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= Considerando que na aplicacao da Lei Federal n°
15.003, de 24 de junho de 2014, regulamentada pela
Resolucao Normativa n° 363, de 11 de dezembro de
2014, traduzira uma gama de situagdes dotadas de
peculiaridades proprias, seja na esfera estadual ou
municipal, até por conta das realidades distintas, sendo
razoavel uma parametrizacao de condutas futuras a
fim de criar um norte como destino dos
enfrentamentos juridicos sindicais.

Restaram assim deliberadas as seguintes diretrizes
para negociacao com as entidades operadoras de plano
de satide, que servem assim, como um rol de
orientacoes gerais para as entidades sindicais, nos
seguintes termos:




I Orientacao - Da representatividade dos
Sindicatos

= E irrefutavel que as entidades sindicais
medicas, por forca do art. 8° da Constituicao da
Republica, e, de seus atos estatutarios, detém
assegurada a legitimidade extraordindaria para

negociar como ente representante da categoria
medica, respeitada a base territorial de sua
competéncia e o principio da liberdade
sindical;




2 Orientacao - Das assembleias como
mecanismos de afirmacao da
representatividade

A filiacao do médico é prova inequivoca de que
0 mesmo, dentro da autonomia de sua vontade,
se sujeita aos ditames estatutarios do ente
sindical. Contudo, a fim de erradicar qualquer
davida quanto a essa legitimidade de

representacao, inclusive, sendo o caso para
fazer prova em juizo, devem as entidades
sindicais dentro do que estabelecem seus
estatutos promoverem assembleias,
reafirmando a outorga de poderes para a
negociacao com as operadoras de planos de
saude;




32 Orientacao - Da politica de
fi0Ilalecimento da negociacao coletiva

Sempre observando a autonomia da vontade
de cada associado, a entidade médica deve
utilizar-se de todos os meios licitos disponiveis
para, dentro dos limites prescritos em seus atos
constitutivos, fomentar junto a categoria, o
entendimento de que a negociacao coletiva
resguarda o médico como polo mais fraco na
relacao juridica com a operadora de plano de
saude, evitando assim a sujeicao em fungao da
desproporcionalidade de forcas entre os
envolvidos;




42 Orientacao - Da CBHPM como
jastrumento habil para remuneracao
medica

m A CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS - CBHPM, em sua versao atual, é
instrumento adequado e capaz de mensurar de

forma técnica e com razoabilidade, o preco
minimo dos servigos médicos junto as
operadoras de planos de satde, devendo servir
de norte valorativo na efetivacao dos contratos;




58 Orientacao - Da correcao monetaria e do
ganho real atraves da CBHPM

m A CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS - CBHPM, nao se confunde com os
indices de correcao monetaria, que como de

sabenca traduzem somente a recomposicao dos
valores perante o fendmeno inflaciondrio.
Nessa mesma esteira, o indice a ser fixado pela
Agencia Nacional de Saude - ANS na dic¢do do
§ 4° do inciso V do art. 3° da Lei Federal n°
13.003, de 24 de junho de 2014, ndo traduzira

ganho real para a categoria médica.




BF Diretriz - Da gradacao na aplicabilidade da
CBHPM

= A fim de preservar a negociacao, bem como a
manutencao do equilibrio financeiro dos precos
ao usuario final, bem como para garantir a
negociacao coletiva, € razoavel a composicao

de acordo, por parte da entidade sindical, junto
a operadora de planos de satde, que estipule
uma regra de escalonamento ou gradacgao na
aplicacao dos valores da CLASSIFICACAO
BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM;




e Orientacao - Da busca pelo ganho real

= Nao sendo possivel na negociacdo, a adogao da
CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS

MEDICOS - CBHPM, como balizador, a
entidade podera utilizar a correcdo monetaria

como instrumento de recomposicao dos precos
perante o respectivo periodo inflacionario,
ressaltando que deve ainda, com base nos
precos minimos estipulados na propria
CBHPM, pugnar e consolidar a negociacdao com
um efetivo ganho real para a categoria médica;




8¢ Orientacao - Da notificacao das
operadoras de plano de saude

5 As entidades sindicais, dentro de sua
competencia territorial, devem notificar
diretamente as operadoras de planos de satde,
quanto necessidade, por forca de lei, de

instauracao da negociacao, dando-lhes prazo
maximo para manifestacao quanto a proposta
apresentada;




9¢ Orientacao - Do fortalecimento das
comissoes internas de negociacao

= As entidades sindicais devem fortalecer as
comissoes internas de negociagao, inclusive,
sendo o0 caso, com a profissionalizacao de seus
integrantes, quer seja com a contratacao de

profissionais especializados ou por intermédio
da realizacao de cursos de capacitacao. Tudo,
sem prejuizo, quando necessario, do auxilio de
Orgaos estatais com competéncia funcional para
tanto;




02 Orientacao - Da mediacao do Ministerio
Publico nas negociacoes

= Diante do texto da Emenda Constitucional n°
45 e do expresso reconhecimento da Justica do
Trabalho, em diversos julgados, quanto a sua
competéncia em processar e julgar as
demandas entre médicos e operadoras de

planos de saude, ja que, apesar de ndo se tratar
de uma relacdao de emprego, € uma relacdo de
trabalho, por via direta, o Ministério Pablico do
Trabalho tem sua competéncia atraida para
intermediar as tratativas entre as entidades
sindicais representantes dos médicos e as
operadoras de plano de satude;




| 12 Orientacao - Da participacao dos
demais orgaos nas negociacoes

= A fim de dar o maximo de legitimidade na
negociacao com as operadoras e sempre na
busca pela conciliagao que atenda aos
interesses da categoria médica, a entidade

sindical podera provocar outros 6rgaos locais
que tenham competéncia funcional para
intervir na questao;




1 2¢ Orientacao - Da minuta padrao do
contrato de servicos medicos

= A entidade sindical poder4, a seu critério,
adotar a redacao das clausulas da minuta
padrao, remetida pela Federacao Nacional dos
Médicos, nao estando, contudo, a ela,

hierarquicamente vinculada;




5 Orientacao - Dos valores preteéeritos a
serem negociados

= A Le1153.003/14 nao veio ao mundo juridico no
condao de outorgar a Agéncia Nacional de
Saude - ANS, a prerrogativa de fixacao de
percentuais de perdas ou uma suposta

parametrizacao absoluta, mormente que
envolva valores pretéritos. Estes poderdo ser
negociados pela via amigavel ou cobrados
judicialmente diretamente das operadoras de
plano de saude;




142 Orientacao - Da apreciacao do reajuste
fixado pela ANS por parte do Poder
Judiciario

= O fato da Lei Federal n° 13.003/2014, no § 4° do
inciso V do art. 3°, firmar a competéncia da
Agencia Nacional de Saude - ANS, de quando
for o caso, definir o indice de reajuste, ndo

significa que essa fixacao esteja excluida de
apreciacao por parte do Poder Judiciario,
consoante inciso XXXV do a rt. 5° da
Constituicao da Reptublica;




45 Orientacao - Da competéncia relativa da
ANS em fixar o indice de correcao

= A expressao "quando for o caso" no corpo do § 4°
do inciso V do art. 3° da Lei Federal n°
135.003 /2014, mitiga o carater absoluto da
prerrogativa da Agéncia Nacional de Saude -

ANS de impor, ao proprio talante, um indice
de reajuste que nao seja adequado a pretensao
da categoria médica.




W6 @rientacao - Da ilegalidades da RN 363/2014

= Tudo que constar da regulamentacdo da Lei
Federal n® 13.003 /14, promovida pela Agéncia
Nacional de Saude - ANS, externada na
Resolucao Normativa n® 363 /2014, que venha a
extrapolar os ditames de texto
hierarquicamente superior, ou venha a violar
principios basilares da Ordem Juridica,
poderao ser objeto de contestacao judicial;




i Orientacao - Dos estudos acerca das
legalidades da RN 363/2014

= A assessoria juridica da Federacao Nacional
dos Medicos - FENAM, em conjunto com as
assessorias juridicas das entidades a ela
associadas, promoverao estudos objetivando

identificar quaisquer desconformidades, tanto
ha regulamentacdao promovida na Resolucado
Normativa n° 363/2014, quanto em posteriores
atos da Agéncia Nacional de Saude - ANS e das
operadoras de planos de satde, sobre o tema;




I8¢ Orientacao - Do piso salarial FENAM

= Flavendo a contratacao do profissional médico
por parte das operadoras de planos de satde,
atraves de qualquer tipo de vinculo que tenha
natureza empregaticia, a remuneracao mensal

devera observar o piso salarial da Federacao
Nacional dos Médicos - FENAM;




= As orientacoes enumeradas no presente
documento, tem como funcao precipua
estabelecer um protocolo de intencdes
conjuntas, oriundas dos debates promovidos

na mencionada reunido das assessorias
juridicas, ndo vinculando, todavia, qualquer
entidade ou associado que tenha entendimento
discordante das diretrizes aqui firmadas.




Piojeto Sobre Piso Salarial dos Medicos

= PL 2750/2011

= Autor
= Ementa

Fixa piso salarial nacional dos médicos.




Andamento:




PROJETO DE LEI N.° 2750, DE 2011.
(Do Sr. André Moura)

Fixa o piso salarial nacional dos médicos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O piso salarial nacional dos médicos passa a ser de
R$ 9.000,00 (nove mil reais) mensais, sendo o valor horario
de R$ 40,89 (quarenta reais e oitenta e nove centavos).

