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Eleic6es 2018: O que os médicos exigem dos candidatos?

A drea da Saude aparece tradicionalmente como uma das principais preocupacdes da populacao
brasileira. Sucessivas pesquisas apontam dificuldades de acesso aos servicos, o que gera filas,
esperas que podem durar anos por um exame ou procedimento e muita insatisfacdao. Problemas
recorrentes, como investimento insuficiente e ineficiéncia na gestdo, caréncia e/ou desvalorizacao
de recursos humanos, entre outros, ja tém reflexos alarmantes na relacdo médico-paciente, a
exemplo do aumento da violéncia contra os profissionais em hospitais e demais unidades de saulde.

A Associacao Paulista de Medicina, legitima representante dos médicos do Estado de Sao Paulo e
defensora de uma salde de qualidade para todos, compreende que a Salde nao pode mais ser
palco de politica partidaria e/ou de interesses ideoldgicos/pessoais.

Todas as instancias de poder e partidos tém a obrigacdo de tratar a Sallde como Questao de
Estado, prioritaria. E necessario um pacto nacional, com politicas suprapartidarias consistentes,
além de um plano estratégico a curto, médio e longo prazos, que sejam iniciados, implementados e
mantidos independentemente de quem esteja no Governo.

A APM e suas 75 Regionais ativas, com o intuito de ampliar esse debate a toda a sociedade, diz ndo
a quaisquer candidatos que venham a utilizar a saide como trampolim eleitoral. Vimos a publico
trazer um programa minimo dos médicos de Sao Paulo para a Saude, dividido em sete eixos
principais - que serdao encaminhadas aos candidatos ao Governo do Estado, a Presidéncia da
Republica devidamente registrados no Tribunal Superior Eleitoral (TSE). Também os levara aos
partidos politicos para que o faca chegar a seus candidatos ao Legislativo, tanto em ambito
estadual quanto federal.

SAUDE PUBLICA

e Compromisso absoluto com o Sistema Unico de Saude, seus principios e diretrizes

e Revisdo da PEC 241, com a imediata reversao do congelamento dos investimentos em
saude por 20 anos

e Estabelecimento de limite minimo de 10% da receita corrente bruta da Unido em sadde, de
forma a ndo sobrecarregar os estados e municipios.

e Obrigatoriedade de o Ministério da Salde executar a totalidade dos recursos empenhados
no Orcamento

e Revisao da Tabela SUS com base em estudo de uma comissao mista, formada por
representantes do Ministério da Salde, de médicos e demais profissionais de salde, de
hospitais e prestadores

* Qualificacdo técnica para cargos de gestao

e Contratacao de novos médicos e funciondrios técnicos, unicamente por meio de concursos
publicos.

e Garantia integral dos direitos das mulheres médicas e contra qualquer tipo discriminacdo
quanto a cargos e equidade de vencimentos

e Estabelecimento de normas de seguranca aos médicos e demais profissionais de salde em
seus locais de trabalho, para conter eventuais acdes de violéncia

e Criacao de sistemas de controle social e de fiscalizacdo do uso dos recursos, com
transparéncia em todos os processos licitatérios e demais mecanismos de aquisicao de
insumos e servicgos.

* Adocao de politicas, programas e acdes de Promocao, Prevencao e Atencdo a Saude.

e Cumprimento a Lei 12.842/2013, que resguarda as atribuicdes exclusivas dos médicos e
garante seguranca a assisténcia aos cidadaos.

ORGANIZAGCAO DO SISTEMA

* Redimensionamento do sistema, de acordo com o porte e as necessidades dos municipios,
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bem como o referenciamento adequado entre as unidades de Saude.

e Equilibrio nas varias esferas de atencdo a sallde com énfase na atencdo basica, no
Programa de Salude da Familia, nas acdes preventivas, e na urgéncia e emergéncia.

e Combate a fraude e ao desperdicio.

e Fiscalizacao em todas as unidades do SUS para dimensionar e atender necessidades em
infraestrutura, materiais, medicamentos, leitos e demais condicdes adequadas para a
assisténcia de qualidade

INTERIORIZACAO DA ASSISTENCIA

e Fim do Programa Mais Médicos e criacao imediata de politicas de provimento de médicos as
regides estratégicas.

e Aprovacao de uma Carreira de Estado para os médicos.

¢ Investimento na infraestrutura nas unidades de Saude.

* Fim da precarizacao do trabalho médico e condicdes adequadas ao ético e competente
exercicio profissional

SAUDE SUPLEMENTAR

e Participacao efetiva dos médicos em instancias decisdrias da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

» Regulacao e fiscalizacdo rigorosas por parte da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS), em relacao aos reajustes dos planos, cumprimento de prazos maximos de
atendimento, correto dimensionamento das redes, fiscalizacao e punicao das empresas,
remuneracao dos prestadores de servicos e fim da interferéncia dos planos no trabalho
médico.

» Agilidade na incorporacdo de novos procedimentos no rol de procedimentos médicos

e Criacdo de diretrizes, em conjunto com as entidades médicas, para racionalizacdao dos
recursos

 Fiscalizacdo e cobranca efetiva dos ressarcimentos de planos de saude ao SUS.

EDUCACAO MEDICA

e Interrupcao imediata da autorizacao para funcionamento de novos cursos de medicina

¢ Reavaliacao de todas as faculdades de medicina do Brasil.

e Fechamento das escolas médicas que ndo atenderem os critérios técnicos e cientificos para
a formacdo de qualidade em medicina, incluindo hospital e cenario adequado de pratica.

e Obrigatoriedade de “exame de ordem” aos recém-formados para avaliacao de capacitacao
e entrega do registro profissional aos aprovados.

» Estabelecimento de aprovacdo no Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas Médicos,
como acesso Unico de portadores de diplomas de Medicina obtidos no exterior ao trabalho
médico no Brasil.

e Ampliacao das vagas de residéncia médica, de maneira estruturada, com previsao de verba
federal para o custeio dos programas.

e Revisao das formas de acesso aos Programas de Residéncia, a partir de critérios minimos
para funcionamento e fiscalizacao permanente.

e Revisao no valor das bolsas e nas condicOes trabalhistas dos residentes

e Valorizacao da preceptoria.

e Combater a proposta do MEC que amplia o tempo de residéncia impondo estagio obrigatério
em salde da familia em vérias especialidades.

* Rejeitar propostas de servico civil obrigatério.

» Defender a isonomia nos concursos de residéncia médica sem privilégios para quem adere
a programas de governo para trabalho no SUS.

TECNOLOGIA
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e Modernizacdo de todas as leis e normativas para o uso de ferramentas de Ultima geracao e
dos recursos de inteligéncia artificial nos cuidados aos pacientes, no atendimento remoto

» Construcdo de politicas de telesalde e telemedicina inclusivas, para respostas rapidas e
eficientes no campo da assisténcia e do bem-estar.

» Fortalecer a participacdao de médicos no processo de avaliacdo e incorporacdo de
tecnologias em saude no SUS.

e Modernizar o arcabouco legal para incentivar o desenvolvimento, compartilhamento e
aquisicao de novas tecnologias para a medicina e saude.

JUDICIALIZAGAO
e Criacdo de Nucleos Técnicos, com a participacdo das entidades médicas, e outras iniciativas
semelhantes para auxiliar os juizes na tomada de decisoes.
e Criacdo regras legais para equiparacdo de salarios e acesso a oportunidades profissionais
entre os géneros
Sao Paulo, 17 de setembro de 2018

Associacao Paulista de Medicina

Fonte: Hospitais Brasil, em 26.09.2018.
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