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ANTECEDENTES

A discusséo relativa a instituicdo das carreiras no SUS ja era uma preocupagao
antes mesmo da Constituigdo em 1988.
A Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, em 1987 apontava que

“A auséncia de planos de carreira, a diversidade de pardametros para
definicdo de quadros de lotagcdo, o despreparo das chefias em relagdo a
geréncia de recursos humanos, constituem-se em algumas dificuldades a
serem enfrentadas quando se pretende a constru¢do do novo Sistema
Nacional de Saude (...). A implantacdo de plano de carreira, com
possibilidade de progressdo horizontal e vertical para todas as categorias
profissionais deve ser entendida como indispensavel para o setor saude.” (A
questdo dos Recursos Humanos e a Reforma Sanitaria, Documentos I,
pp.34-35 -).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 39 definiu que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios instituirdo, no ambito de sua competéncia, regime
juridico unico e planos de carreira para os servidores da administragdo publica
direta, das autarquias e das fundacgdes publicas e a Lei Federal N° 8.142, de 1990,
inciso VI, art. 4° estabeleceu que “para receberem os recursos, de que trata o art. 3°
desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com: VI —
Comisséao de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantagdo. Paragrafo Unico. O ndo atendimento
pelos Municipios, ou pelos Estados ou pelo Distrito Federal dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Podemos observar ao longo do tempo varias iniciativas que buscavam a abordagem

e 0 equacionamento desta questdo ao longo dos anos.

Portaria GM/MS | Criou a Assessoria Técnica da Comissédo Especial para
N°830/90 o PCCS no Sistema Unico de Saude-SUS, com o
objetivo de auxiliar os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios na elaboragao de Planos de Carreira, Cargos
e Salarios-PCCS

Resolugdo do Conselho | Aprovou o documento “Orientagdes Gerais para Planos
Nacional de  Saude | de Carreira, Cargos e Salarios”, para os Estados,
(CNS)/1991 Municipios e o Distrito Federal.

NOB/RH-SUS, 1998 Define algumas normas gerais para a implantagdo de
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planos de carreiras.

Resolucdo do CNS, 2003 | Reinstala Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS que define um Grupo de Trabalho de Plano de

Carreiras.

Portaria GM/MS  N°. | Cria Comissdo Especial com o objetivo de elaborar as
626/04 Diretrizes do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios do
ambito do SUS — PCCS-SUS

Portaria GM/MS  N°. | As diretrizes para Planos de carreiras, cargos e salarios
399/06 (PACTO DE |do SUS (PCCS/SUS) devem ser um instrumento que
GESTAO) visa regular as relagbes de trabalho e o
desenvolvimento do trabalhador, bem como a
consolidagdo da carreira como instrumento estratégico

para a politica de recursos humanos no SUS.

Finalmente em 2006 foram aprovadas as Diretrizes do PCCS-SUS na Comissao
Intergestores Tripartite e referendado pelo Conselho Nacional de Saude, propostas
para orientar a elaboracdo de planos de carreiras com estruturas e formas de
desenvolvimento semelhantes que garantam a valorizagdo dos trabalhadores
através da equidade de oportunidades de desenvolvimento profissional em carreiras
gue associem a evolucdo funcional a um sistema permanente de qualificagdo, como
forma de melhorar a qualidade da prestagao dos servigos de saude.

E importante destacar que a abordagem em todas as vezes que se discutiu esse
tema, quer nos féruns de recursos humanos, quer nos foéruns de negociagéo e
pactuacgao tripartite, considerou a necessidade de instituicdo de PCCS para todos os
servidores da saude, com base no primeiro principio para instituicdo ou reforma de

planos de carreiras no ambito do SUS das préprias diretrizes:

(...) A instituicdo ou reforma de planos de carreiras no ambito do Sistema
Unico de Saude devera observar os seguintes principios:

| — da universalidade dos planos de carreiras, entendendo-se por este que
os planos deveréao abarcar todos os trabalhadores dos diferentes érgaos e
instituigdes integrantes do Sistema Unico de Saude;
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O PCCS nas Secretarias Estaduais de Saude (SES)

A pesquisa do CONASS' realizada 2012 (em fase de diagramac&o para publicagao)
aponta para uma evolugédo nas SES relacionada a instituicdo de PCCS nas mesmas,
se comparada com os dados levantados na mesma pesquisa em 20032,

Em 2003 foram identificadas apenas 10 SES com planos de carreira proprios (da
Saude, do SUS, independentemente dos planos de carreira do conjunto dos
servidores estaduais) definitivamente implantados, dos quais 3 anteriores a 1994 e 5
estdo em processo de revisdo. Nas 17 SES restantes (sem planos proprios), havia
propostas em discussdo em apenas 10.