Art. 2° Os proventos a que se refere o art. 1° sera reajustado
anualmente pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor -

(INPC).

Art. 3° Compete a Unido prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do piso salarial de que
trata o art. 1° desta Lei.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.




Justificativa

Segundo a FENAM (Federacao Nacional dos Médicos), o piso salarial dos médicos para 2011 é de R$ 9.188,22
(nove mil, cento e oitenta e oito reais e vinte e dois centavos), para uma jornada de 20 horas semanais de
trabalho. O valor, que passou a vigorar em primeiro de janeiro, é resultado da atualizagdo monetaria pelo
Indice Nacional de Precos ao Consumidor - (INPC), do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioeconomicos - (DIEESE), cujo indice acumulado em 2010 foi de 6,91 %.

Este piso salarial estipulado pela FENAM, serve como referéncia além de ser parametro para orientar as
reivindicacoes da categoria em dissidios, convencoes, acordos coletivos de trabalho e demais negociacées.

Entidades médicas como a Federacao Nacional dos Médicos (FENAM), Conselho Federal de Medicina (CFM) e
Associacao Médica Brasileira (AMB) se uniram pela luta de um piso salarial médico. O ideal é que o médico
tenha salario digno em apenas um ambiente de trabalho. O médico deve ter dedicacdo exclusiva? Entao que
tenham um salario digno.

O piso salarial defendido pelas entidades é correto e o médico precisa ser mais valorizado. Eles fazem um
vestibular concorridissimo, passam seis anos estudando, mais trés anos de residéncia, com isso, o médico nao
pode aceitar trabalhar por um saldrio que em certos estados e municipios chega a ser de R$ 1.500,00.

De forma justa o direito do médico estara previsto nos proventos, mas outras medidas sdo importantes para
garantir a qualidade do trabalho de qualquer profissional, em especial os médicos. Medidas como o direito a
educacao continuada, o acesso a cursos de especializagdo, a garantia de que o espago de trabalho esteja
tecnologicamente adequado e seguranca no trabalho, tudo isso deve ser somado a questdo salarial para que o
grande beneficiario deste trabalho, o cidadao, perceba qualidade, acolhimento, humanizacdo e cuidado
adequado.

Facamos uma breve comparacao: um Delegado de Policia (Civil do DF ou Federal) tem salério inicial de
15.000,00 mensais; um Promotor de Justica inicia a carreira ganhando 16.000,00 por més; um Juiz de Direito
nao trabalha por menos de 20.000,00 de subsidio, nao desmerecendo a fungdo e a importancia dos profissionais
acima citados, apenas para sermos justos com a classe médica que lida integralmente com vidas.

Diante do exposto, acredito que cabe a nés parlamentares aprovarmos o piso salarial nacional dos médicos, e
rogo aos ilustres pares o apoio para aprovagao desta proposicao.

Sala das Sessdes, em de novembro de 2011.




DEPUTADO ANDRE MOURA
PSC/SE

SUBSTITUTIVO APROVADO NA COMISSAO
DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO
ESERVICO PUBLICO

PROJETO DE LEI N° 2.750, DE 2011.

“Fixa piso salarial nacional dos médicos.”

Autor: Deputado ANDRE MOURA
Relatora: Deputada FLAVIA MORAIS




| - RELATORIO

Com a gresente iniciativa, o [lustre Signatario intenta fixar em R$
9.000,00 (nome mil reais), por meés, o piso nacional de salario dos

medicos, com o valor horario correspondente a R$ 40,89 (quarenta
reais e oitenta e nove centavos). Nos termos do Projeto, o reajuste
sera anual com base no Indice Nacional de Precos ao Consumidor
(INPC). Por fim, a proposta comete a Unido a competéncia para
Erestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao

istrito Federal e aos Municipios para o cumprimento do piso
salarial que estabelece.

Em sua justificacao, o Nobre proponente argumenta que “O ideal
e que o medico tenha salario digno em apenas um ambiente de
tr;lbalho” e faz uma comparacao entre os salarios de inicio das
carreiras de Delegado de Policia, Promotor de Justica e Juiz de
Direito, lembrando que, sem desmerecer tais funcgdes, a classe
meédica lida com vidas.

Esgotado o prazo regimental, ndo foram recebidas emendas ao
Projeto.

E o relatorio.




Il - VOTO DA RELATORA

m De inicio, cumpre-nos ressaltar que, em termos de reajuste
salarial, o Brasil optou por uma politica de negociacdo
coletiva, onde as categorias profissionais se utilizam da

reve como principal instrumento de pressdo. Quando se

ala do segmento da satide, porém, a greve sempre implica
graves e irreparaveis riscos para a populacao, mesmo que
venha a ser exercida com observancia das restri¢oes legais. E
ninguém desconhece o estado da satide em nosso pais e o
grau de descontentamento dos médicos com a remuneragao
que percebem.

Assim, a iniciativa merece nosso apoio por tratar-se de
relevante medida em prol da satide em nosso pais, cuja
valorizacao é de extrema urgéncia. De fato, ndo ha como
dissociar a valorizacao do segmento sem que se valorize o
profissional, o que, necessariamente, implica salario digno.




= O salario € a contraprestacio pelos servicos prestados.
Nao ha como se exigir qualidade de servicos sem a
correspondente contrapartida. Notoriamente, os baixos
salarios levam a uma carga horaria excessiva, o que
reflete na precariedade dos servicos prestados.

A matéria proposta, todavia, necessita de alguns

reparos técnicos que ensejam a apresentacao de um
Substitutivo, tendo em vista a sua atual regulacado pela
Lein.°3.999, de 15 de dezembro de 1961. E
jurisprudéncia firmou o entendimento de que a base
remuneratoria fixada pela referida norma, na verdade,
trata-se do piso salarial dos médicos e cirurgides
dentistas, considerando-se a jornada de trabalho ali
estabelecida de vinte horas por semana.




= Nesse sentido, essa condicao também precisa
ficar estabelecida no Projeto em apreco, sob
pena de a nova legislacdo, ao tratar sobre a
mesma matéria, porém de forma diversa,
revogar condicao de trabalho mais vantajosa

para os profissionais em questdo. E mais: tendo
em vista o tempo de tramitacao da Proposta,
apresentada desde novembro de 2011, é
necessario inserir clausula de atualizacao do
valor proposto para o piso salarial, sob pena de
ja estar defasado mesmo tao logo seja aprovada
a nova legislacao.




= Por outro lado, importa declarar a revogacdo total da
referida legislacao: como decorre de l6gica juridica e de
boa técnica legislativa, uma norma especial s6 se
justifica para estabelecer algo diferenciado, como é o
caso do piso salarial. No mais, ap6s mais de meio
século de vigéncia, a norma esta completamente

ultrapassada, seja por conter disapositwos que nao sao

mais condizentes com a realidade (a exemplo do
tratamento diferenciado entre médicos em geral e
medicos laboratoristas e radiologistas como auxiliares e
com base remuneratéria menor), seja por possuir
diversos dispositivos redundantes, pois reafirmam
princi]_Tios ja estabelecidos na legislagado trabalhista, que
sao aplicaveis, portanto, a todos os empregados,
incluindo a categoria de médicos e dentistas.




= Finalmente, quanto ao Art. 3° do Projeto, trata-
se de mateéria que escapa a competéncia
tematica desta Comissao, razao pela qual
reproduzimos o dispositivo integralmente no
texto do Substitutivo que necessita ser
oferecido.

Pelo GXPOStO, € COIN as NOSssas homenagens d0OS

profissionais do ramo, somos pela aprovacao
do PL n® 2.750/2011, na forma do Substitutivo
em anexo.

m Sala das Sessboes, em de de 2012.




Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora

COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO ESERVICO PUBLICO
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N.° 2.750, DE 2011.

Fixa o piso salarial dos médicos e cirurgides dentistas e revoga a Lei n.® 3.999, de 15 de
dezembro de 1961.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O piso salarial de medicos e cirurgioes dentistas que prestem servicos sob a relagdo de
emprego e fixado em R$ 9.000,00 (nove mil reais) mensais para uma jornada semanal de vinte
horas de trabalho.

Paragrafo tinico. O valor previsto no caput deste artigo serd reajustado:
I. no més de publicacao desta lei, pela variagao acumulada do Indice Nacional de Pregos ao

Consumidor (INPC), da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
verificada de novembro de 2011, inclusive, ao més imediatamente anterior ao do inicio de
vigéncia desta lei;

I anualmente, a partir do ano subsequente ao do reajuste mencionado no inciso anterior, no
mes correspondente ao da publicacao desta lei, pela variacdo acumulada do INPC nos doze
meses imediatamente anteriores.”

Art. 2° Compete a Unido prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para o cumprimento do piso salarial de que trata o art. 1° desta Lei.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Sala da Comissao, em de de 2012.

Deputada FLAVIA MORAIS
Relatora




= PL 3734/2008
= Autor

Ementa

Altera a lei n.° 3.999, de 15 de dezembro de
1961, que altera o salario-minimo dos médicos
e cirurgioes-dentistas.

Explicacao da Ementa

Fixa em R$ 7.000,00 (sete mil Reais) o salario-
minimo dos médicos, sendo o valor horario de
R$ 31,81 (trinta e um Reais e oitenta e um
centavos).




