siva no setor privado, corm ociosr-
dade e desperdicio. Enquanto
[sto, no setor publico existe insufi-
ciéncia, causando retardos incorm-
pativeis com o atendimento éefi-
caz, criando deficiéncias gritantes
que desmoralizam o selor. Fsta-
belecer critérios baseados na re-
levéncia clinica, como vem sendo
feito para os transplantes.

] ] o Definir um amplo projeto de

Dromogao a saudde, com énfase nas
acoes preventivas, incluindo nao
apenas controle epidemiologico
e Imunizaciao, combate a
endemias, mas também fiscaliza-
cdo, esgotamento sanitdrio, dgua,
coleta e tratamento do lixo com
priorigade absoluta, para o qual se
exige orcamento especifico.

] Z o Considerar os institutos de pes-

quisa e laboralorios farmacéuticos
oficials como estratégicos na
busca de auto-suficiéncia em
imunobiologicos e na regulacao
da politica de medicarmentos.

] .7 o Apoiar os Programas de Satide

da familia (PSF) e o de Adentes
Comunitdrios de Saude (PACS),
reivindicando ampla reformu-
lacdao na parte de Recursos Hu-
manos, principalmente no que
tange a formacao, qualificacao e
capacitacdo do profissional médl-
co, cuja presenca deverd ser obri-
galoria em toda e qualquer equr-
pe. Pleitear urgente reestru-
turacao do modelo, com monia-
gdem de retaguarda de especia-
listas e de leitos para primeiro
atendimento nas proprias dreas
onde as equipes atuarm, para que
0 progdrarma adquira um minimo
de resolutividade, de modo a
consolidar os vinculos das
equipes com a populacao sob sua
responsabilidade.

I 4- A estruturacao do SUS no nivel

de atencao primédria, na qual os Pro-
gramas acima referidos desermpe-
nham papel relevante, devem
priorizar profissionals que residam
ou passem a residir nas comuniaa-
des ou regioes proximas aos seus
locais de trabalho e que sejam con-
tratados formalmente pelos muni-
aipios, estados ou Governo Fede-
ral. enquanto trabalhadores do se-
tor publico e que desempenham
atividades tipicas do Fstado, acer-
tando-se em casos especificos a
vinculacao a entidades da socieda-
ae ndao governameniais e sem fins
lucrativos. Deve ser evitada a
precarizacao de vinculos e assegu-
rado um Plano de Cargos, Carrefras
e Saldrios - PCCS, conforme deter-
mina a legislacao do SUS.

I .7. Solicitar a devida atencao para

os relatorios da CINAFM e para as
propostas aas entidades médicas
que visam a melhoria da formacao
profissional, a seguir relacionadas:

ajControlar a expansao indis-
criminada de faculdades de medl-
cina sem avaliacao de necessida-
de social do curso.

b) Restabelecer a responsabilida-
de do Conselho Nacional de Sau-
de para este reconhecimento.

¢ Exigir das escolas existentes o
cumprimento de requisitos mini-
mos, estabelecidos pelo CINAFM.

Ad)Proibir abertura de novas facul-
dades sem que exista nestas um
complexo hospitalar e ambu-
latorial, berm como corpo clinico e
recursos docentes capazes de
garantir a boa formacao.

eJfstuaar, em conjunto com as
entigades, a implantacao de ser-
Vico social volunigrio aos egressos
de escolas médicas, que lhes da-
rantarm créditos nos concursos de
residéncia médica.

1) Estimular a adaptacao dos currr-
culos que permitam a preparacao
desses egressos a exercer o aten-
dimento a populacdo, ao inves de
prepard-los precocemente para es-
pecialidades e dreas de atuacao.

g)Aceitar curriculos diferenciados
sempre que as condicoes da es-
cola permitam, sem abdicar da for-
macao que permita o servico Soc-
al volunigrio ao término do curso.

) Reconhecer a importancia da
Residéncia Médica, sem que isto
implique em considerar a forma-
cdo como ndo terminal, ade-
quando numero de vagdas ao de
formandos, levando em conta as
necessidades do modelo de sau-
de brasileiro, evitando que en-
trem no exercicio profissional os
que ndao conseguiram vaga na
Residéncia e ndo estejam prepa-
rados para o exercicio.

1) Diante da desigualdade da for-
macao médica em diferentes par-
ses, liberar, para o exercicio no Pars,
apenas os médicos estrangeiros
que se submeterem a revalida-
cao do diploma em centros cre-
denciados para tanto, pelos Minis-
térios da Fducacao e da Sadde, de
acordo com as normas do CFM.

Por fim, as Entidades Médicas se
colocam a disposicao dos dirigentes
gdovernamentals para 0 assessora-
mento necessdrio na definicao das
estratégias para a viabilizacao destas
Proposlas.

Sao Paulo, 13 de junho de 2002.
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Fonte: Imprensa da AMB

Boletim CBR - 21