Em 2012, vinte e trés Estados informaram possuir PCCS, o que representava 85,2%
deles. Apenas 4 Estados, ou seja 14,8% nao dispunham de PCCS.

Quanto a abrangéncia, 73,9% dos PCCS em 2012 eram especificos da saude e
17,4% faziam parte do conjunto da administragdo. Em relagdo as categorias
profissionais abrangidas pelos PCCS, 73,9% responderam que o PCCS contemplava
todas as categorias.

Esta evolugdo é coerente com a posigao adotada pelos gestores estaduais de saude
no Seminario para Construgdo de Consensos, com o tema Recursos Humanos:
Um Desafio do Tamanho do SUS® realizado em abrii de 2004 quando
manifestaram concordancia com o estabelecimento de planos de carreiras que
valorizem o servigo publico, os trabalhadores e profissionais de saude.

Na ocasido, foi consenso entre os Secretarios, a necessidade de um Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios que valorize a carreira e ndo se limite a ser apenas um
plano de cargos e/ou plano de salarios, e que tenha as seguintes caracteristicas:
sejam atualizados; garantam mobilidade; os salarios devem ter uma parte fixa e
outra variavel, e esta deve privilegiar o esforco de formagédo e qualificagdo e a
avaliacdo de desempenho; deve, ainda, conter estimulos para tempo integral e

dedicacao exclusiva.

' 2° Levantamento da organizacgao, estrutura e agbes da area de recursos humanos das Secretarias
Estaduais de Saude, realizado pelo CONASS em 2012.

2 1° Levantamento da organizacgao, estrutura e acbes da area de recursos humanos das Secretarias
Estaduais de Saude, realizado pelo CONASS em 2003. Ver CONASS Documenta N° 01, publicado
em 2004.

® CONASS Documenta N° 04 - Seminario para Construcio de Consensos: Recursos Humanos: Um
Desafio do Tamanho do SUS, 2004, p.12
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Na visao dos Secretarios, o PCCS deve incorporar incentivos variaveis de Estado
para Estado, como, por exemplo, incentivo a interiorizagdo, a municipalizacéo, ao
trabalho na ponta do sistema, e que nao devem ser incorporados ao salario.

Os Secretarios na época nao concordaram com um PCCS nacional, mas, sim, com
diretrizes nacionais para a construgdo dos PCCSs e foi consenso também a
necessidade de estudos para definir as carreiras de saude como tipicas do estado e,
dentro do setor saude, quais seriam essas carreiras e aquelas que poderiam ser
consideradas como emprego publico. Exemplos e sugestao de carreiras de saude

tipicas do estado foram a da vigilancia epidemiologica para atendimento

A Carreira Especial no ambito do SUS para profissionais de saude da Atengao

Basica em areas de dificil acesso e/ou provimento

Em 2010, considerando a dificuldade apresentada por inumeros municipios
brasileiros em fixarem profissionais de saude em seu territério e que, em decorréncia
disso, expressiva parcela da populagao brasileira ndo tem acesso aos servicos de
saude, principalmente nas Regides Norte e Nordeste do Pais e ainda que cabe ao
Estado envidar todos os esforgos necessarios para garantir o acesso as agodes e
servicos de saude por parte da populagao brasileira, foi constituido uma comissao
(Portaria GM/MS N. 2169/2010) integrada por representagdo do MS, CONASS,
CONASEMS, Conselho Federal de Medicina (CFM), Federagdo Nacional dos
Médicos (FNM), Conselho Federal de Odontologia (CFO), FIO (Federagao
Interestadual dos Odontologistas), Conselho Federal de Enfermagem (CFE) e
Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE) para discutir e propor um plano de
carreira especial para fixagado de profissionais de saude de nivel superior (médicos,
enfermeiros e dentistas) na atengcdo basica em areas de dificil acesso e/ou
provimento.