Andamento:




PROJETO DE LEI N.° 3734, DE 2008.
(Do Sr. Ribamar Alves)

é&ltera alein.® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que altera o salario-minimo dos médicos e cirurgides-
entistas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Alac. 1° Altera os artigos 5° e 7° da Lei 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 5° Fica fixado o salario-minimo dos médicos em R$ 7.000,00 (sete mil reais) mensais, sendo o valor
horario de R$ 31,81 (trinta e um reais e oitenta e um centavos).

Art. 7° O saldrio a que se refere o art. 5 sera reajustado anualmente pelo mesmo indice de correcao do salario-
minimo”. (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

Para atender adequadamente um paciente, o médico necessita ter uma boa qualidade de vida para evitar que
esse profissional leve seus problemas pessoais para seu servico, que hoje sao varios.

Devido a ma remuneracdo, os médicos acabam se endividando para poder pagar estudos e se atualizar. Em
geral se observa que nos hospitais pablicos ha um grande descaso com a satide, onde médicos trabalham em
condicoes precarias e tem que dar a devida prestacao do seu servico ao paciente, que exige, e com toda a razao,
um tratamento adequado por pagar esse servico através de impostos altos.

Uma melhora na remuneragao dos médicos reduzira a pratica de trabalhar em varios hospitais para uma
melhor remuneracdo, sendo que essa forma de trabalho, acaba esgotando o medico e refletindo no seu
tratamento aos pacientes, ndo dando tempo ao medico estudar para pode se atualizar e oferecer um bom
atendimento ao seus paciente.

Por isso esse projeto entende que uma boa remuneracao evita o acamulo de atividades que desgastam o
médico. Portanto sendo esse médico melhor remunerado evita o acimulo de trabalho e o deixa com uma
maior qualidade de vida para que possa se atualizar e ndo se preocupar com problemas financeiros.

A Constituigao preve “salario minimo fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender as suas
necessidades vitais basicas e as de sua familia, como moradia, alimentacdo, educacao, satude, lazer, vestuario,
higiene, transporte e previdéncia social, reajustado periodicamente, de modo a preservar o poder aquisitivo,
vedada sua vinculagao para qualquer fim” - capitulo II, dos Direitos Sociais, artigo 7°, inciso IV. No calculo do
DIEESE a familia considerada é de dois adultos e duas criancas.

Pelo exposto, contamos com o apoio dos nobres pares para aprovagao do que ora se propde.
Sala das Sessoes, em de de 2008.




DEPUTADO RIBAMAR ALVES
PSB/MA

PARECER APROVADO NA COMISSAO DE TRABALHO, DE

ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO
PROJETO DE LEI No 3.734, DE 2008

Altera a Lei n°® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que altera o
salario-minimo dos médicos e cirurgides-dentistas.

Autor: Deputado RIBAMAR ALVES
Relator: Deputado MAURO NAZIF




PARECER REFORMULADO

Designado relator do projeto de lei em epi%rafe, ap0s minucioso estudo, conclui por sua
aprovacao, mas alterando o art. 7° da Le1 n® 3.999/61, constante do art. 1° do projeto.

Submetido a apreciacao dos membros da Comissdo de Trabalho, de Administragao e
Servico Publico, na data de hoje, recebi sugestdo da eminente deputada Gorete Pereira,
que, preocupada com as constantes mudancas de indices de referéncia no passado,
propos a substituicao do indice previsto no substitutivo, caso venha a ser extinto, por
outro oficial.

Acatando a proposta de Sua Exceléncia, incorporo a seguinte emenda aditiva ao citado
art. 7° constante do substitutivo:

“... ou outro indice oficial que vier a substitui-lo...”

Submetido a votacao o substitutivo e a alteragao proposta, foram ambos aprovados
unanimemente.

Sala da Comissao, em 27 de maio de 2009.

Deputado MAURO NAZIF
Relator
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PROJETO DE LEI N° 5728, DE 2013
(Do Sr. Benjamin Maranhao)

Dispée sobre o Plano Nacional de Carreiras, Cargos e Salarios dos profissionais de satide do Sistema
Unico de Sauade (SUS) - PNCCS-SUS.

O Congresso Nacional decreta:
CAPITULOI
Disposicoes Gerais

Art. 1° Esta lei institui o Plano Nacional de Carreiras, Cargos e Salarios para os profissionais de Satade
no ambito do Sistema Unico de Satde - PNCCS-SUS, que abrangera as categorias de profissionais de
Saude das esferas de Governo Municipal, Estadual e Federal.

Art. 2° O Plano Nacional de Carreiras, Cargos e Salédrios garante a valorizacao dos trabalhadores

atraves da equidade de oportunidades de desenvolvimento profissional em carreiras que associem a
evolucao funcional a um sistema permanente de qualificacdo, como forma de melhorar a qualidade da
prestacao dos servicos de saude.

Art. 3° A instituicao ou reforma de planos nacionais de carreiras no d&mbito do Sistema Unico de Saude
devera observar os seguintes principios:

I - da universalidade do plano de carreira, que contemple todos os trabalhadores dos diferentes
orgaos e instituicdes integrantes do SUS;

IT - da equivaléncia dos cargos ou empregos, compreendendo a correspondéncia dos cargos criados
nas trés esferas de governo, no que se refere a denominacao, a natureza das atribuigdes e a
qualificacdo exigida para o seu exercicio;




I = do concurso publico de provas ou de provas e titulos, sendo este o tinico meio de
INgresso No servico para o exercicio de cargo ou emprego e acesso a carreira;

[V = da mobilidade, entendida esta como garantia de transito do trabalhador do SUS
pelas diversas esferas de governo, sem perda de direitos e da possibilidade de
desenvolvimento na carreira;

V - da flexibilidade, importando esta na éarantia de permanente adequagdo do plano de
carreira as necessidades e a dinamica do Sistema Unico de Satde;

VI - da gestao partilhada das carreiras, entendida como a garantia da participagao dos
trabalhadores, através de mecanismos legitimamente constituidos, na formulacdo e

gestao do seu respectivo plano de carreira;

VII - das carreiras como instrumento de gestdo, entendendo-se que o plano de carreiras
devera se constituir num instrumento gerencial de politica de pessoal integrado ao
planejamento e ao

desenvolvimento organizacional;

VIII - da educacao permanente, importando este o atendimento da necessidade
permanente de oferta de educacao aos trabalhadores do SUS;

IX - da avaliacdao de desempenho, entendido como um processo pedagoégico focado no
desenvolvimento profissional e institucional.




Art. 4° Para efeito da aplicacdo desta Lei consideram-se fundamentais os seguintes
conceitos:

I = Sistema Unico de Satide (SUS) é o conjunto de acdes e servigos de satide prestados
por orgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao
direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Publico. Inclusas neste conceito as
instituicoes de

controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos, sangue,
hemoderivados e equipamentos para satde;

II - profissionais de satide sao todos aqueles que, estando ou nao ocupados no setor
satde, detéem formacao profissional especifica ou qualificagdo pratica ou académica para
0 desempenho de atividades ligadas direta ou indiretamente ao cuidado ou acées de
saude;

HI - trabalhadores de satide sao todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na
atencao a satide nos estabelecimentos de satide ou atividades de satide, podendo deter
ou nao formacao especifica para o desempenho de fungdes atinentes ao setor;

IV - trabalhadores do SUS sao todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na
atencao a satide nas instituicdes que compdem o SUS, podendo deter ou nao formagao
especifica para o desempenho de funcdes atinentes ao setor. O mais importante para esta
definicao é a insercao do trabalhador no SUS;




V/ - carreira tinica e nacional do SUS significa que todos os profissionais com o mesmo
nivel de formacao e que exercem suas atividades no SUS em qualquer esfera de governo
percebera o mesmo vencimento;

VI - plano de carreira é o conjunto de normas que discilplinam o0 ingresso e instituem
oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores,

de forma a contribuir com a qualificacdo dos servicos prestados pelos 6rgaos e
instituicoes, constituindo-se em instrumento de gestdo da politica de pessoal;

VII - carreira € a trajetoria do trabalhador desde o seu ingresso no cargo ou emprego até
0 seu desligamento, regida por regras especificas de ingresso, desenvolvimento

profissional, remuneracao e avaliacdo de desempenho;

VIII - cargo é o conjunto de atribuicdes assemelhadas quanto a natureza das agdes e as
qualificacoes exigidas de seus ocuﬁantes, com responsabilidades previstas na estrutura
organizacional e vinculo de trabalho estatutario;

IX - emprego Fﬁblico é o conjunto de atribuicdes assemelhadas quanto a natureza das
acoes e as qualificacdes exigidas de seus ocupantes, com responsabilidades previstas na
estrutura organizacional e vinculo de trabalho regido pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943;

X - especialidade é um conjunto de atividades, dos integrantes das atribui¢cdes dos cargos
e empregos, que se constitui em uma habilitacdo ou campo profissional (ou ocupacional)
de atuacdo, definindo as responsabilidades e tarefas que podem ser cometidas a um
trabalhador;




XI = enquadramento é o ato pelo qual se estabelece a posigdo do
trabalhador em um determinado cargo ou emprego, classe e
padrao de vencimento ou de salario, em face da analise de sua
situacao juridicofuncional;

XII - vencimento € a retribuicao pecuniaria pelo exercicio de um
cargo, com valor fixado em lej;

XIII - salario € a retribuicao pecuniaria pelo exercicio de um
emprego, com valor fixado em lei;

XIV - remuneracao é o vencimento ou salario acrescido de
vantagens pecunidrias estabelecidas em lej;

XV - padrao de vencimento ou de saldrio é o conjunto formado
pela referéncia numeérica e o seu respectivo grau;

XVI - referéncia numérica é um simbolo que identifica um valor
do salario ou vencimento;

XVII - erau é o valor do salario ou do vencimento identificado
pela referéncia numérica.




