do CFM, Carlos Vital,
destacou aspectos probleméticos que afetam o atendimento da populacdo nos postos de salde e
hospitais. Um deles é falta de condicdes de trabalho, que tem sido apontada pelas fiscalizacbes
realizadas pelos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs).

Infraestrutura - Recentemente, levantamento divulgado pelo CFM apontou problemas de
infraestrutura, condicdes de higiene precarias e falta de equipamentos béasicos e para suporte em
casos de intercorréncias na rede de postos de salde da rede publica. Esse foi o retrato encontrado
em 4.664 fiscalizacdes no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Do total de unidades
visitadas no periodo, 24% apresentavam na data da fiscalizacdo mais de 50 itens em
desconformidade com o estabelecido pelas normas sanitarias.

Dentre as deficiéncias, algumas eram elementares. Havia falta de consultérios em 81
estabelecimentos; de sala de procedimentos/curativos em 268; de recepcao/sala de espera em
551; e mesmo de garantia estrutural de privacidade e confidencialidade - um dos pressupostos
bésicos para o exercicio ético da medicina - em 228 dos locais visitados.

Trabalho - Outro ponto destacado pelo presidente do CFM é a falta de uma politica de recursos
humanos que estimule o trabalho dos médicos no SUS. Ele lembrou que a categoria se queixa de
sofrer as consequéncias da precarizacao e terceirizacao da atividade médica na rede publica,
situacao que nao atrai os profissionais e contribui para que nao se fixem nos servicos. Como
solucao, as entidades defendem a aprovacao da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n @
459/2009, que estd pronta para votacdo no plendrio da Camara dos Deputados.

"A implementacdo dessa carreira, com foco na atencéo bésica, seria um caminho estruturante para
garantir a interiorizacdo da medicina, oferecendo aos médicos remuneracdo adequada, condicdes
de trabalho e de atendimento, além de perspectivas de progressao funcional e de acesso a
educacao continuada", citou Carlos Vital. O representante da AMB, José Luiz Mestrinho, lembrou
que propostas desse tipo foram responsaveis para ampliar o acesso da populacao a Justica, quando
carreiras de estado foram criadas para magistrados e procuradores.

Escolas - Durante a audiéncia, também foram abordadas questbes como a abertura sem
precedentes de cursos e escolas médicas, problemas na relacdo dos médicos com as operadoras de
planos de salde, a importancia da gestdo eficiente no SUS e a necessidade de corrigir distorgdes
na tabela de remuneracdo dos médicos concursados da unido.

1/3



Legismap Roncarati
Ministério da Saude formara grupo para discutir propostas dos médicos para melhorar a assisténcia

O presidente da Fenam, Jorge Darze, considerou a audiéncia positiva pelo canal estabelecido e por
dar vazao aos pleitos dos médicos expressos no Manifesto, elaborado com base nas conclusdes do
XlIl Encontro Nacional das Entidades Médicas (Enem), realizado em junho. "Esse documento
consolida a visao da categoria sobre diferentes aspectos da realidade enfrentada pelo Pais e elenca
possiveis solucdes para cada problema", disse.

Confira os principais pontos do Manifesto dos Médicos em Defesa da Salde

Defesa do ato médico e dos direitos individuais em Saude
1. Defesa dos principios e diretrizes do SUS
2. Adocao de politicas, programas e acoes de Promocado, Prevencdo e Atencao a
Saude
3. Respeito a Lei do Ato Médico (12.842/2013)
4. Transparéncia as informacoes de carater publico no SUS
Interiorizacdao da medicina e trabalho médico
1. Fim da precarizagao do trabalho médico e condigbes necessarias ao ético e
eficiente exercicio profissional
2. Criacao de uma carreira de Estado para os médicos que atuam na rede publica
3. Implantacao de Planos de Cargos, Carreiras e Vencimentos para médicos da rede
publica
4. Ingresso do profissional por aprovacdo em concurso de provas e titulos no servico
publico
5. Aplicacdo do Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos (Revalida) - a
ser conduzido pelo CFM, com o apoio de instituicdes médicas e de ensino - como
a Unica forma de acesso de portadores de diplomas de Medicina obtidos no
exterior ao trabalho médico no Brasil.
Ensino e Residéncia Médicos de qualidade
1. Criacao do Exame Nacional Obrigatério de Proficiéncia em Medicina
2. Fim da abertura desenfreada de novos cursos e vagas em instituicbes que nao
possuem condicdes para funcionamento
3. Fechamento das escolas médicas que nao atendam critérios minimos de
funcionamento
4. Participacao das entidades médicas nacionais em processos de avaliacdo do
sistema formador em Medicina
Ampliacao estratégica e responséavel das vagas de Residéncia Médica
Equilibrio gerencial e operacional na andlise e tomada de decisdes pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
7. Revisdo das formas de acesso aos Programas de Residéncia, a partir de critérios
minimos para funcionamento e fiscalizacdo permanente
8. Adequacao dos valores das bolsas de Residéncia Médica e concessao de
beneficios
9. Instituicdo de programas de educacado continuada gratuitos para médicos e de
outros profissionais de salde do SUS
Fortalecimento do financiamento, gestao e controle do SUS
1. Adequacao do financiamento as necessidades do SUS
2. Atualizacao e capacitacao da gestao do SUS
3. Implementacao de mecanismos efetivos de controle social e de fiscalizacdo do
sistema
4. Aumento da participacdo da Uniao nas despesas sanitarias totais
5. Compromisso do Ministério da Salde de executar a totalidade dos recursos
autorizados em seu Orcamento
Melhoria urgente da infraestrutura, condicoes de trabalho e atendimento
1. Aperfeicoamento da rede de atencao hospitalar e de servicos especializados de
maior complexidade
Recuperacdo da rede de urgéncias e emergéncias
Oferta suficiente de leitos de internacao e de Unidades de Terapia Intensiva
4. Melhoria das unidades bésicas de salde e da Estratégia Salude da Familia
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5. Otimizacdo da rede hospitalar publica de assisténcia em Psiquiatria
6. Melhoria no acesso da populacao a exames clinicos e de imagem
7. Inclusdo de novos métodos, terapias e medicamentos no SUS

8. Atualizacao da Tabela SUS

Fim do desequilibrio na relacao com as operadoras de planos de saude

Atuacao isenta da ANS contra os abusos praticados por operadoras

Fim dos subsidios publicos aos planos e seguros privados de salde
Garantia de ressarcimento das operadoras a Unido

Respeito a autonomia do trabalho médico

Transparéncia as informacdes de carater plblico na Salde Suplementar
Adocao da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM)

7. Cumprimento da Lei da Contratualizacao (13.003/2014)
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Fonte: CFM, em 10.09.2018.
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