CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.592, DE 2011

(Do Sr. Edmar Arruda)

Institui o Programa Medicina Social - PMS.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL 2598/2007.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo do Plenério

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido o Programa Medicina Social - PMS que tem por objetivo
a prestacdo remunerada de servigos por profissionais de Medicina que sejam recém-formados
de instituigBes publicas de ensino em comunidades carentes de profissionais na referida area,
com vistas a:

| — universalizar e garantir o acesso da populacao ao atendimento em saude;

Il — garantir meios de profissionalizacdo e preparacdo dos profissionais recém-
egressos das institui¢bes publicas de ensino;

Il — reduzir as desigualdades na abrangéncia do atendimento em salde; e

IV — oportunizar aos estudantes de ensino publico a retribuicdo a sociedade dos

conhecimentos adquiridos na academia.

§ 1° A gestdo do Programa cabe aos Ministérios da Satide e da Educacéo e sua
operacionalizagdo contard também com a participacdo de representantes do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarios de
Educacdo — CNSE, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS
e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Educacéo.

§ 2° O servico a que se refere esta Lei consistird de trabalho profissional
remunerado e supervisionado com duracdo de 24 (vinte e quatro) meses, cujo termo inicial se

dara imediatamente ap0s a graduacdo.

Art. 2° No cumprimento dos objetivos do PMS, fica o governo autorizado a
usar, fruir, operar e manter a infraestrutura e as redes de suporte de servicos de saude de
propriedade ou posse da administracdo publica federal, ficando a remuneracdo dos

profissionais a cargo de dotagdo especifica do Ministério da Saude.
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Art. 3° Os Ministérios da Salde e da Educacdo regulamentardo a presente Lei

no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a partir da sua publicacgéo.
Art. 4° Ficam revogadas todas as disposi¢des contrarias.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacg&o.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem dois objetivos principais: aumentar o alcance do fornecimento
de servicos médicos na rede puUblica de salde — haja vista a notéria ma distribuicdo desses profissionais pelo
territdrio nacional - e garantir a profissionalizacdo e insercdo no mercado dos médicos recém-formados de
institui¢des publicas. Ambos os objetivos concretizam premissas constitucionalmente estabelecidas: o direito a
saude e o direito ao trabalho.

Além de ser legal e constitucionalmente adequada, a presente proposta é moralmente
irrepreensivel, porquanto fornece oportunidade a esses médicos, egressos de universidades publicas, para que
retribuam com seus servicos o alto custo investido pela sociedade na sua formagao profissional.

A desigualdade na distribuicdo de médicos no Brasil acompanha outros abismos sociais
existentes no pais. Apesar de haver um médico para cada 549 brasileiros - indice superior ao recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de um para cada mil pessoas -, sete em cada 10 profissionais habilitados
para atuar no pais trabalham nas regides Sul e Sudeste. Com isso, enquanto no Rio de Janeiro ha um profissional
para cada 289 habitantes, no outro extremo, os maranhenses dispem de um médico para cada 1.848 pessoas. Os
dados sdo de um novo balan¢o do Conselho Federal de Medicina (CFM).

H& cerca de 347 mil médicos espalhados por todo o Brasil. Ndo fosse a disparidade na
reparticao desses profissionais, poderia ser dito que a situacdo brasileira € melhor que a de paises como o Japéo
(com um médico para cada 952 habitantes), Reino Unido (um para 869 pessoas) e Argentina (um para 740). A
média recomendada pela OMS visa garantir que a populacdo tenha assisténcia médica, assim como 0s
profissionais tenham um nimero satisfatorio de pacientes. No ranking brasileiro, o Parana ocupa o 7.° lugar, com
um profissional para cada grupo de 586 habitantes.

Em estados do Norte e do Nordeste, as capitais renem quase 90% dos profissionais.
Segundo o Sistema Integrado de Entidades Médicas, em marco do ano passado havia 575 médicos habilitados no
Acre. Destes, 427 (74%) trabalhavam na capital, contabilizando um médico para cada 716 habitantes. Os outros
21 municipios dividiam 119 profissionais, cada um deles responsavel por 3.236 habitantes. No interior de

Roraima, a proporcéo passa de um médico para 10 mil pessoas.
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Este desequilibrio prejudica milhdes de cidaddos das areas periféricas e zonas rurais que
vivem em condicgdes de segregacdo, em claro atentado aos principios e garantias estabelecidos pela Constituicao
Federal. O projeto pretende, assim, através da instituicdo do trabalho de carater compensatorio para os recém-
graduados em curso de medicina realizado em instituicdo publica, reduzir as desigualdades na distribuicdo de
profissionais no territério nacional e melhorar os indicadores em areas onde ha caréncia destes profissionais.

Deve-se também considerar o impacto positivo da medida no mercado de trabalho e o
maior aperfeicoamento que a experiéncia trara aos novos profissionais.

Ante a0 exposto, peco aos nobres pares para que apoiem a presente proposta, que trara
enormes beneficios para a populagdo brasileira, bem como aos nossos médicos e médicas recém-formados do

ensino publico.

Sala das Sessdes, em 26 de outubrode 2011.

Deputado EDMAR ARRUDA
Vice-Lider do PSC na Camara dos Deputados

FIM DO DOCUMENTO
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