Art. 5% Para garantir a efetivacao das diretrizes estabelecidas nesta
lei, a gestao partilhada e o permanente aperfeicoamento da
Carreira Nacional Unificada do SUS, aos gestores do SUS cabera a

negociacao com a Mesa Nacional de Negociacao Permanente do
SUS - MNPSUS.

§ 1° A indicacao dos representantes dos trabalhadores devera
incumbir, em seus correspondentes ambitos de atuagao, aos
trabalhadores integrantes da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS, das Mesas Estaduais de Negociacao
Permanente do SUS e das Mesas Municipais de Negociagdo
Permanente do SUS.

§ 2° Nao existindo Mesa de Negociacao Permanente do SUS, os
representantes dos trabalhadores serdao indicados pelas entidades
sindicais que representem os trabalhadores da esfera
governamental de contratacdo.

§ 3° A participacdo dos trabalhadores nas comissoes paritarias de
carreiras sera considerada como um servigo publico relevante.




Art. 6° Compete a Comissao Paritaria de
Carreiras:

I - Realizar negociacdo de reajustes salariais
com os gestores do SUS;

I - acompanhar e avaliar, periodicamente, a
implantacdao do plano de carreira;

III = propor acoes para o aperfeicoamento dos
planos de carreiras ou para adequa-los a
dinamica propria do SUS.




CAPITULO I

= Da organizacao das carreiras

= Art. 7° O Plano Nacional de Carreiras, Cargos e
Salarios do SUS, resultante da aplicacao das
diretrizes estabelecidas nesta lei, sera estruturado
eI cargos ou empregos, classes e padroes de
vencimentos ou de salarios.

Paragrafo Unico. Os intersticios para o
desenvolvimento na carreira e o nimero dos
padroes de vencimentos ou de salarios deverao ser
estabelecidos de forma que seja possivel ao
trabalhador que nela ingresse alcangar o tltimo
padrao de vencimento da classe ou de salario do
seu cargo ou emprego.




Art. 8° Os cargos ou empregos estruturantes incluidos no presente Plano
Nacional de Carreiras, Cargos e Salarios com competéncia para atuar nas
areas de auditoria, gestao, atencao a satide, ensino e pesquisa, informacao
e comunicacao, fiscalizacdo e regulacao, vigilancia em satde, producao,
pericia, apoio e infraestrutura, sdo os seguintes:

I - Assistente em Satide - compreende as categorias profissionais cujas
atribuicoes integram um campo profissional ou ocupacional de atuagao
para o qual se exige nivel de educacao basica, completo ou incompleto,
profissionalizante ou nao;

II - Especialista em Satide - compreende as categorias profissionais cujas
atribuicoes integram um campo profissional de atuagao para o qual se
exige nivel de escolaridade minimo correspondente ao ensino superior.

§ 1° O aproveitamento dos ocupantes de cargos ou empregos extintos
deve pautar-se pelo atendimento dos seguintes requisitos:

I - plena identidade substancial entre os cargos ou empregos;
IT - compatibilidade funcional e remuneratoria;
III - equivaléncia dos requisitos exigidos em concurso.




Art. 9% As classes sao divisoes que agrupam, dentro de
determinado cargo ou emprego, as atividades com
niveis similares de complexidade.

§ 1° O cargo ou emprego de Assistente em Satide
devera ser estruturado em, no minimo, 4 (quatro)
classes, definidas a partir das seguintes exigéncias:

| - para a Classe A: ensino fundamental incompleto;
Il - para a Classe B: ensino fundamental completo ou
qualificacao ou experiéncia profissional fixadas pelo
plano de carreiras;

III - para a Classe C: ensino médio completo;

[V - para a Classe D: ensino técnico completo ou
qualificacdao ou experiéncia profissional fixada pelo
plano de carreiras.




§ 2° O cargo ou emprego de Especialista em Satde
devera ser estruturado em, no minimo, 4 (quatro)
classes, definidas a partir das seguintes exigéncias:

| - para a Classe E: ensino superior completo;

II - para a Classe F: ensino superior completo e
especializacao, inclusive programa de residéncia,
qualificacao ou experiéncia profissional fixadas pelo
plano de carreiras;

III'- para a Classe G: ensino superior completo e
mestrado ou qualificacao ou experiéncia profissional
fixada pelo plano de carreiras;

[V - para a Classe H: ensino superior completo e
doutorado ou qualificacdo ou experiéncia profissional
fixada pelo plano de carreiras.




= Art. 10 O padrao de vencimento ou de salario identifica
a posicao do trabalhador na escala de vencimentos ou
de salarios da carreira, em funcdo do seu cargo ou
emprego, classe e nivel de progressao.

Art. 11 A fixacao dos padroes de salarios, vencimentos
e remuneracao de todos os servidores do Sistema

Unico de Satde - SUS lotados nas trés esferas de
governo, assim como os demais componentes do
sistema remuneratorio dos servidores publicos do SUS
lotados na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e
nos Municipios observara o grau de formacao, a
jornada de trabalho, o tempo de servigo previsto na
presente lei, sendo vedada qualquer distingdo ou
discriminacao de salario ou vencimentos entre os que
tenham o mesmo grau de formacao.




Paragrafo Unico. Para garantir a efetivacio e o custeio e
financiamento do PNCCS-SUS, a pactuagao Tripartite
obedecera a seguinte proporcao:

I - A Uniao garantira o percentual de 50% (cinquenta por
cento) corresgondente ao orcamento das de%]bfsas totais
S;

com os servidores abrangidos pelo PNCCS-

II'- Os Estados e o Distrito Federal garantirao o percentual
de 30% (trinta por cento) correspondente as despesas com os
servidores abrangidos pelo PNCCS-SUS;

II'- Os Municipios garantirdo o percentual de 20% (vinte

por cento) correspondente as despesas com os servidores
abrangidos pelo PNCCS/SUS;

IV - Os cargos de direcao e gestao do SUS serao preenchidos
por servidores de carreira do SUS, escolhidos em eleicdo
direta pelos servidores efetivos do SUS.




CAPITULO Il

Da jornada de trabalho

Art. 12 A'jornada de trabalho do Plano Nacional de Carreiras, Cargos e
Salarios para os profissionais de Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude - PNCCS-SUS do SUS obedeceré ao seguinte:

§1° Os servidores ocupantes dos cargos no Sistema Unico de Satude
cumprirao uma das seguintes jornadas de trabalho, excetuando os
ocupantes de cargos com jornadas especiais de trabalho definidas em lei
federal especifica:

| - Jornada basica de trabalho de vinte horas semanais, com carga-horéria
diaria de quatro horas completas, de segunda a sexta, para o ocupante
dos cargos de profissionais de satide de nivel Superior;

IT=Jornada de trabalho de trinta horas semanais, com carga-horaria diaria

de seis horas completas, para os servidores ocupantes de cargos de nivel

médio e basico;

III - Jornada de trabalho de doze horas didrias completas em regime de
lantao para os servidores do SUS que desenvolvam suas atividades
uncionais em unidades de saude que funcionem em regime de vinte e

quatro horas ininterruptas de trabalho.




Paragrafo tinico. A jornada de trabalho de doze horas

diarias completas em regime de plantdo implica

obrigatoriamente a um intervalo de vinte e quatro horas

Eara uma jornada de trabalho diurna e de quarenta e oito
oras para uma jornada de trabalho noturna.

IV - Para a jornada de trabalho de vinte horas semanais, o
limite de horas trabalhadas em regime de plantdo é de
setenta e duas horas mensais;

V. - Para a jornada de trabalho de trinta horas semanais, o
limite de horas trabalhadas em regime de plantdo é de cento
e oito horas mensais.

§2° E permitida a jornada dupla aos ocupantes dos cargos
profissionais de satide de nivel superior que exercem suas
atividades no ambito da Politica de Satde da Familia:




(=]
[=]

| - Ajjornada dupla de trabalho é de trinta horas semanais;

II'- Os ocupantes dos cargos de nivel superior que trabalham em
jornada de trinta horas semanais receberao o pagamento no valor
de uma vez e meia da remuneracao dos profissionais de satde que
trabalham em jornada basica de 20 horas semanais;

II - Fica instituido o plantao eventual, remunerado como servico
extraordinario com acréscimo de cinquenta por cento (50%) em
relacao a hora normal de trabalho, para atender a situacdes
excepcionais e temporarias em decorréncia de imperiosa e
comprovada necessidade do servico, declarada por ato do gestor
imediato do SUS, para os servidores que desenvolvam suas
atividades funcionais em unidades de satide que funcionam em
regime de vinte e quatro horas ininterruptas de trabalho.

§3° A execucao do plantao eventual é previamente autorizada pelo
gestor imediato do SUS, respeitado o limite maximo de quarenta e
oito horas mensais de plantao eventual, por servidor.