Como resultados dos trabalhos do GT foi apresentada uma proposta de Carreira
Especial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para profissionais de satde
(médicos, enfermeiros e dentistas) da Atencdo Basica em areas de dificil acesso
e/ou provimento, com as seguintes caracteristicas:

v Carreira Nacional com base estadual / regional.

v Vinculo federal sob gestdo municipal.

v Circuito fechado nos municipios definidos.
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v" Mobilidade estadual/regional sem deixar municipio descoberto.
v' Salarios diferenciados.

v Gratificagdes diferenciadas.

v Carreira de 20 anos

Carreira Especial

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

12 Fase : 3 anos de estagio

probatério + 2 anos na mesma sub-

regido
2 2 Fase da carreira: Mobilidade do servidor (apds os primeiros cinco
anos ocorrera a mobilidade no circuito fechado de municipios)

3 2 Fase: da carreira:
Mobilidade do servidor (os
ultimos cinco anos da carreira o
servidor caminhara para a

regiao metropolitana ou podera
optar em ficar em outro
municipio)

Proposto um Projeto de Lei com 4 capitulos: disposicbes gerais; organizagdo das

carreiras; e gestado da Carreira.

v" Na proposta o vinculo de trabalho seria federal com o Ministério da Saude
(Regime juridico - Lei N° 8.112/1990) e os profissionais ficam sob a gestdo do
SUS no municipio, onde desenvolverao suas atividades.
Exigéncia de habilitacdo dos profissionais:
v" Médico: generalista, clinico-geral, saude da familia e comunidade.
v' Enfermeiro: generalista, saude da familia e comunidade.
v' Cirurgido-dentista: clinico-geral, saude da familia e saude coletiva.
v' Qutras especialidades da clinica basica: de acordo com as necessidades e
porte populacional dos municipios e/ou da regiéo.
Critérios de elegibilidade dos municipios:
v Indicadores de oferta de profissionais e pesos;

v" Medidal/indicador de alta necessidade de saude;



x.'l;'_

CONASS |NOTA TECNICA | 29 | 2013

AN N NN

Medida/indicador de necessidades/caréncias socio-econémicas;
Caracteristicas da populacao;

Indicadores de capacidade instalada;

Indicadores de utilizacdo de servigos por segmento populacional; e

Medida de distancia (fisica e em tempo) e localizagdo como medida de

acessibilidade/barreiras geograficas.

Principios:

v

AN N NN

v

do concurso publico de provas ou de provas e titulos
da flexibilidade;

da gestao partilhada da carreira;

da carreira como instrumento de gestao;

da educacéo permanente;

da avaliagao de desempenho; e,

do compromisso solidario.

Conceitos

1.

2.

Insegurancga na atengdo a saude: E a inadequada e descontinua assisténcia a
saude da populagdo, muitas vezes concomitante com a inseguranga publica,
alimentar, econdmica e social, que agravam a situagao de privagdo essencial
a que essa populacao é submetida.

Areas de dificil acesso e provimento: Sdo0 areas carentes ou desassistidas de
profissionais de saude, sem acesso a cuidados basicos, em razado de
barreiras econémicas, geograficas e culturais.

Remocado: E o deslocamento do servidor apés completado o intersticio, a
pedido ou de oficio, no ambito dessa Carreira Especial, com ou sem mudancga
de municipio.

Outros conceitos: carreira; cargo; classes; promogao; progressao;

vencimento; padrdo de vencimento.

