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MOBILIZAQ:&O NACIONAL DOS MI-,EDICOS DO SUS

No proximo dia 25 de outubro os médicos que atuam no SUS irdo protestar contra a baixa remuneracao,
as mas condicdes de trabalho e a precariedade da assisténcia a populacéo no sistema plblico de salde.
A Comisséo Nacional Pro-SUS (AMB, CEFM e FENAM), que esta a frente da convocacgéo das entidades
e liderangas, definiu 0s seguintes eixos norteadores:

SASSISTENCIA DIGNA A POPULAGAO

ACOES LOCAIS,
MOVIMENTO NACIONAL

Cabera aos Estados e municipios de-
finir as acdes para a mobilizacao do dia
25 de outubro. Isso porque a realidade
e 0s problemas vividos pelos médicos
do SUS variam muito. Alguns exemplos:
baixos salarios, ndo implantacao da
CBHPM e defasagem da tabela SUS,
auséncia de plano de carreira, precari-
zagéo do trabalho meédico, contratagbes
sem concurso, falta de isonomia salarial
na mesma rede do SUS, situacé&o cadti-
ca da urgéncia e emergéncia, terceiriza-
cao da gestao etc.

A critério das entidades meédicas lo-
cais estéo previstas para o dia 25/10:
paralisacdes, atos publicos, passea-
tas, fiscalizagGes em servigos deficita-

‘Queremos sensibilizar as
autoricades e expor a que ponto che-
gou a desvalorizacao profissional e as

peéssimas condicoes de trabalho a que
s8o submetidos os medicos do SUS.”
Florentino Cardoso, presidente da AMB

rios, coletivas de imprensa, audiéncias
em Comissbes de Saude de Camaras
Municipais e Assembléias Legislativas,
e plenérias de médicos que atuam
no SUS. Nessas atividades, podem
ser envolvidos o Ministério PUblico,
Conselhos Municipais e Estaduais de
Salde, parlamentares, movimentos
de usuérios e pacientes, dentre outros
parceiros do movimento médico.
SEM AFETAR AS EMERGENCIAS
Alguns estados definiram paralisacéo
dos médicos dia 25/10, restrita aos aten-
dimentos eletivos (consultas, exames,
cirurgias e outros procedimentos agen-
dados). O protesto n&o atingira os seto-
res de urgéncia e emergéncia dos pron-
tos-socorros, hospitais e ambulatérios.
O CFM orientou aos CRMs que alertem

COM A PALAVRA, 0S PRESIDENTES

‘O médico do SUS vive uma
realidadle caotica e complexa.
Estamos lancando um alerta de que é
preciso melhorar a saude publica e 0s
medicos S&o parceiros nesse desafio”
Cid Carvalhaes, presidente da Fenam

aos gestores publicos de saude (secre-
térios e diretores técnicos e clinicos)
sobre a mobilizacao para que sejam
evitados agendamentos para o dia 25
de outubro e sejam garantidas novas
datas aos pacientes.
Aro10 DAS SANTAS CAsAs

A Confederagéo das Santas Casas
de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas (CMB) oficializou apoio ao
movimento dos médicos: “Peco apoio
necessario ao movimento, consideran-
do as particularidades de sua regiéo,
para que seja alcancada repercussao
positiva nas negociagdes e na quali-
dade de atendimento no SUS”, diz do-
cumento do presidente da CMB, José
Reinaldo Nogueira de Oliveira Junior,
encaminhado a todas as filantropicas.

“Vamos chamar atencao dos
governos para a necessidade de
mais recursos para a sadde, de melhor
remuneracac para os profissionais e
de uma assisténcia digna a populacao”
Roberto d’Avila, presidente do CFM

ATENGAO ESPECIAL

Enviem a Comisao Nacional Pro-SUS, até o dia 20 de outubro, informes sobre as acoes
e atividades locais de mobilizacao previstas para o dia 25. Fornegam também informacoes
sobre a situagdo de remuneracéo e condigoes de trabalho dos médicos do SUS no seu estado.

ENDEREGCO ELETRONICO: prosus@portalmedico.org.br
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SITUACAO DOS MEDICOS NOS MUNICIPIOS

Sem concurso, temporarios € mal remunerados

As prefeituras represen-
tam hoje os maiores em-
pregadores de médicos no
SUS. Com raras excegoes,
0S municipios tém pratica-
do baixos salarios, péssi-

mas condicdes de trabalho
e contratacbes precarias
(admissdes sem concurso,
sem plano de carreira, com
contratos temporarios e re-
alizados por meio de orga-

nizacdes sociais, coopera-
tivas ou pessoas juridicas).

Como resultado, os ser-
vicos municipais enfrentam
falta de médicos ou escalas
de profissionais incomple-

tas, gerando conflitos que
sobrecarregam e expdem
0s profissionais que atuam
na rede publica. Rio de Ja-
neiro e Sao Paulo sdo dois
exemplos.

