CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.550, DE 2009

(Do Sr. Jodo Maia)

Torna obrigatéria aos meédicos graduados em instituicbes de ensino
superior publica a atuacéo profissional em programa federal de atencéo
basica a saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2598/2007.

APRECIACAO:
Proposicéo Sujeita a Apreciacédo do Plenério

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os médicos graduados em instituicdes de ensino
superior publicas ficardo obrigados a atuarem profissionalmente na Estratégia Saude

da Familia pelo periodo de um ano apos a concluséo do curso de graduacao.

8§ 1° A comprovacgao da efetiva prestacdo dos servigos a
que se refere a presente Lei serd obrigatdria em todas as situacdes nas quais se
exija a comprovacdo de quitacdo com o Servico Militar Obrigatorio, inclusive para

fins de inscricdo em pos-graduacdes em instituicdes publicas de ensino.

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

instituicdo de ensino superior em que completou a graduagéo.

Art. 2° Os municipios que abrigarem equipes na condicdo de
gue trata o caput do Artigo 1° pagardo os médicos 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 atuacédo 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 dltimo ano do curso de Medicina, disciplinas especificas em

atendimento basico voltado para a saude da familia.

Art. 5° Os médicos cumprirdo essa obrigacdo nos municipios

com maior dificuldade para formar equipes da Estratégia Saude da Familia.

8§ 1° Os critérios para encaminhamento dos meédicos aos
municipios com maior necessidade de profissionais para a Estratégia Saude da

Familia seréo definidos na regulamentacao da Lei.
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8§ 2° O medico recém formado exercera sua funcdo no
Estado da Federacédo onde concluiu o curso de Medicina, ressalvados os casos de
remocao, redistribuicdo, reconducdo e outras hipéteses semelhantes previstas na
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Art. 6° As instituicbes de ensino superior serdo responsaveis
por encaminhar ao Ministério da Saude, semestralmente, os dados dos médicos

recém graduados.

Art. 7° Estao dispensados da obrigacédo 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 regulatério 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 Saude e na forma de acesso a saude da
populacdo brasileira. Ao mesmo tempo em que o 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 0s problemas
simples de saude. Ou seja, o Estado deixa de simplesmente esperar que o cidadéo
adoeca, e que por vezes chegue aos estagios avangados da doenca, para somente

entdo procurar por assisténcia médica. Através dessa politica de atengdo bésica a
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saude, o Estado tornou-se agente ativo de prevencdo da saulde, passando a
proteger de forma mais efetiva os direitos fundamentais a vida e a saude.

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

Assim, 0 Saude da Familia caminha no sentido de consolidar os principios
basilares do Sistema Unico de Sauide, 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 cidaddos atendidos pelo sistema
publico de saude, englobando aqueles que anteriormente ndo 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 territdrio nacional,
sendo o curso de Medicina um dos mais caros do mundo académico.

Infelizmente, poucos dos que se formam se dispdem a prestar servico nos
municipios através da Estratégia Saude da Familia, preferindo, de imediato, buscar
uma especializacdo a fim de ingressar no mercado profissional em areas 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
I6gica de distribuicdo dos médicos, portanto, € pautada exclusivamente pelo
mercado?, que, ademais, fixou para eles os maiores niveis de remuneracéo do pais.

O reflexo desse contexto é, com efeito, extremamente nocivo para o0

desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia. Essas circunstancias dificultam
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sobremaneira a atracdo de médicos para cidades que necessitam implementar
acOes de atencdo basica a saude. A realidade demonstra que um sem numero de
municipios brasileiros realiza verdadeiros leildes no intuito de conseguir um médico
para trabalhar e, ainda assim, ndo logra contrata-los. H4 também os casos em que o
médico contratado ndo permanece muito tempo no municipio, prejudicando a
continuidade necessaria das acdes de atencdo basica a saude.

Por isso tudo, € justo e socialmente indispensavel que esses medicos
devolvam um pouco do que foi investido pelo Estado em sua formagao profissional,
atendendo a populacao 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 Saude da
Familia eliminando um de seus principais problemas, qual seja, a dificuldade de
contratacdo de médicos. E visa também a assegurar uma formagédo mais humana,
ética e compromissada aos estudantes de Medicina.

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

aprovarem esta proposigao.

Sala das Sessodes, 03 de dezembro de 2009.

Deputado JOAO MAIA

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

' NERI, Marcelo Cortes (coord.) Fundac&o Getlio 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.
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CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o
bem-estar e a justica sociais.

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo 11
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servi¢os de salde, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acOes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo uUnico transformado em 8§ 1° pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em ac@es e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacao
de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 3¢,
Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°

I — os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducgdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos
para sua atuacdo. (Parégrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagéo das atividades
de agente comunitério de saude e agente de combate as endemias. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdopicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituices privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remogdo de
Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializacao.

LEI N°8.112, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre o Regime Juridico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, das
autarquias e das fundagdes publicas federais.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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TITULO |

CAPITULO UNICO
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da
Unido, das autarquias, inclusive as em regime especial, e das fundagdes publicas federais.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, servidor é a pessoa legalmente investida em
cargo publico.

Art. 3° Cargo publico é o conjunto de atribuicfes e responsabilidades previstas na
estrutura organizacional que devem ser cometidas a um servidor.

Paragrafo Unico. Os cargos publicos, acessiveis a todos os brasileiros, sdo criados
por lei, com denominacdo propria e vencimento pago pelos cofres publicos, para provimento
em carater efetivo ou em comisséo.

Art. 4° E proibida a prestacdo de servicos gratuitos, salvo os casos previstos em

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢Ges para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:
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| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de salude e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acGes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

X111 - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

_CAPITULO Il N
DA ORGANIZACAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 8° As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

FIM DO DOCUMENTO
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