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Acrescente-se ao texto da Medida Proviséria n® 621, de 2013, onde
couberem, os seguintes dispositivos:

“Art. 1° Fica instituida indenizacdo a ser concedidd ac servidor publico
medico, em exercicio de atividade vinculada ao SUS, em localidades situadas em
municipios de pequeno porte 1 e 2, conforme a classificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no valor referente a 20% de sua remuneracao.

§ 1° As localidades de que trata o caput serao definidas em ato do Poder

Executivo, por Municipio, o qual deve estar localizado a, peloc menos, 100 km de
distancia de municipios de grande porte.

§ 2° Ao servidor que residir no municipio no gual exerce a atividade
Iag)oral € devido o acréscimo de 30% na indenizacao para municipio de pequeno porte
1}e 20% na indenizagdo para municipio de pequeno porte 2. -

N Art. 2° A indenizacédo de que trata o art. 1° sera devida por dia de efetivo
lbalho no SUS.
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§ 1° O pagamento da indenizacdo de que trata o art. 1° somente é devido
enquanio durar 0 exercicio ou a atividade do servidor na localidade.

§ 2° O pagamento da indenizagdo de que trata o art.1° ndo sera devido
<Lnos dias em que n&o houver prestagéo de trabalho pelo servidor.
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o § 3° O valor constante do capuf equivale a jornada de trabalho de 4
“(guatro) horas diarias e devera ser ajustado, proporcionalmente, no caso de carga
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horaria maior ou menor prestada no dia.

§ 4° No caso de servidores submetidos a regime de escala ou de

plantdo, o valor constante do caput serd proporcionalmente ajustado a respectiva
jornada de trabalho.

Art. 3° A indenizacido de que trata o art. 1° nl3o podera ser paga
cumulativamente com diarias, indenizagdo de campo ou qualquer outra parcela
indenizatéria decorrente do trabalho na localidade.

Paragrafo Unico. Na hipdtese de ocorréncia da cumulatividade de que
frata o caput, sera paga ao servidor a verba indenizatoria de maior valor.

Art. 4° A indenizacdo de que trata esta Lei nao se SUJelta a incidéncia de
imposto sobre a renda de pessoa fisica.”

Justificagao

E notdrio que 0s pequenos Mumcn:nos do interior do pais enfrentam
dificuldades para atrair e fixar médicos. E o que mostram os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2011. Dos 287.832 medicos
cadastrados nessa base apenas 13% estavam em municipios de até 50 mil habitantes
(que correspondem a quase 90% das cidades brasileiras e contém 64 milhdes de
pessoas).

Os dados mostram, ainda, a densidade de médicos a cada 1.000
habitantes. Na maioria dos municipios, a quantidade de médicos disponiveis e
considerada baixa (menos de 2,5 médicos/1.000 hab.) pelos critérios da Organizacao
Mundial de Satude (OMS). A média Brasil é de 1,5.

Para atrair médicos para as regides em desenvolvimento ou cujo
tamanho do municipio ndo seja atraente para a categoria, a presente emenda prevé
uma indenizagao, nos moldes da indenizacao de fronteira, ja aprovada na Camara dos
Deputados para atrair servidores para regides menos atraentes.

Como critério para recepcao da indenizagéo utilizou-se a classificagéo do
IBGE para municipios, conforme quadro abaixo:

Classificagao N° de habitantes
Municipios de Pequeno Porte 1 até 20.000 habitantes
Municipio de Pequeno Porte 2 de 20.001 até 50.000 habitantes
Municipio de Médio Porte de 50.001 até 100.000 habitantes
Municipio de Grande Porte de 100.001 até 900.000 habitantes
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Um dos melhores sistemas de saude do mundo é o SUS, reconhecido,
inclusive, internacionalmente, como um bom exemplo de organizagao. Infelizmente, os
limites da efetividade de um programa tido bom decorrem da falta de estrutura fisica
adequada e da falta de recursos humanos bem remunerados e motivados.

Entendemos que a emenda apresentada poderd motivar e atrair os
profissionais meédicos para atuar no SUS, notadamente em pequenos municipios.
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