& Art. 13 Os Profissionais, trabalhadores e servidores
publicos do SUS, além do vencimento do piso
salarial e dos direitos previstos na Carreira
Nacional, terao direito a gratificacao por servigos
prestados em horario noturno, gratificacao por

servicos extraordinarios ou prestados em feriados
e finais de semana, gratificacao de insalubridade,
gratificacao de risco de vida, gratificacao de
periculosidade, gratificacao de jornada dupla,
gratificacao de interiorizagdo, assim como as
demais vantagens pecuniarias, nos termos da
legislacdao vigente:




= O pagamento da gratificacao do adicional noturno seré devido ao servidores do SUS
que prestam servicos no horario compreendido entre 22 horas as 5 horas, computando-se
cada hora com 52 minutos e 30 segundos. O pagamento da remuneracgao do trabalho
noturno é superior a hora do trabalho diurno;

IT - O pagamento da gratificacao por servicos extraordindrios serd acrescido do adicional
de 50% para os dias trabalhados de segunda a sabado e de 100% para os dias trabalhados
aos domingos e feriados;

I - As gratificacOes de insalubridade, de risco de vida, de periculosidade, serdo pagas
no exercicio de trabalho em condic¢oes insalubres acima dos limites de tolerancia,
assegura a percepcao de adicional da insalubridade, incidente sobre a remuneracao,
segundo a classificacao dos graus de insalubridade o que equivale a:

- 40% (quarenta por cento), para insalubridade de grau maximo;
= 20% (vinte por cento), para insalubridade de grau médio.

[V'= O trabalho em condicdes de periculosidade assegura ao servidor o adicional de 30%
sobre a remuneracao pelo exercicio de atividades da fungao em condi¢des que exponha a
vida do servidor permanentemente a riscos, em razao de condigdes ou métodos do
trabalho classificados como perigosos;




§1° A'indicacao do grau devera ser resultado de avaliagdo realizada por
comissao pericial, de

responsabilidade da direcao estadual do Sistema Unico de Saade (SUS),
de acordo com determinacao do art.17, inciso VII, da Lei 8080/90, a quem
cabera indicar os limites de tolerancia aos agentes agressivos, os meios de
protecao e o tempo maximo de exposicao do servidor a esses agentes.

§2° O direito a percepcao das gratificacoes de periculosidade, de
insalubridade e de penosidade cessara com a eliminagao do risco ou da
incidéncia dos fatores que atingem a satde ou a vida do servidor,
observado os afastamentos do exercicio do cargo ou fungdo, por periodo
consecutivo superior a sessenta dias.

§3° O servidor, quando houver impedimento para a percepgao
cumulativa da vantagem, podera optar pelo recebimento da gratificacdo
ou adicional que julgar mais conveniente a sua situagao.

§4° Fica garantido a percepcao da gratificagdao de 50% sobre o salario a
titulo de incentivo de interiorizacao aos profissionais que trabalham em
regido de dificil acesso no Pais, definidas através de Portaria do
Ministério da Saude.




= Art. 14 Para os Servidores do SUS que executam
suas atividades em areas de atividades insalubres e
perigosas sera garantido, de acordo com o §4°, do
artigo 4°, da Constituicao Federal de 1988,

aposentadorias especiais, garantindo os proventos
de aposentadoria por ocasidao de sua concessao,
calculados com base na remuneracao do servidor
no cargo efetivo em que se der a aposentadoria e
correspondendo a totalidade da remuneracao,
sendo esta corrigida em conformidade com a
remuneracao do servidor da ativa.




= Art. 15 0O ingresso na carreira devera ocorrer na
classe inicial e no primeiro padrao de vencimento
ou de salario do cargo ou emprego.

§ 1° Para atender necessidade institucional, o edital
do concurso podera prever o ingresso em classe

diferente da inicial quando nao houver, no quadro
de pessoal do 6rgao ou instituicdo, servidor
habilitado para o exercicio em cargo ou emprego
em determinada classe.

§ 2° O tempo de efetivo exercicio em cargo ou
emprego no mesmo Orgao ou instituicao podera
ser considerado para etfeito do posicionamento do
trabalhador no padrao de vencimento ou de
salario do seu novo cargo ou emprego.




B Art. 16 Com sua anuéncia, o trabalhador
podera ser cedido para 6rgao ou instituicao do
SUS, de qualquer esfera de governo, nas
seguintes hipoteses:

@ |- para exercer cargo em comissao ou fungao
de confianca;

= II'-para exercer o cargo ou emprego no qual foi
investido no 6rgao ou instituicao cedente.




= Art. 17 Para o cedente, o periodo da cessao do
trabalhador sera computado como tempo de
servico para todos os efeitos legais.

Paragrafo tnico. As atividades desenvolvidas

No Orgao ou instituicdo cessionaria deverao ser
consideradas para efeitos de desenvolvimento
na carreira do trabalhador cedido.




CAPITULO IV

Do desenvolvimento na carreira

Art. 18 O desenvolvimento do trabalhador na carreira darse-a
através da promocgao e progressao.

Art. 19 Promocao € a passagem do trabalhador de uma classe para
outra, no mesmo cargo ou emprego, mediante o cumprimento de
intersticio e atendimento de requisitos de formacao, qualificagao
ou experiéncia profissional.

Art. 20 A promocao sera conferida em época determinada,
podendo sua concretizacao ser diferida para exercicio subsequente

em respeito ao prescrito no art. 19 da Le1 Complementar n°. 101,
de 4 de maio de 2000.

Art. 21 As licencas remuneradas e as concedidas para o exercicio
de mandato eletivo ou de direcao de entidade sindical serao
consideradas como de efetivo exercicio do cargo ou emprego e ndo
poderdo servir de critério para a suspensao do pagamento de
adicionais salariais permanentes ou para a nao concessao da
progressao ou promocao.




Art. 22 As atividades de qualificacao poderdo ser promovidas pelo
Proprio orgao ou instituicao ou por institui¢ao diversa, inclusive
entidade sindical, desde que previamente validadas pela
respectiva comissao paritaria de carreira.

§ 1° As atividades de qualificacao e capacitacao deverao ser
previamente divulgadas, garantindo-se nelas a ampla participagao
dos trabalhadores.

§ 2° Sera concedido o valor de 20% sobre o salario do servidor a
titulo de incentivo financeiro a obtencao de nivel de escolaridade
superior ao exigido para o exercicio do cargo ou emprego.

Art. 23 Progressao € a passagem do trabalhador de um padrao de
vencimento ou de salario para outro, na mesma classe, por mérito,
mediante resultado satisfatorio obtido em avaliacao de
desempenho periddica, segundo o disposto no programa de
avaliacao instituido e vinculado ao plano de carreiras, e por tempo
de servico, mediante o cumprimento de requisito de tempo de
efetivo exercicio no cargo.




Art. 24 A fixacao dos valores dos padroes de vencimentos ou de
salarios devera obedecer aos seguintes critérios:

I - a diferenca percentual entre um padrao de vencimento ou
salario e o seguinte sera constante em toda a tabela;

I - a relagao entre o Frimeiro e o ultimo padrao de vencimento ou
salario da carreira é fixada visando assegurar a valorizagao social

do trabalho e o fortalecimento das equipes;

III - correspondéncia minima do menor padrao de vencimento ou
salario ao valor do salario minimo;

IV - composicao do conjunto de padrdes de vencimentos ou de
salarios, com observancia ao seguinte:

a) o primeiro padrao das classes B, C, D, F, G e H correspondem
ao segundo padrao das classes imediatamente anteriores;

b) o primeiro padrao da classe E corresponde ao terceiro padrédo
da classe imediatamente anterior.




CAPITULO V

Do Plano de Desenvolvimento de Pessoal

Art. 25 O Plano Institucional de Desenvolvimento de Pessoal é embasado
no principio da educacdao permanente, devendo ser pactuado como um
conjunto gerencial articulado e vinculado ao planejamento das acdes
institucionais, incorporando metas pré-estabelecidas.

Art. 26 O Plano Institucional de Desenvolvimento de Pessoal garantira:

I - um programa de integracao institucional para os trabalhadores recém-
admitidos;

IT - as condicoes institucionais para uma qualificacdo e avaliacao que
propiciem a realizacao profissional e o pleno desenvolvimento das
potencialidades dos trabalhadores do SUS, cabendo a cada esfera de
governo a responsabilidade pela qualificacao dos trabalhadores sob sua
gestao;

III - a qualificacdo dos trabalhadores para o implemento do
desenvolvimento organizacional do 6rgao ou instituicdo e de sua
correspondente funcao social.




Art. 27 O Programa Institucional de Qualificacdo
contera os mstrumentos necessarios a consecucao
dos seguintes objetivos:

I - a conscientizacao do trabalhador, visando sua
atuacao no ambito da funcao social do SUS e o
exercicio pleno de sua cidadania, para propiciar ao
usuario um servico de qualidade;

IT - 0 desenvolvimento integral do cidadao
trabalhador;

III - a otimizacao da capacidade técnica dos
trabalhadores.




= Art. 28 O 0rgao ou instituicao podera autorizar o
atastamento total ou parcial, com ou sem 6nus para a
instituicao, do trabalhador que deseje se matricular em
curso de qualificacao, educacao basica, graduagao, pos-
graduacao, especializacdao ou extensao, no Pais ou no
exterior.

§ 1° Caso o afastamento seja deferido como licenca
remunerada, além da 1Eercepc;éo integral de sua

remuneracao, o trabalhador preservara todos os seus

direitos.

§ 2° Na hipotese do paragrafo anterior, ao retornar, o
trabalhador ficara obrigado a manter sua relacao de
trabalho e 0 exercicio de seu cargo ou emprego ao
menos por um periodo igual ao do afastamento que lhe
foi concedido.




