Rio de Janeiro, 05 de setembro de 2014.

Prezados senhores,

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) é a entidade
nacional que congrega os médicos de familia e comunidade (MFC)/generalistas/clinicos
gerais que atuam em Unidades de Salde e outros servigos de Atengdo Primaria a Saude
(APS), incluindo os da Estratégia Saude da Familia (ESF), prestando atencdo a saude geral,

integral e de qualidade a individuos, familias e comunidades.

Tem como missdo o desenvolvimento e o fortalecimento da Medicina de Familia e
Comunidade no Brasil, como estratégia fundamental para a construcao de uma atencao

primaria de qualidade e estruturante para o SUS.

A SBMFC, ao longo dos seus 33 anos de existéncia, vem defendendo a construcdo de um
sistema de salde, de fato universal para os Brasileiros, com a centralizacdao da atencao

primaria, como forma de ordenar e coordenar o cuidado das pessoas no SUS.

Para que este objetivo seja atingido no cendrio atual brasileiro, defendemos uma nova

reforma sanitdria, com base nos seguintes principios e diretrizes:

Geral:
e Defesa de um sistema de saude de financiamento publico, com provimento
publico ou privado em qualquer nivel do sistema;

e Busca por um sistema de saude que seja Unico de fato;

Financiamento:
e Destinacdo de pelo menos 10% do total de receita corrente bruta da Unido para a
saude publica;
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Que pelo menos 50% do gasto seja com a atengdo primaria a saude, invertendo a

I6gica atual, a qual a maioria dos recursos sao destinados para o nivel terciario;
Fim da renuncia fiscal de pessoas fisicas ou de instituicdes para gastos com saude;
Desativar servicos de saude préprios de drgdos publicos, destinados

exclusivamente a funcionarios publicos, e investir estes recursos no SUS.

Modelo de atencdo:

Crescimento do investimento em APS;

Universalizacdo da cobertura de atencdo primaria, com priorizacdo do modelo
Estratégia Saude da Familia;

Fortalecimento do papel da APS como filtro e ordenadora do sistema de saude;
Defendemos como profissional medico para a APS, o especialista em medicina de
familia e comunidade; e somos contrdrio a propostas de modelos de porta de
entrada com especialistas focais, com formatos variados ja vistos no passado -
atencdo bdsica tradicional, AMA's, AME's, etc.

Desenvolver a resolutividade nos servicos de APS, por meio da valorizacdo do
MFC, da disponibilidade de recursos de propedéutica e terapéutica, de incentivos
financeiros;

Buscar, com base na resolutividade da APS, a diminuicdo do excesso de
dependéncia que o sistema de saude tem dos servicos de urgéncia, dos servicos
de atencdo secundaria, incluindo os especialistas focais, e dos servigos
hospitalares;

Ampliacdo das competéncias da APS, que gradualmente passa a substituir outros
servicos, como os ambulatérios e centros de especialidades, e as portas de
entradas redundantes existentes, como as UPAs;

Implementar de forma generalizada no SUS, um sistema de informacdo
interligando os trés niveis de atencdo, com a utilizacdo de prontuarios eletronicos
para o registro; Reconhecimento do papel fundamental do MFC para a

qualificacdo da APS.

Sede da SBMFC — Rua Evaristo da Veiga, 16 sala 401
Centro — Rio de Janeiro - RJ — CEP: 20031-040
Fone (21) 2524-8321 - CNPJ 30.190.219/0001-61
www.sbmfc.org.br



s N

Gestao do trabalho:
e Carreira de estado para profissionais de saide mesclando modelos de contratagao
e prestacdo de servigos que vao além do servigo estatutario;
e Investimento em outros modelos de remuneragdo além do saldrio fixo e do

pagamento por procedimento;

Gestdo da educagao:

e Residéncia médica obrigatéria para o exercicio clinico, com oferta de vagas
semelhante ao niumero de egressos da graduacdo, distribuicdo de especialidade
segundo as necessidades sociais e modelo de atengao proposto e pelo menos 40%
das vagas para MFC;

e Valoriza¢do da APS na formacdo de todas as profissdes da saude;

e Incorporagdo do compromisso dos trés entes federativos com o processo de
desenvolvimento profissional continuado dos profissionais de saude, de forma
universal;

e Oferta de tecnologia da informacdo para todas as equipes de atencdo primaria do
Pais, de forma a garantir recursos educacionais a distancia aos profissionais de
saude;

e Insercdo da MFC na graduacdo em medicina e adequacdo dos curriculos a APS.

Saude suplementar:
e Adequacdo da saude suplementar ao modelo de atencdo proposto para o SUS;
e Definicdo de um modelo de salde suplementar orientado fortemente pela
atencdo primaria a saude;
e Enquadramento dos servigos a um carater complementar e integrado ao SUS e

ndo substitutivo, formando um sistema de saude paralelo como ocorre hoje.
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A SBMgﬁr enquanto entidade cientifica, traz a publico estas ideias neste momento
eleitoral, em carater suprapartidario, de forma contribuir politicamente para o debate na

construcdo de politicas de estado estruturantes para o SUS.

Atenciosamente,

Diretoria da SBMFC — Gestdo 2014/2016
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