Prefeitura do Rio tera concurso com salario de R$ 1.500,00

A prefeitura do Rio lancara
edital de concurso com va-
gas para meédicos com sala-
rio de R$ 1.500,00.

Isso levou o Cremerj a
publicar um “alerta” reco-
mendando aos médicos que
“nao facam sua inscricao
neste concurso, por se tratar

de uma farsa”.

Na rede publica do Rio
S840 comuns as contragoes
precarias de meédicos por
fundacdes e cooperativas,
tanto na prefeitura quanto
em hospitais federais, ge-
rando conflitos entre tempo-
rarios e estatutarios.

Os médicos estatutarios,
antes majoritarios no SUS
do Rio, ja sdo minoria nos
hospitais do Andarai (40%),
Lourencgo Jorge ( 40%), Ge-
tulio Vargas (25%) e Adao
Pereira Nunes (25%). E os
contratos temporarios cres-
ceram em hospitais como

Salgado Filho (40%), Car-
doso Fontes (37%) e Souza
Aguiar (25%). Essa politica
leva a alta rotatividade dos
meédicos e €& responsavel
pela superlotacao e pelo au-
mento do tempo de perma-
néncia dos pacientes nas
emergéncias.

Prefeitura de Sao Paulo guer contratos flexiveis e precarios

O ultimo concurso publico
municipal ofereceu aos meé-
dicos salario de R$ 2.300,00,
0 que levou ao nao preenchi-
mento da maioria das vagas.
Com isso, mais de 20% dos

postos de trabalho do SUS de
Sao Paulo estdo sem ocupa-
¢ao, com grande competicéo
dentro da propria rede, hoje
entregue a varias organiza-
¢des sociais que praticam

MOBILIZACAO DE 25 DE OUTUBRO

Meédicos pedem Carreira, PCCV e piso de R$ 9.188

A mobilizagao nacional do
dia 25 de outubro sera uma
oportunidade dos médicos
reiterarem as reivindicacoes
deliberadas desde o Encon-
tro Nacional de Entidades
Médicas (ENEM 2010) e que
tem servido de balizadores
em inumeras manifestacoes

e movimentos localizados.
Uma delas é o piso salarial
definido em 2011 pela Fede-
racao Nacional dos Médicos
(FENAM) em R$ 9.188,22
para uma jornada de 20 ho-
ras semanais de trabalho. O
piso é o parametro para dis-
sidios, convencoes,acordos

salarios variados.Ao invés de
implantar um plano de car-
reira para os atuais 13 mil
médicos municipais, a prefei-
tura encaminhou a Céamara
projeto que permite contratar

coletivos de trabalho e, prin-
cipalmente para a discussao
do PCCV de médicos do SUS
com prefeituras e camaras
municipais. O piso também
€ parametro para a negocia-
cao de editais de concursos
publicos lancados pelas pre-
feituras e estados.

Sem concurso e por tempo
determinado, além da cria-
¢ao de jornada semanal de
12h e da flexibilizacéo da jor-
nada de 20h, que passaria a
ser cumprida em expedientes

Além do PCCV e do piso
como solugcdes complemen-
tares, as entidades apontam
a necessidade da instituicao
da Carreira de Estado dos
médicos do SUS, com de-
dicacdo exclusiva, contra-
tacao via concurso e salario
compativel.
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O SUS nao funciona sem medicos

O Sistema Unico de Sau-
de (SUS) completou 23 anos
em 2011, a contar desde sua
inscricao na Constituicao Fe-
deral . Além dos gestores e
técnicos, aproximadamente
ha hoje dois milhdes de pro-
fissionais de salide que traba-
lham e s&o imprescindiveis ao
SUS. Mas nao ha duvida de
que, na assisténcia a popula-
¢ao, 0s médicos sao elemen-
tos essenciais para a viabili-
dade do sistema publico.

Por isso, como os demais
profissionais, os médicos
merecem ser valorizados e
bem remunerados, além de
ter asseguradas condicoes
adequadas de trabalho. E
essa a mensagem da mobili-
zagao do dia 25 de outubro.

Conheca os impressionan-
tes numeros que o SUS pro-
duz anualmente no Brasil e
0 quanto os médicos ajudam
a fazer o sistema funcionar:

Os pacientes
precisam
de médicos

e 195 mil médicos
trabalhnam no SUS

e 145 milhoes de
brasileiros dependem
exclusivamente do SUS

Os atendimentos
nao existem
sem médicos

e 453,7 milhoes de
consultas médicas/ano

e 11,3 milhoes
de internagdes

e 2,3 milhées de partos

o 20 milhoes de
consultas pré-natal

e 2 bilhoes de procedi-
mentos ambulatoriais

A estrutura
nao funciona
sem médicos

e 64 mil
estabelecimentos
de saude

o 333 mil leitos
de internacao

e 102 mil
equipamentos de
diagnéstico por imagem

Os médicos garantem
a alta complexidade

e 282 mil cirurgias cardiacas
e 98 mil cirurgias oncolégicas
e 21 mil transplantes
e 500 mil cirurgias de urologia
¢ 9,9 milhoes de procedimentos
para cancer (quimioterapia e radioterapia)

