PROJETO DE LEI N¥¢, de 2009
(Do Sr. Joao Maia)

Torna obrigatéria  aos médicos
graduados em instituicbes de ensino
superior publica a atuacao profissional em
programa federal de atencdo basica a

saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os meédicos graduados em instituicbes de
ensino superior publicas ficardo obrigados a atuarem profissionalmente na
Estratégia Salude da Familia pelo periodo de um ano apés a conclusdo do
curso de graduacéo.

8§ 1° A comprovacdo da efetiva prestacdo dos
servicos a que se refere a presente Lei sera obrigatdria em todas as situacoes
nas quais se exija a comprovacdo de quitacdo com o Servico Militar
Obrigatorio, inclusive para fins de inscricdo em pos-graduages em instituicoes

publicas de ensino.

8§ 2° O cumprimento dessa obrigacdo por parte do
médico devera ser certificada em conjunto pelo municipio em que prestou o

servigo e pela instituicdo de ensino superior em que completou a graduacéao.

Art. 2° Os municipios que abrigarem equipes na

condicdo de que trata o caput do Artigo 1° pagardo os medicos com verba



repassada pelo Governo Federal para custeio da Estratégia Saude Familia,
respeitados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

Art. 3° Os médicos que, no periodo de atuacdo na
Estratégia Saude da Familia, conseguirem aprovacdo em residéncias médicas
ou qualquer outro programa de pos-graduacdo do pais terdo suas vagas

asseguradas até o cumprimento da obrigacao instituida nesta Lei.

Art. 4° As Universidades Publicas colocardo em suas
grades curriculares, no ultimo ano do curso de Medicina, disciplinas especificas
em atendimento basico voltado para a saude da familia.

Art. 5° Os médicos cumprirdo essa obrigagdo nos
municipios com maior dificuldade para formar equipes da Estratégia Saude da

Familia.

§ 1° Os critérios para encaminhamento dos médicos
aos municipios com maior necessidade de profissionais para a Estratégia
Saude da Familia serdo definidos na regulamentacéo da Lei.

§ 2° O médico recém formado exercera sua funcdo no
Estado da Federagcao onde concluiu o curso de Medicina, ressalvados 0s casos
de remocdo, redistribuicdo, reconducdo e outras hipoteses semelhantes
previstas na Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Art. 6° As instituicbes de ensino superior serao
responsaveis por encaminhar ao Ministério da Saude, semestralmente, os

dados dos médicos recém graduados.

Art. 7° Estdo dispensados da obrigacdo contida no
caput do Art. 1° os médicos recém graduados que estiverem servindo as

Forcas Armadas.

Art. 8° Esta lei entra em vigor na data de sua

publicacao.

JUSTIFICACAO



Criado em 1998, o inicialmente intitulado Programa Saude da Familia
representou um avanco significativo na politica publica de saude. Em que pese
nao ter um marco regulatorio especifico, a politica de governo consolidou-se ao
longo desses anos, sobreviveu aos governos, e tornou-se uma politica de
Estado.

Os estudos revelam que o hoje nominado simplesmente Saude da
Familia estd implantado praticamente em todo o pais, ndo obstante existam
regides que notadamente tenham maiores dificuldades em formar as equipes
multidisciplinares de trabalho, compostas de médico, dentista, enfermeiros e

assistentes de enfermagem.

O Saude da Familia representa uma quebra de paradigma na forma de
estruturacdo do Sistema Unico de Salde e na forma de acesso a salde da
populacdo brasileira. Ao mesmo tempo em que o0 Saude da Familia
complementa o sistema ambulatorial de prestacdo de saude, rompe com a
passividade desse mesmo sistema, pois busca solucionar os problemas da
saude de forma preventiva, tentando descobrir e combater suas causas,
evitando que se agravem os problemas simples de saude. Ou seja, o Estado
deixa de simplesmente esperar que o cidadao adoeca, e que por vezes chegue
aos estagios avancados da doenca, para somente entdo procurar por
assisténcia médica. Através dessa politica de atencdo basica a saude, o
Estado tornou-se agente ativo de prevencdo da saude, passando a proteger de

forma mais efetiva os direitos fundamentais a vida e a saude.

Os resultados dessa politica sdo extremamente positivos para a
populacado, quais sejam, a diminuicdo da superlotacdo dos hospitais publicos,
gue passaram a ser reservados para atendimento de problemas mais
complexos, o que possibilita um atendimento mais efetivo da populacéo; a
diminuicdo da mortalidade infantil; 0 aumento da expectativa de vida e outros.

Assim, o Saude da Familia caminha no sentido de consolidar os
principios basilares do Sistema Unico de Salde, especialmente os principios

da universalidade e integralidade, de acordo com o Art. 7° da Lei n° 8.080/90 e



o Art. 198° da Constituicdo Federal, por ampliar o espectro de cidadaos
atendidos pelo sistema publico de saude, englobando aqueles que
anteriormente nao tinham acesso a politica de saude ambulatorial. E ainda por
prestar um atendimento mais amplo através das equipes multidisciplinares do

programa.

As Universidades Publicas brasileiras, sejam elas federais ou estaduais,
financiam a profissionalizacdo de milhares de médicos em todo o territério

nacional, sendo o curso de Medicina um dos mais caros do mundo académico.

Infelizmente, poucos dos que se formam se dispbem a prestar servigo
nos municipios através da Estratégia Saude da Familia, preferindo, de
imediato, buscar uma especializacdo a fim de ingressar no mercado
profissional em &reas mais rentaveis economicamente. Um estudo do Centro
de Pesquisas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas revela que, além da
caréncia de médicos por habitantes no Brasil, esses profissionais estdo mal
distribuidos no territério nacional, concentrando-se nas metropoles que lhes
auferem maiores oportunidades, buscando especializacdo nas areas que lhes
proporcionam maiores rendimentos. A logica de distribuicdo dos meédicos,
portanto, é pautada exclusivamente pelo mercado®, que, ademais, fixou para

eles os maiores niveis de remuneracéo do pais.

O reflexo desse contexto €, com efeito, extremamente nocivo para o
desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia. Essas circunstancias
dificultam sobremaneira a atracdo de médicos para cidades que necessitam
implementar acdes de atencdo basica a saude. A realidade demonstra que um
sem numero de municipios brasileiros realiza verdadeiros leildes no intuito de
conseguir um medico para trabalhar e, ainda assim, ndo logra contrata-los. Ha
também os casos em que 0 médico contratado ndo permanece muito tempo no
municipio, prejudicando a continuidade necessaria das acfes de atencao

basica a saude.

! NERI, Marcelo Cortes (coord.) Fundacdo Getulio Vargas. Instituto Brasileiro de Economia.
Centro de Politicas Sociais. Escassez de Médicos . Disponivel em:
http://www3.fgv.br/ibrecps/medicos/ em 16 de novembro de 2009.




Por isso tudo, é justo e socialmente indispensavel que esses médicos
devolvam um pouco do que foi investido pelo Estado em sua formacéo
profissional, atendendo a populacdo de baixa renda através da Estratégia
Saude da Familia, para posteriormente seguirem o caminho que desejarem em

suas vidas profissionais.

A proposta ora apresentada visa, portanto, a consolidar a Estratégia
Saulde da Familia eliminando um de seus principais problemas, qual seja, a
dificuldade de contratacdo de médicos. E visa também a assegurar uma

formag&o mais humana, ética e compromissada aos estudantes de Medicina.

Por ser inegavel o avanco proposto, conclamo meus ilustres pares a

aprovarem esta proposicao.

Sala das Sessfes, em

Deputado JOAO MAIA