Art. 29 O Programa Institucional de Avaliacao de Desempenho
constituir-se em um processo pedagogico e participativo,
abrangendo, de forma integrada, a avaliacdo:

| - das atividades dos trabalhadores;
Il - das atividades dos coletivos de trabalho;
III - das atividades do 6rgdo ou instituicao.

Art. 30 O processo de avaliacao de desempenho gera elementos
ue subsidiem a avaliacao sistematica da politica de pessoal e a
ormulacao ou adequacao do planejamento das agoes

mstitucionais, visando o cumprimento da fungao social do SUS.

Art. 31 Os instrumentos utilizados para avaliar o desempenho
serao estruturados com objetividade, precisao, validade,
legitimidade, publicidade e adequagao aos objetivos, métodos e
resultados definidos no plano de carreiras.

Paragrafo tnico. Deve ser assegurado ao trabalhador o direito de
recurso caso discorde do resultado da avaliacao.




CAPITULO VI

Art. 52 0s cargos ou empregos preexistentes serao transpostos
para o plano de carreiras em conformidade com o que segue:

| - 0s cargos ou empregos com exigéncia de escolaridade de
educacao basica completa ou incompleta em cargos ou empregos
de Assistente em Saude;

II - 0s cargos ou empregos com exigéncia de escolaridade de
ensino superior completo em cargos ou empregos de Especialista
em Satde.

Paragrafo Unico. A transposicao dos aposentados e pensionistas
devera ser realizada considerando-se o cargo ou emprego que o
trabalhador exercia antes da concessao de sua aposentadoria.

Art. 33 Os Pisos Salariais e vencimentos do Plano Nacional de

Carreira Unica de Cargos e Salarios do SUS - PNCUCS-SUS estao
contidos no ANEXO I da presente lei.

Art. 34 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.




ANEXO |

TABELA | - Assistente em Saude - Jornada de Trabalho de 30 horas
semanais

1.226,31 | 1.263,10  1.300,99 = 1.340,02 | 1.380,22 N 1.464,27 N 1.55345 | 1.600,05
1.839.93 | 1.89512  1.951,98 201054 207085 | 2.03298 | 2.196,97 | 2.262,88 | 2.330,76 @ 2.400,69
H“ 2.526,84  2.602,65 | 2.680,73 @ 2.761,15 3.017,07 | 3.107,58 | 3.200,80

Classe D | 4.406,50 | 4. 4.668,49 | 4.808,54 | 4.495,74 . .254 .- .574,4 5.741,64




TABELA |l - Especialista em Saude - Jornada de Trabalho de 20 horas

semanais

10.410,61 10.722,92

1249315 | 12.867.94

15.012,09

Classe E 11.044,60

Classe F 13.253,97

14.357,98

13.738,20 | 14.150,34 | 14.574.85

11.37598

13.651,58

14.788,71

15.232,37 16.160,02

16.404,10

16.896,22 17.402,10 17.924,16




TABELA Illl - Especialista em Salde - Jornada de trabalho de 30 horas

semanais

I

18.193,30

19.135,35 | 19.709,41

20.607,30 | 21.225,51 | 21.862,27 | 22.518,13

23.193.67.

X
19.205.91

20.476,69 21.723,71 | 2237542

22.183,11 23.543,05 | 24.240,07 | 2496728

23.889.48 | 24.606,16 | 2534435 | 26.104,65 | 26.887.82




JUSTIFICACAO

A Eresente proposta tem apoio da Federacao Nacional dos Odontologistas (FINO),
subscrita por varias entidades de representacdo nacional de diversas categorias que
compdem a forga de Trabalho do SUS.

O Projeto de Lei tem como base documento elaborado pela Comissao Especial do PCCS-
SUS - Portaria n° 626/GM, de 08/04/04 e aprovado pela Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS, Comissdo Intergestores Tripartite e referendado pelo Conselho
Nacional de Satde, transformada na portaria Ministerial PORTARIA N° 1.318, DE 5 DE
JUNHO DE 2007 . Acrescido das propostas das seguintes entidades de representacao
Classe H 20.607,30 21.225,51 21.862,27 22.518,13 23.193,67. 23.889,48 24.606,16 25.344,35
26.104,65 26.887,82 Nacional dos profissionais de Satde: Federacao Nacional dos
Odontologistas - FNO, Federacao Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais - FENAFITO, Federacao Nacional dos Psic6logos - FENAPSI, Conselho
Federal dos Fisioterapeutas e dos Terapeutas Ocupacionais - COFFITO, Federacao
Nacional dos Médicos Veterinarios - FENAMEYV, Federa¢ao dos Servidores Técnico-
Administrativo das Instituicoes Federais de Ensino Superior - FASUBRA, Associacao
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais - ABRATO, Confederacao Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria - CFMV.




5a0 justas as reivindicacOes ora apresentadas. E publico e notério que os profissionais da
rede publica de satide sao os mais afetados no Pais pelas péssimas condi¢des de trabalho,
baixos salarios e a exposicao a uma enorme quantidade de doencas e substancias
1Eerigosas que oferecem risco a satide de Cirurgides Dentistas, Médicos, Enfermeiros,

armacéuticos, Bloquimlcos, Psmolégos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, entre outros
profissionais, assim como, da equipe Técnica Auxiliar e funciondrios técnico
administrativos.

E contraditoria a falta de regulamentacao e implantacao da carreira tnica para o SUS
como carreira de Estado, determinada nos Artigos 4° e 5° da Lei N° 8.142 de 28 de
Dezembro de 1990. A instabilidade profissional e o clamor desses profissionais por
justica, por reconhecimento é comprovada pelos intimeros Projetos de Lei que tramitam
no Congresso Nacional com pedidos de pisos salariais e regulamentacdo de jornada de
trabalho para vérias categorias que compdem os quadros do SUS.

Assim, na certeza de que o presente Projeto de Lei contribuira para a valorizagao dos
profissionais de satude, peco o apoio dos nobres Parlamentares desta Casa para a sua
aprovagao.

Sala das Sessoes, em de junho de 2013.

Deputado BENJAMIN MARANHAO







Andamento:

15/12/2009 - SSCLSF - SUBSEC. COORDENACAO
LEGISLATIVA DO SENADO

Situacdo: AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM
DO DIA

Acao: Aguardando inclusdao em Ordem do Dia.
Discussao, em turno tnico.

= 12/03/2015 - SARQ - Secretaria de Arquivo
@ Acao: Processo Arquivado.




PROJETO DE LEI DO SENADO N° 140, DE 2009

Altera dispositivos da Lei n® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, para fixar o valor do piso
salarial e a jornada de trabalho dos médicos e cirurgides-dentistas, e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os artigos 5°, 7° e 8° da Lei n°® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, passam a vigorar

com a seguinte redagao:

“Art. 5° O piso salarial dos médicos e dos cirurgides-dentistas é fixado em R$ 7.000,00

(sete mil reais) mensais. (NR)”

“Art. 7° O piso salarial a que se refere o art. 5° serd reajustado, para a preservagao de seu

]éoder aquisitivo, anualmente, pela variacdo acumulada do Indice Nacional de Pregos ao
onsumidor - INPC, calculado e divulgado pela Fundacao Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE, ou de outro indice que vier a substitui-lo, entre o més do
reajuste anterior, inclusive, e o més imediatamente anterior ao reajuste de cada ano.

(NR)”

a) para médicos e cirurgides-dentistas, de quatro horas didrias ou vinte horas semanais;

Art. 2° Esta lei entra em vigor noventa dias ap6s a sua publicacdo.




JUSTIFICACAO

O art. 5° da Lei n®3.999, de 15 de dezembro de 1961, que fixa o piso salarial do médico e
do cirurgiao-dentista em valor equivalente a trés salarios minimos, ndo foi recepcionado
Eela Constituicao de 1988, que proibe a vinculagao do saldrio minimo para qualquer fim.

essarte, os dispositivos da Lei n°® 3.999, de 1961, referentes a fixagao e atualizacao do
piso salarial dos médicos ficam revogados.

Essa € a orientacao do Supremo Tribunal Federal, que, ao editar a Stimula Vinculante n°
4, disp0s:

Salvo nos casos previstos na Constituicao Federal, o salario minimo nao pode ser usado
como indexador de base de calculo de vantagem de servidores publicos ou de
empregado, nem ser substituido por decisao judicial.

Em nosso Direito, o piso salarial pode ser fixado por lei, sentenca normativa ou
convencao coletiva. Todavia, em face da extensao territorial do Pais, do sistema
federativo e da organizagao sindical, ndo hd muito sentido em pensar em salario
profissional propriamente dito, sendo quando fixado em lei.

Ademais, a Constituicao Federal é clara ao inscrever, em seu art. 7°, V, como direito do
trabalhador o piso salarial proporcional a extensdo e a complexidade do trabalho, o que, por si
s0, justifica a fixacdo de piso salarial por meio de lei.




O presente projeto, ao fixar o piso salarial de médicos e cirurgides-dentistas em R$
7. OO,OC(l) (sete mil reais), obedece a uma atualizacdo do valor estabelecido pela Lei n°
3.999, de 1961.

O piso salarial que propomos é o minimo toleravel para o resgate da dignidade
profissional dos medicos e cirurgides-dentistas, que trabalham, nos mais diversos
setores, mediante uma remuneracao, na maioria das vezes, irrisoria e aviltante,
obrigando-os a assumir varios empregos e prejudicando, em conseqiiéncia, o
atendimento a satide da populacdo.