A prescricao e o diagnéstico
dependem dos médicos

e 425 milhoes de exames laboratoriais
e 55 milhoes de radiografias
e 49 milhdes exames de papanicolau
e 13,2 milhGes de ultrassonografias
e 6 milhoes de testes de HIV
¢ 1,8 milhdo de tomografia computadorizadas
o 130 milh6es de brasileiros vacinados

O acompanhamento
médico é insubstituivel

e 3,2 milhoes de diabéticos em tratamento

e 6 milhdes de tratamento contra o tabagismo
e 220 mil pacientes de aids em tratamento

e 70 mil doentes renais cronicos em tratamento

Fonte: Ministério da Saude/Datasus/Cnes
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Medicos qguerem 10% da receita da Unido para a saude

No dia 25 de outubro os
médicos de todo o pais esta-
rao unidos em defesa da pro-
posta em discussao no Se-
nado Federal, de destinacao
a saude de 10% de receita
corrente bruta da Unido, o
que representaria um acrés-
cimo de R$ 31 bilhdes ao
atual orcamento anual.

O Senado voltou a ser o
palco de deciséo sobre o fu-
turo do orcamento da saude,
depois que a Camara dos
Deputados rejeitou a criacao

Manter o projeto original apro-

de um novo tributo para fi-
nanciar o SUS e finalizou a
votacdo do projeto que re-
gulamenta parcialmente a
Emenda Constitucional 29.

O Unico ganho no texto
dos deputados foi definir
que Uniao, estados e mu-
nicipios nao poderdo mais
considerar como despesas
de saude o pagamento de
inativos, merenda escolar,
limpeza urbana, agdes de
assisténcia social e obras de
infraestrutura.

Fundeb e PIB

Além de voltar a discutir os
10% da receita para o SUS,
proposta ja aprovada pelo
Senado em 2008, os sena-
dores terao a oportunidade
de corrigir o texto que retira
as verbas do Fundo de Ma-
nutencao e Desenvolvimento
da Educagéo Basica (Fun-
deb) da base de célculo do
percentual de recursos a se-
rem aplicados pelos estados.
Na pratica, essa exclusao no
texto da Camara retirou R$ 7

Acatar o projeto alterado pela Cama-

bilhdes anuais do orcamento
do SUS.

Em vez dos 10% da receita,
hoje o governo federal aplica
o valor empenhado no ano
anterior acrescido da variagéo
nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida entre os
dois anos anteriores. Assim,
para 2012, por exemplo, apli-
caria 0 empenhado em 2011
mais a variagéo do PIB de
2010 para 2011. Resultado: o
orgamento chegou a apenas
R$ 71,5 bihdes em 2011.

Se aprovada a proposta original
do Senado, 0 orgamento comecaria

vado em 2008, de 10% das re-
ceitas correntes brutas. A salde
ganharia 32 bilhdes escalonados.

com 8,5% em 2011 até atingir 10%

ra, com perda de R$ 7 bilhdes para a da receita corrente bruta em 2014.

saude, devido a retirada do Fundeb

da base de calculo dos Estados. Ano
. . : R 2011 R$ 88 bi (8,5%)
Empurrar indefinidamente Aprovar o projeto que veio da Camara, apenas cor- o
a discussao, sem votagao figindo o texto em relagéo ao Fundeb, mas man- 2012 R$ 94 bi (9%)
nos préximos anos, ficando tendo o orcamento conforme a variagdo nominal 2013 R$ 99 bi (9,5%)
tudo como esta. 30 ha i
do PIB. N&o ha perda nem ganho para a satde. 2014 R$ 104 bi (10%)

BRASIL: 7° PIB DO MUNDO E 72° NO GASTO EM SAUDE

O Brasil, ja considerado o pessoa/ano, 20 vezes a me- brasileiro no finaciamento ses mais desiguais do mun-

7° maior PIB do planeta, os-
tenta o vergonhoso 72° lugar
no gquesito investimento pu-
blico em saude. No ranking
de 193 paises feito pela Or-
ganizacdo Mundial da Saude
o Brasil gasta US$ 317 por

nos que a campea Noruega.
Na América do Sul, o Brasil
perde para Argentina, Uru-
guai e Chile. No G-20, ficaem
15° lugar , s6 ganha da Africa
do Sul, China, México, india
e Indonésia. O desempenho

publico em salude é 40%
mais baixo do que a média

internacional (US$ 517).
Além do vexame na com-
paracao dos gastos publicos
com outros paises, o Brasil
€ considerado um dos pai-

do no acesso a saude, pois
tem um orcamento privado
2,4 superior ao orcamento
publico, proporcionalmente
a populacédo coberta pe-
los planos de saude e pelo
SUS.
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