As carreiras seriam organizadas e 3 cargos e no minimo 4 classes:
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No minimo, 4 (quatro) classes

Trés cargos

Classe A Classe B Classe C Classe D
médico; ensino superior Ensino superior Ensino superior Ensino superior
enfermeiro; e, completo completo e completo e completo e
cirurgido-dentista especializagdo ou  programa de experiéncia

qualificacdo ou residéncia médica, profissional fixada
experiéncia multiprofissional e pelo plano de
profissional fixada em drea carreiras ou
pelo plano de profissional da doutorado
carreiras saude ou

experiéncia

profissional fixada
pelo plano de
carreiras ou
mestrado

v' Jornada de trabalho de 40 horas.

v Dedicagao exclusiva: em discussao.

v" Concurso publico com normas expedidas pela Comissao Nacional da Carreira
Especial (MS).

Previstos ainda desenvolvimento das carreiras; promogao e progresséao
Principios do desenvolvimento:

v anualidade;

v' competéncia e qualificagao profissional e;

v’ avaliagdo de desempenho.

v' Para a progressao: intersticio minimo de doze meses

v Gratificagdes com valores variaveis de acordo com os graus de inseguranga

na atencao a saude e areas de dificil acesso e/ou provimento
Critérios para a fixagao dos valores dos padrées de vencimentos:

v' a diferenga percentual entre um padrdo de vencimento e o seguinte sera
constante em toda a tabela;

v' a relagdo entre o primeiro e o ultimo padrdo de vencimento da carreira sera
fixada, visando assegurar a valorizagao social do trabalho e o fortalecimento
das equipes;

v correspondéncia minima do menor padrao de vencimento.

Critérios para a remogao:
v/ permanéncia minima no local/subregiao;

v ocorréncia de vaga;
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v

v

mobilidade dos servidores de um municipio para outro de acordo com o plano

de carreira.

Permuta entre os municipios de origem em estados/regi6es diferentes

Gestao da Carreira

A Gestao dos servidores sera de competéncia do gestor municipal do SUS. Serao

instituidas Comissdes Nacional, Estaduais e Regionais, compostas pelos gestores

das trés esferas de governo e representantes de entidades sindicais das trés

profissdes, para garantir a gestdo partilhada da Carreira Especial; acompanhar e

avaliar, periodicamente, a Carreira Especial e, propor acdes para o aperfeicoamento

da Carreira Especial, bem como, adequa-la a dindmica propria do SUS.

Préximos passos (previstos para inicio de 2011):

v

v
v
v

Definicdo dos municipios — estudo

Desenho do circuito “fechado” dos municipios da Carreira

Definicdo dos critérios de mobilidade na Carreira

Definicdo da remuneragao dos profissionais — estudos salariais e incluséo na
proposta orgamentaria (até maio/11 para ser incluida no proximo ano)

Discutir com as instancias de gestdo do SUS e com o Ministério do

Planejamento sua viabilidade.

A partir de janeiro de 2011, com o inicio de nova equipe no Ministério da Saude a

proposta ndo encontrou eco e as discussées nao avangaram.



Demandas do Legislativo

COMPARATIVO PROPOSIGOES LEGISLATIVAS - SERVIGO CIVIL EM SAUDE

PEC
PROPOSICAO |PEC 189/2003 PL 2.598/2007 PEC 318/2004 PL 3.265/2008 PL 6.103/2009 PL 7.694/2010 PEC 36/2011
200/2012
Programa
Servico Civil Servico Estudantil Servico Civil
TERMO Compromisso
Obrigatodrio Social Obrigatodrio
Social
PL 3.265/2008
PL 4.474/2008
PL 6.050/2009
PL 2.598/2007 PL 326/2011
. PEC 211/2003 PL 6.103/2009 PEC 396/2009
APENSACAO PL 7.694/2010 PL 2.598/2007 PL 7.988/2010
PEC 253/2008 PL 6.151/2009 PEC 123/1995
PL 248/2011 PL 3.265/2008
PL 6.482/2009
PL 6.550/2009
PL 5.449/2013
Dep. Valdemar
Dep. Jovair Arantes Dep. Geraldo Resende Dep. llderlei Dep. Sabino Dep. Edmar Senador Humberto [Dep. lzalci
AUTOR Costa Neto
(PTB/GO) (PMDB/MS) Cordeiro (PPS/AC) |Branco (PTB/AM) |Moreira (PR/MG) |[Costa (PT/PE) (PR/DF)
(PL/SP)
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Obriga os estudantes de