Para que nao haja necessidade de constantes edicoes de leis para atualizar o piso salarial
dessas categorias e, desse modo, preservar o seu poder aquisitivo, estabelece-se um
indexador que permita seu reajuste periddico, atualmente utilizado para correcoes
salariais.

Finalmente, a proposicao atende ainda a um pleito desses profissionais, que reivindicam
a alteracao da alinea “a” do art. 8° para retirar a previsao de jornada minima de duas
horas, que passara a ser de quatro horas diarias e vinte horas semanais, visto que esses
profissionais ultrapassam continuamente essa duracdo de trabalho diario, devido a
necessidade de serem feitos plantoes.

Por essas razoes, e por serem justos os propdsitos que norteiam a apresentagao da
proposta, esperamos contar com o apoio dos nossos pares para que a iniciativa venha a
merecer o acolhimento e aprovacdo desta Casa.

Sala das SessoOes

Senador GILVAM BORGES




PARECER APROVADO NA COMISSAO DE
ASSUNTOS SOCIAIS - CAS

PARECER N° , DE 2009

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°® 140, de 2009, que Altera dispositivos da Lei
n®3.999, de 15 de dezembro de 1961, para fixar o valor
do piso salarial e a jornada de trabalho dos médicos e
cirurgioes-dentistas, e da outras providencias, de
autoria do Senador GILVAM BORGES.

RELATOR: Senador MAO SANTA




I - RELATORIO

Em analise nesta Comissao, em decisdao terminativa, o Projeto de Lei do Senado n° 140,
de 2009, de autoria do Senador Gilvam Borges. A iniciativa fixa o piso salarial dos
medicos e dos cirurgioes-dentistas em sete mil reais mensais.

Tambeém preve o reajuste anual desse valor de referéncia pela variagdo acumulada do
Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, calculado e divulgado pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou outro indice que vier a substitui-
lo.

Fixa, ainda, a jornada de trabalho para meédicos e cirurgides-dentistas em quatro horas
diarias ou vinte horas semanais.

O autor destaca que o art. 5° da Lei n°® 3.999, de 15 de dezembro de 1961, que estabeleceu
em trés salarios minimos o valor do piso salarial de médicos e dentistas, nao foi
recepcionado pela Carta Magna atual, que proibe a vincula¢do do salario minimo para
qualquer fim. Cita a Samula Vinculante n° 4, do Supremo Tribunal Federal, que é
expressa nesse sentido.

Da justificacao consta também que o art. 7°, inciso V, da Constituicdo Federal prevé “piso
salarial proporcional a extensao e a complexidade do trabalho”. Isso, por si so,
justificaria a fixagao de piso salarial por meio de lei. O autor registra, ainda, que o valor
utilizado representa a atualizacao daquele fixado em 1961.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.




II - ANALISE

Analisando os dispositivos constantes da proposta, ndo detectamos impedimentos constitucionais,
juridicos ou regimentais. A iniciativa é a comum, prevista no art. 61 da Carta Magna, e a competéncia
€ do Congresso Nacional, nos termos do art. 48 do mesmo texto constitucional. Também entendemos
que houve observancia das normas de técnica legislativa apropriadas a hipotese.

A matéria - fixacao de piso salarial e jornada de trabalho - estd no ambito de competéncia desta
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), ja que relacionada entre os temas constantes do inciso I do art.
100 do Regimento Interno do Senado {:e eral, no qual sao citadas as relagdes de trabalho, a
organizacao do sistema nacional de emprego e as condicOes necessdrias para o exercicio de profissoes.

No meérito, a iniciativa representa o resgate de algumas garantias minimas para o exercicio

rofissional de médicos e cirurgides-dentistas, principalmente a fixacdo de um piso salarial minimo.
KIa pratica, sabemos que a remuneracdo desses profissionais € até maior, principalmente no que se
refere aos médicos, em areas do interior nas quais a presenca deles é mais rara e as condi¢des de
trabalho nao sao nada atraentes.

No concernente a jornada de trabalho, ha até uma flexibilizacao, ja que a legislacdo anterior previa
jornada minima de duas e maxima de quatro horas. Realmente, dadas as crescentes dificuldades de
transito e deslocamento dos médicos e cirurgidoes-dentistas de um posto de trabalho CEaara outro, uma

jornada minima de duas horas acaba sendo prejudicial aos préprios profissionais. Ademais, muitos
procedimentos médicos e odontolégicos podem exigir um tempo maior do que duas horas, entre os
preparativos e o término da intervencao.

A atualizacao dos valores do piso salarial também nos parece plenamente vélida e necessaria. O
tempo de tramitacao das proposicoes legislativas exige que elas tenham durabilidade, o que poupa
trabalho e permite o planejamento do futuro.

Finalmente, cabe registrar que qualquer valor de piso salarial inferior representaria, para essas
categorias profissionais, um tratamento indigno e desrespeitoso com trabalhadores que levam anos
para conseguir uma formacao decente e precisam de constante atualizacdo cientifica, para garantir a
todos os cigadéos um atendimento condizente com a dignidade humana.




= III-VOTO

= Em face do exposto, opinamos pela aprovacao
do Projeto de Lei do Senado n° 140, de 2009, na
forma do texto proposto pelo nobre Senador

Gilvam Borges.

m Sala da Comissao, 18 de novembro de 2009.

m Senadora Rosalba Ciarlini, Presidente

m Senador Mao Santa, Relator




CAMARA DOS DEPUTADOS

PROPOSTA DE EMENDA A
CONSTITUICAO N° 454, DE 2009

(Dos Srs. Deputados Ronaldo Caiado e
Eleuses Paiva)

Altera o Titulo VIII, Capitulo II, Secao II - “Da
Saude” -, da Constituicao da Republica
Federativa do Brasil de 1988.




Art. 1° Esta Emenda a Constituicao estabelece diretrizes para a organizagdo da carreira
de médico de Estado.

Art. 2°. Acrescente-se 0 artigo 197-A, com a seguinte redacao:

“Art. 197-A . No servico publico federal, estadual e municipal a medicina é privativa dos
membros da carreira tnica de medico de Estado, organizada e mantida pela unido,
observados os seguintes principios e diretrizes:

I - a atividade de médicos de Estado, exercida por ocupantes de cargos efetivos, cujo
ingresso na carreira dar-se-a mediante concurso publico de provas e titulos, com a
participacao do respectivo 6rgdo de fiscalizacao profissional, devendo as nomeacdes
respeitarem a ordem final de classificacao;

II - 0 médico de Estado exercera seu cargo em regime de dedicacao exclusiva e nao
Iéoderé exercer outro cargo ou funcdo publica, salvo uma de magistério, na forma desta
onstituicao;

IIT - a ascensao funcional do médico de Estado far-se-4, alternadamente pelos critérios de
merecimento e antiguidade, considerando-se para a aferi¢cao de merecimento, quesitos

ue levem em consideracdo o aperfeicoamento profissional do médico, conforme normas
estabelecidas pela Associacdo Médica Brasileira e pelo Conselho Federal de Medicina, na
forma da lej;




= IV - alei estabelecera critérios objetivos de lotagdo e remocgao dos
medicos de Estado, segundo a necessidade do servico e
considerando, para a elaboracao dos requisitos de remocgao, a
pontuacao por lotacao em localidades remotas ou de dificil ou
perigoso acesso;

V - O meédico de Estado nao poderd, a qualquer titulo ou pretexto,
receber honorarios, tarifas ou taxas, auxilios ou contribuicoes de
pessoas naturais ou juridicas, publicas ou privadas, nem participar
do produto da sua arrecadacao, ressalvadas as excecdes previstas
em lei.

VI - 0 exercicio administrativo e funcional do cargo de médico de
Estado serd, na forma da lei, regulado e fiscalizado por 6rgao
colegiado federal que, com funcdes exclusivas de normatizagao,
de correicao funcional e de ouvidoria, compor-se-a paritariamente
por médicos de Estado eleitos pela carreira, por representantes da
sociedade civil nao 1\fer’cemcentes a categoria médica e
representantes do Ministério da Saude.




VII'= Os medicos federais concursados pelas regras
anteriores a promulgacdo desta Emenda a
Constituicao, constituirao carreira em extincao, sendo-
lhes ressalvado o direito de migracdo para a carreira de
Médico de Estado, conforme estabelecido em Lei.

VIII - Os médicos estaduais e municipais concursados
pelas regras anteriores a promulgacao desta Emenda a
Constituicao constituirao carreira em extincao.

IX - a remuneracao da carreira do médico de Estado
valorizara o tempo de servico e os niveis de
qualificacao na area médica e terd seu piso profissional
nacional fixado por lei.

X - 0 disposto no artigo 247 desta Constituicao aplica-
se ao médico de Estado.”




= Art. 5% Acrescente-se ao Ato das DisposicOes
Constitucionais Iransitorias os seguintes
artigos:

“Art. 96. Lei especifica fixara remuneracao

inicial da carreira de médico de Estado em
R$15.187,00 (quinze mil e cento e oitenta e sete
reais), e a reajustara anualmente, de modo a
preservar seu poder aquisitivo.”




JUSTIFICATIVA

As funcoes do Estado, mesmo as fundamentais, sao OEgées sociais, as quais se inscrevem
em suas estruturas politicas. As fungoes possiveis do Estado moderno, condicionando a
formacao da burocracia estatal, podem ser classificadas em trés grandes grupos,
conforme preleciona o douto Régis de Castro Andrade:

I) funcoes de Estado stricto sensu: manutencao da ordem interna, defesa do territério,
representacao externa, provimento da justica, tributacao e administracdo dos servigos
que presta;,

II) funcoes economicas: criacdo e administracao da moeda nacional, regulamentagao dos
mercados e promocao do desenvolvimento (planejamento, criacdo de incentivos,
producao de bens de infra-estrutura e insumos estratégicos, etc).

