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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador JORGE KAJURU

PROJETO DE LEI N° , DE 2021

Institui o Programa de Incentivo ao Exercicio
Profissional de Recém-Formados de Graduacao da
Area da Saude no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica mstituido o Programa de Incentivo ao Exercicio
Profissional de Recém-Formados de Graduacéo da Area da Satude, no ambito
do Sistema Unico de Satde - SUS, por periodo de até trés anos apos a
conclusao do curso.

§ 1° O programa instituido por meio desta Lei € aplicavel nos
casos em que houver declaracdo fundamentada de excepcional interesse
publico da autoridade que realizar a convocagao dos profissionais.

§ 2° A declaragao prevista no § 1° depende de demonstragao de
que ¢ inferior a um o nimero de profissionais da satide no sistema publico
daquela regido a cada mil habitantes.

§ 3° O programa de incentivo abrange todos os cursos
universitarios que possam colaborar, de maneira direta ou indireta, na
otimizacdo, aperfeicoamento, desenvolvimento e humanizagdo do sistema
publico de saude brasileiro, dentre eles:

I — medicina;

II — biomedicina;

[T — enfermagem;
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IV — fisioterapia;

V — odontologia;

VI — psicologia;

VII — nutrigao; e

VIII — fonoaudiologia.

§ 4° Considera-se como marco temporal para inicio da
contagem do prazo de trés anos mencionado no caput deste artigo o dia
seguinte a data de colacdo de grau do curso de graduagao referente a area em
que pretende atuar o profissional.

Art. 2° As mstituicoes de ensino superior publicas e privadas
deverdo disponibilizar formuldrio especifico aos alunos que estiverem
cursando o ultimo ano do curso universitario, a fim de que possam manifestar
interesse em participar do programa, indicando, inclusive, a disponibilidade
para atuar em locais isolados e de dificil acesso.

Paragrafo unico. No prazo de, no minimo, cento e vinte dias
antes da colacdo de grau, as instituicoes de ensmo superior deverao
encaminhar ao Ministério da Saiude e Secretarias Estaduais € Municipais
correspondentes a listagem de todos os concluintes que manifestarem
interesse em participar do programa, informando o curso de graduacao, a
cidade de domicilio do interessado e a disponibilidade para atuagdo em
lugares remotos.

Art. 3° O Mmistério da Saude fara levantamento anual, em
conjunto comos Estados e Municipios, com o objetivo de aferir as cidades e
as areas profissionais da saude que sofrem o maior déficit no nimero de
profissionais, a fim de realizar o direcionamento dos recém-formados aos
locais com maiores necessidades.

Art. 4° O procedimento de classificagdo e convocacao dos
interessados, que serd regulamentado pelo Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais e Municipais, tomara como critérios para seleg¢ao:

I — o coeficiente de rendimento académico acumulado ao longo
da graduagao;
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II — a proximidade do domicilio do interessado de locais ou
regides em que existirem maior demanda de profissionais da area de saude;
e

IIT — a elaboragdo de carta de motivagdo, na qual o interessado
devera discorrer sobre a importancia social da sua profissao.

Paragrafo unico. O procedimento de que trata o caput deste
artigo serd elaborado em até um ano apds a publicacao desta Lei.

Art. 5° O exercicio profissional sera remunerado de acordo as
condigdes apresentadas pela Unido, Estados ou Municipios, nunca inferior
ao salario do profissional de saide da mesma area na instituicdo, ou ao
previsto em acordo ou convengao coletiva.

§ 1° A remuneracdo sera proporcional a jornada de trabalho do
recém-formado, que tera a carga horaria minima de vinte horas semanais.

§ 2° Durante os trés anos de contrato temporario, o profissional
tera todos os direitos e garantias previstas no estatuto do funcionalismo a que
pertenga ou nos acordos e convengoes coletivas.

Art. 6° O contrato temporario a ser firmado com os convocados
tera duragao de trés anos e aqueles que cumprirem pelo menos setenta e cinco
deste tempo sera concedido certificado de comprovagao.

Paragrafo unico. Os concursos publicos de provas e titulos da
area da saide poderdo conceder pontuacdo de titulo aqueles que
apresentarem o certificado mencionado no caput deste artigo.