Torna
Medicina, Odontologia,
Constitui banco de obrigatoria,
Enfermagem, Farmarcia,
profissionais que a0s
Nutri¢cdo, Fonoaudiologia,
Modifica a CF, concluiram a DispGe sobre a estudantes
Acrescenta o § 3° ao  [Fisioterapia, Psicologia e Institui o Programa
tornando graduacdo em obrigatoriedade, de cursos
art. 207 da CF. Obriga ([Terapia Ocupacional, que Compromisso
obrigatorio o instituicGes publicas|para os médicos Institui o servico  [superiores
os graduados em concluirem a graduacgdo Social de prestacao
Servico Estudantil/de ensino ouem  [formados por civil obrigatdrio em
estabelecimentos em institui¢Ges publicas de de servico, a ser
Social, como qualquer instituicdo|Universidades para egressos dos |instituicGes
oficiais de educacdo |ensino ou em qualquer realizado através
EMENTA contrapartida ao |de ensino, para publicas, em cursos de publicas a
superior a prestacdo [instituicdo de ensino, de alunos dos
investimento servigos prestar servigo graduacdo das prestacdo de
de servigos ao Estado, [desde custeados por cursos de
publico, atodos [remunerados em |nos hospitais profissGes de saude|servico de
pelo prazo de um ano, |recursos publicos, a graduacdo das
os estudantes de [comunidades municipais, nos regulamentadas. |relevancia
apos a conclusdo do  [prestarem servigos universidades
instituicGes de  |carentes de termos em que social como
curso. remunerados em publicas.
ensino superior. |profissionais em determina. contrapartida
comunidade carentes de
suas respectivas pela
profissionais em suas
areas de formacao. gratuidade
respectivas areas de
dos cursos.
formacao.
Os estudantes que Cursos de
Medicina, Odontologia, [Todos os Todos os alunos
Formados em concluirem a graduacdo das Ensino
Enfermagem, Farmdacia, |estudantes de dos cursos de
CATEGORIA  |estabelecimentos graduacdo em profissGes de saude|publico de
Nutricdo, Fonoaudiologia, |instituicGes Médicos graduacdo das
PROFISSIONAL [oficiais de educacao instituicGes publicas regulamentadas, deleducacdo
Fisioterapia, Psicologia e [publicas de universidade

superior

Terapia Ocupacional

ensino superior

de ensino ou em

qualquer outra

publicas

instituicGes de

educacgdo superior

superior

11
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instituicdo, desde publicas
que custeados por
recursos publicos
Instituicdes de
ensino, ou
mediante
Instituicdes publicas convénios com
Instituicdes publicas de Publico e

ensino ou em qualquer

de ensino ou em

qualquer outra

orgdo da

administracdo

instituicdes que

MODALIDADE |Publico outra instituicdo, desde  |Publico Publico tenham recebido [Publico
instituicdo, desde direta ou indireta,
que custeados por financiamento
que custeados por fundacgdes ou,
recursos publicos publico
recursos publicos ainda, em parceria
com instituicGes da
sociedade civil sem
fins lucrativos
Serd prestado ao Ndo serd inferior a
TEMPO DE
. longo de todo o 1 (um) ano,
PRESTACAO N3o superioral
1 (um) ano 1 (um) ano curso em no podendo ser N3do cita N3do cita N3do cita
DE SERVICO (um) ano
minimo 6 horas prorrogado por
AO ESTADO

por semana

igual periodo

12
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SITUACAO
ATUAL

CCJ: Aguardando

parecer

CSSF: Aguardando

aprovacao do Substitutivo

apresentado pelo relator,

Dep. Danilo Forte
(PMDB/CE)

Aguardando
criacdo de
Comissao

Temporaria

CSSF: Aguardando
aprovacgao do
Substitutivo
apresentado pelo
relator, Dep. Danilo

Forte (PMDB/CE)

CSSF: Aguardando
aprovacgao do
Substitutivo
apresentado pelo
relator, Dep.
Danilo Forte

(PMDB/CE)

CSSF: Aguardando
aprovacgdo do
Substitutivo
apresentado pelo
relator, Dep. Danilo