Art. 7° O Mmistério da Satde e as Secretarias Estaduais e
Municipais promoverdo, a0 menos uma Vez por ano, a Semana de
Aperfeicoamento dos Profissionais da Satde, destinada a promover a
capacitacdo técnica e profissional dos participantes deste programa, com a
emissao de certificado contendo a carga horaria das atividades e os assuntos
abordados.

Art. 8° O Conselho Federal de Medicina e os respectivos
conselhos regionais poderdo instituir, por meio de ato normativo proprio,
beneficios aos participantes do programa instituido por esta Lei, tais como
descontos em anuidades e taxas, bem como participagdo em seminarios e
conferéncias.
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Art. 9° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
terdo o prazo de um ano para proceder a regulamentagdo e adequacdo da
situagdo fatica ao disposto nesta Lei.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 foi
implacavel ao prezar pelo bem-estar da populagao brasileira. Ao consagrar a
dignidade da pessoahumana como um dos fundamentos da Republica, a Lei
Suprema deu a satde o status de direito fundamental social e asseverou em
seu texto:

Art. 196. A saude ¢é direto de todos e dever do Estado,
garantidlo mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes € servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagao.

Nesse sentido, o poder constituinte fez questao de garantir a
populagdo brasileira um sistema publico de satde universal e de qualidade,
prezando pela dignidade da pessoa humana e reafirmando o carater de fim
em si mesmo dos individuos. Contudo, o Brasil ainda ¢ um pais muito
desigual, sendo notdveis as disparidades existentes entre as diversas regides
do pais. Enquanto as grandes metropoles brasileiras conseguem se manter
minimamente dentro de padrdes humanizados de atendimento, ha cidades,
sobretudo no mterior do Pais, com enormes deficiéncias estruturais e de
profissionais, comprometendo o cumprimento do direito fundamental a
saude consagrado na Carta Magna.

Sendo assim, ndo € preciso realizar pesquisas profundas para se
constatar que o sistema publico de satude brasileiro ¢ fragil e beira ao caos,
deixando inimeras pessoas a mercé da sorte e da propria fé. E gritante a falta
de profissionais, equipamentos e tecnologia nas pequenas ¢ médias cidades
do Pais, porquanto os profissionais preferem direcionar seus esforcos as
grandes cidades, que a eles oferecem melhores oportunidades de crescimento
na carreira.

Com a fragilidade do sistema publico de satide no interior, os
moradores dessas cidades precisam buscar atendimento na regido
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metropolitana, abarrotando os hospitais e levando o caos a grandes cidades.
Por consectario, tem-se insuficiéncia de equipamentos; filas gigantes para
tratamentos emergenciais, como internacoes em UTIs ou realizacdo de
cirurgias com risco de morte; equipamentos sucateados; prédios com
corredores lotados de pacientes agonizando em macas hospitalares,
completamente desassistidos e tendo a vida abreviada, em flagrante
desrespeito as disposi¢cdes constitucionais.

Embora se trate de um problema de alta complexidade e dificil
solucdo, devendo-se levar em conta os movimentos demograficos, a
concentragcao populacional e a insuficiéncia de recursos publicos que assola
o territorio brasileiro, a satide do brasileiro ndo podeperder o viés de direito
fundamental para se tornar uma mercadoria de acesso restrito apenas pela
elite do pais. Nao se pode olvidar que o SUS ¢ um exemplo mundial de oferta
de saude gratuita, representando uma grande conquista do povo brasileiro.
Ainda, dispoe o art. 3° da Constituigdo Federal que um dos objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil ¢ reduzir as desigualdades
sociais e regionais, notadamente gritante sob o viés da satde.

Por fim, tem-se as consequéncias da disseminacdo do
coronavirus no pais. Coma eclosdo da pandemia no territorio brasileiro, as
desigualdades no ambito dasaude se tornaram ainda mais escancaradas, com
boaparte da populacao brasileira submetida a condigdes precarias. A cidade
de Manaus, numa regido afastada das grandes metropoles brasileiras, ¢
exemplo dessa situacdo e ganhou notoriedade internacional ao sofrer a falta
de profissionais e materiais hospitalares, precisando transferir seus pacientes
para outros Estados do pais. Cabe destacar que a situagdo da pandemia no
cenario brasileiro ainda nao apresenta previsdo de fim, tendo em vista o
crescimento da curva de contammacdes € o ritmo lento da campanha de
vacinagao.

Diante desse contexto, ¢ imperioso pensar em solugdes que
busquem, no minimo, amenizar os problemas enfrentados pelo sistema
publico de satde nas cidades localizadas no mnterior do Brasil. A instituicao
do programa de incentivo previsto neste projeto de lei permitira direcionar
graduados recém-formados da 4rea da saude aos locais que demonstrassem
maior caréncia de recursos materiais e de pessoal. Para tanto, o § 3° do art.
1° elenca uma série de profissionais que poderdo contribuir na melhoria do
sistema publico de saude nesses locais. Cabe destacar que nao se trata de um
rol exaustivo, mas sim exemplificativo, podendo, portanto, o gestor publico
convocar outros profissionais que sirvam ao mesmo objetivo, qual seja,
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proporcionar atendimento publico de qualidade e humanizado, atento as
novidades cientificas e tecnologicas da atual sociedade mundial de saude.

Deve-se destacar que nao se busca, por meio deste projeto,
impor uma obrigatoriedade aos recém-formados. Caso prevista, essa
compulsoriedade poderia provocar discussdes acerca de sua
constitucionalidade, conforme assinala Miguel Reale Junior. Aqui, a
intengdo nada mais ¢ que incentivar o graduado a prestar servicos ao SUS. E
preciso mencionar que a escolha pelos recém-formados se deve ao fato de
que estes estdo ingressando agora no mercado de trabalho, podendo
desenvolver, desde o inicio da carreira, consciéncia social acerca da
importancia de colaboragdo junto ao sistema publico de saude.

Dar-se-ia o incentivo de trés modos: (i) possibilidade de
concessao de pontos emtitulos nos concursos publicos brasileiros da area da
saude, além de garantia de isencdo na taxa de inscricdo dos referidos
certames; (i) participagdo em programas de capacitagdo e treinamento
oferecidos gratuitamente pelo SUS, a0 menos uma vez por ano; e (iii)
possibilidade de usufruir de beneficios criados especialmente para esses
profissionais pelo Conselho Federal de Medicina e respectivos Conselhos
Regionais, tais como descontos em anuidades e taxas. Ademais, esses
profissionais fariam jus a todos os direitos concedidos aos profissionais de
mesma formagao e categoria na respectiva instituicdo tomadora de servigos,
nao incorrendo em qualquer tipo de tratamento discriminatorio.

E preciso mencionar que este projeto se coaduna coma previsio
constitucional do art. 37, IX, da Constituicdo Federal, segundo o qual os
contratos temporarios devem atender ao excepcional interesse publico.
Nesse sentido, a aplicacdo deste programa nao € a regra, mas sim a exceg¢ao,
com aplicabilidade apenas naqueles locais em que for inferior a 1 o nimero
de profissionais da satde no sistema publico a cada um mil habitantes. Isso
porque, caso configurada a mencionada situacdo fatica, essa realidade se
encontra em desacordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude, que assevera a quantidade de um profissional da saude de cada area
a cadamil habitantes. Fato ¢ que diversos estudos brasileiros comprovam a
disparidade no nimero de profissionais da satde no territorio brasileiro:
tomando a medicina como exemplo, enquanto a regiao sudeste concentraum
alto nimero de profissionais, o norte e o nordeste sofrem com a escassezde
medicos.

Inclusive, por esse motivo, a Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude — CNTS, deliberou pela criacao de lei em sentido
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convergente, chegando a apresentar uma Sugestdo Legislativa. Entende,
pois, que se trata de medida essencial de fortalecimento da atengao basica
hospitalar, uma vez que o SUS depende da participacdo de diversos
profissionais de diferentes areas técnicas para dar a populagdo atendimento
de qualidade.

Diante do exposto, a apreciagao, deliberacao e aprovacao deste
projeto de lei assume grande importancia na buscapelo aperfeicoamento do
sistema publico de satde, aumentando o nimero de profissionais capacitados
das mais diversas areas em locais de grande escassez de trabalhadores, bem
como evitando a movimentacdo de pacientes rumo as grandes cidades,
amenizando, desse modo, as superlotagdes hospitalares. Com isso, acima de
tudo, preserva-se os direitos a vida e a saide, de suma relevancia no contexto
constitucional. Assim, ante o preenchimento e observagao dos requisitos
formais, bem como a importancia do conteido material, a aprovagdo do
presente projeto de lei € medida que se impoe.

Sala das Sessoes,

Senador JORGE KAJURU
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