Forte (PMDB/CE)

CCJ: Aguardando
designacdo de

relator

CCl:
Designado
Relator, Dep.
André Moura

(PSC/SE)
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Carreira Unica de Médico

Proposta de Emenda a Constituicao n° 454, de 2009, que estabelece diretrizes para
a organizagao da carreira de médico de Estado. Por meio desta PEC, pretende-se
criar uma carreira unica de médico no servigco publico federal, estadual e
municipal. Nesta proposta, a atividade médica nos servigos publicos de saude so6
podera ser praticada pelos médicos que ingressaram por meio de concurso publico
para a carreira de médico de Estado devendo exercé-la em regime de dedicagao
exclusiva.

Segundo a PEC, o exercicio administrativo e funcional do cargo de médico de
Estado sera regulado e fiscalizado por 6érgao colegiado federal que, com fungdes
exclusivas de normatizacdo, de correicdo funcional e de ouvidoria, compor-se-a
paritariamente por médicos de Estado eleitos pela carreira, por representantes da
sociedade civil ndo pertencentes a categoria médica e representantes do Ministério
da Saude.

Os meédicos concursados pelas regras anteriores poderdo migrar para a carreira de
meédico de Estado ou constituirdo carreira em extingdo. A remuneragao inicialmente

proposta por esta PEC é de R$ 15.187,00, com garantias de reajustes anuais.

O debate atual

O debate a cerca carreira de estado para meédicos fundamenta-se principalmente
pelas seguintes questdes:
v' Escassez de profissionais médicos;
v Dificuldades de reposicéo dos servidores estadualizados e municipalizados;
v' Disparidades de valores da politica salarial praticada em todo o pais, via de
regra aquém do desejavel,
v Dificuldade de alocagao de profissionais em areas de dificil acesso geografico
e de risco social
E foi acirrado a partir da instituicdo em 2011, pelo Ministério da Saude do Programa
de Valorizagdo da Atencdo Basica (PROVAB), inicialmente para médicos,
enfermeiros e odontdlogos e a partir de 2012, apenas para meédicos e, mais
recentemente, pela instituigdo do Programa “Mais Médicos”.

14
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PROVAB 2011 - Municipios contratantes: 273; Profissionais contratados: 598 e
destes 366 médicos; 122 enfermeiros; 110 cirurgides—dentistas; 1.634 profissionais
bolsistas inscritos no Curso de Especializagdo e 463 Municipios que receberam
profissionais bolsistas para o Curso de Especializacio.

PROVAB 2012: 3.568 médicos distribuidos pelo pais. Sdo 2.092 profissionais em
618 municipios da regido Nordeste; 780 meédicos em 321 municipios do Sudeste;
303 profissionais em 150 municipios do Sul; 212 médicos em 84 municipios e 2
DSEls no Centro-Oeste; e 181 em 80 municipios e 2 DSEIs na regido Norte.
PROVAB 2013: Atualmente, 3.577 médicos para Atencdo Basica para 1.286
municipios. Edital n° 51 de 2013 alterou o valor da bolsa do médico para R$ 10 mil
a partir da competéncia de setembro/2013.

MAIS MEDICOS*: formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico
de Saude — SUS, por meio de trés agoes:

| - reordenacédo da oferta de cursos de medicina e vagas para residéncia médica,
priorizando regiées de saude com menor relagdo de vagas e médicos por habitante
e com estrutura de servicos de saude em condi¢gdes de ofertar campo de pratica
suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formagcao meédica no Pais; e

lIl - promogé&o, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servico, inclusive por

meio de intercambio internacional.

Destaca-se ainda que em junho de 2013, o Ministério da Saude institui Grupo de
Trabalho® para elaboragdo de proposta de provimento e fixacdo de profissionais
meédicos em situagao de escassez no ambito do SUS, com vistas a buscar solugdes
para auséncia de profissionais permanentes na atencdo a saude da populagao
brasileira, com participacdo de gestores e entidades médicas e, neste sentido é
importante discutir o que pensam os secretarios e qual é a posicdo do CONASS em

relagao a carreira unica de médico.

* Ver Nota Técnica CONASS N. 23/2013
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