III) funcoes sociais: provimento universal dos bens sociais fundamentais (satude,
educacao, habitacao), cobertura dos riscos sociais, protecao dos setores mais
necessitados, etc.

E'nesta categoria que se enquadra a fungao do médico: ele atua para dar cumprimento a
funcao social do Estado, num dos pontos essenciais para a vida do cidaddo: a satude.

As funcoes sociais sao exercidas tanto pelo Estado quanto pelo setor privado: "os
servidores publicos, e portanto integrantes de carreiras de Estado, serdo apenas
aqueles cujas atividades estao voltadas para as atividades exclusivas de Estado,
relacionadas com a formulacao, controle e avaliacao de politicas pablicas e com a
realizacao de atividades que pressupdoem o Estado enquanto pessoal.




E com pesar que se vé o desprestigio gue o médico que presta
servicos para o Sistema Unico de Satude vem passando.

Baixos salarios, péssimas condicoes de trabalho, pouco ou
nenhum estimulo a especializacao do profissional, suscetibilidade
aos desmandos dos governantes locais sdo os principais percalcos
que os médicos atravessam quando decidem optar pelo concurso
publico.
O que esta Proposta de Emenda Constitucional busca é a
valorizacao do Médico, inserindo-o na categoria de Carreira de
Estado. O fortalecimento dos profissionais atuando nas areas
exclusivas de Estado é um requisito para garantir a qualidade e a
continuidade da prestacao de servicos e o alcance do interesse
Eﬁblélco com a descentralizacao da prestacao de atividades de
stado.

O novo papel do Estado pressupde assim o fortalecimento das

carreiras voltadas para a formulacao, controle e avaliacdao das

Eolitlcas publicas, bem como , para atividades exclusivas de
stado.




Com relacao a remuneracao, € embaragoso mostrar dados
extraidos do sitio do Ministério da Saude: R$232,10 (duzentos e
trinta e dois reais e dez centavos) e R$308,00 (trezentos e oito
reais) nao sao honorarios que recompensem o trabalho de um
medico, que lida com a vida do ser humano.

Este € o motivo que nos leva a requerer a melhoria dos salarios
dos médicos, tendo como meta os subsidios de juizes e

promotores.

A obviedade, os subsidios de juizes e promotores sdo possiveis
devido a autorizacao constitucional para que o Poder Judiciario e
0 Ministeério Pablico tenham dotagdo orcamentéria especifica e,
com isto, enviem, até 31 de agosto, suas propostas orcamentarias.

No caso dos médicos, por estarem vinculados ao Ministério da
Saude e consequentemente ao Poder Executivo, ndo poderao
estabelecer sua proposta orcamentaria, devendo ser estabelecido
um piso nacional por lei, com previsdo de reajustes anuais.




Por oportuno, € de bom alvitre esclarecermos que os
medicos que optarem por seguir sua carreira privada, em
nada serao atingidos por esta PEC.

Temos a conviccao de que esta Proposta de Emenda a
Constituicao € de extrema importancia para a melhoria do
sistema de satide no Brasil, tdo precario e tdo carente de

investimentos e melhorias.

Pelas razoes expostas, contamos com o apoio dos nobres
pares nesta PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO.

Sala das Sessoes, em de de 2009.

DEPUTADO RONALDO CAIADO
DEM/GO

DEPUTADO ELEUSES PAIVA
DEM/SP




PARECER APROVADO NA COMISSAO DE
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N°
454, DE 2009

Altera o Titulo VIII, Capitulo II, Secao II - “Da Saade”
=, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988.

Autores: Deputados RONALDO CAIADO E ELEUSES
PAIVA

Relator: Deputado MENDONCA PRADO




I - RELATORIO

A Proposta de Emenda a Constituicao de n° 454, de 2009, de iniciativa dos
ilustres DeFutados Senhor Ronaldo Caiado e Senhor Eleuses Paiva,
pretende alterar o Titulo VIII, Capitulo II, Secdo II - “Da Satde” -, do
’cex’cc():1 constitucional, referente a organizacao da carreira de médico de
Estado.

De acordo com o proposto, dentre as funcdes possiveis do Estado
moderno encontram-se as sociais, quais sejam: o provimento universal
dos bens sociais fundamentais, como a saude, educacao e habitacdo. E
nesse quesito que se incluem os médicos, responsaveis por um dos mais
importantes bens juridicos tutelados pela Constituicao Federal: a vida.

Na justificacao apresentada, apds discorrer sobre as condigdes de
trabalhos dos meédicos brasileiros que prestam servigos para o Sistema
Unico de Satide - SUS, os autores afirmam que a remuneragao paga pelo
Estado desprestigia e desmotiva o trabalho. Além disso, muitos
profissionais da area de satide optam por trabalhar em hospitais
particulares, deixando os estabelecimentos da rede ptublica sem
provimento humano capacitado.




Por esses e outros motivos apresentados, os autores visam a incluir os
Medicos na categoria de Carreira Tipica de Estado, ao permitir que seus
integrantes tenham garantias para o exercicio pleno de seus cargos contra
decisoes discricionarias do Poder Publico. As Carreiras Tipicas de Estado
sao aqluelas que exercem atribuicoes relacionadas a expressao do Poder
Estatal, pois, integram o nucleo estratégico do Estado, requerendo, por
1SS0, maior capacitacao e resIljonsabilidade. Os autores da PEC n° 454 /09

afirmam, ainda, que “o fortalecimento dos profissionais que atuam nas
areas exclusivas de Estado € um requisito fundamental para garantir a
qualidade e a continuidade da prestacao de servigos”.

As funcoes dos médicos vao além de diagnosticar doencas e medicar
pacientes. Inclui também estudar a cura de doengas que afligem a
populacao brasileira. Desde Hipodcrates, considerado o “pai da medicina”,
o desenvolvimento da medicina é direcionado as praticas comprovadas
por estudos cientificos, rejeitando-se completamente as ideias
supersticiosas e ou atos que nao possam ser explicados. Assim, o bom
profissional é aquele que se dedica ao trabalho com perseveranga e que
recebe os estimulos necessarios, neste caso, do Estado Brasileiro, para se
especializar e melhorar a qualidade do atendimento.




= Para tornar-se um bom médico, o profissional precisa
dedicarse quase que exclusivamente aos estudos e a
pratica. No Brasil, para ser um especialista, o médico
deve realizar uma residéncia médica e prestar um
concurso junto a associacao médica da especialidade,
posteriormente reconhecido pela Associacao Médica
Brasileira e homologado pelo Conselho Federal de
Medicina. A sociedade civil estabeleceu mecanismos
para avaliar os médicos e permitir que apenas
profissionais capacitados entrem no mercado de
trabalho. Entretanto, os baixos salarios que os médicos
estdo submetidos desmotivam esses profissionais a
escolherem especializacOes que, na pratica, sdo menos
rentaveis, mas que sao essenciais, como Pediatria.




Para a Organizacao Mundial de Satide - OMS, saude nao é apenas a
ausencia de doenca, mas a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e
social, e cabe aos medicos a manutencao da qualidade de vida da
populacao brasileira. Contudo, o Estado brasileiro tem se mostrado
O0misso com os profissionais da area de satde, ndo os dando a devida
valorizacao e permitindo que trabalhem em péssimas condicdes, com
falta de materiais basicos e medicamentos.

Para se atingir niveis melhores na satide do Pais, é preciso que o Estado
apresente politicas consistentes para a reformulacao das estruturas fisicas
€ para a organizacao de um plano de carreira, cargos e salarios que esteja
a altura da grandeza da acao dos profissionais de Medicina. Assim, essa
Proposta de Emenda a Constituicao dara aos médicos o devido
reconhecimento de seu trabalho e de sua dedicacdo com a satude
brasileira. Por tratar-se do estabelecimento de um piso salarial para uma
carreira especifica, essa PEC sera um exemplo para o que deve ser feito
com as demais profissdes, como a dos professores, a dos enfermeiros, a
dos odontologos, a dos policiais, enfim, de todos.




[

Devemos destacar, ao mencionar as outras categorias, que as demandas
dessas classes sao antigas e nao devem ser esquecidas pelo Poder
Legislativo. Atualmente, o piso salarial dos professores é de R$ 1.187,97
(um mil, cento e oitenta e sete reais e noventa e noventa centavos), um
salario que nao condiz com as necessidades desses profissionais que sao
fundamentais para a sociedade brasileira. Serve também como argumento
favoravel a iniciativa da PEC n®454 /09 a decisdo do Supremo Tribunal
Bederal - STF pela constitucionalidade da instituicao de um piso salarial

para os professores. Nesse sentido, apos prolongada discussao juridica, os
inclitos Ministros pronunciaram que a le1 11.738 /08 visa a Frover meios

para alcancar a reducao de desigualdades regionais e a melhoria da
qualidade de ensino na medida em que possibilita o aperfeicoamento
técnico dos professores, tempo para preparo de aulas e correcdo de prova.

Convem ressaltar que o professor sujeita-se a jornadas duplas ou triplas
Eara complementar um salario atualmente infimo. Ademais, muitos

stados e Municipios ndo estdo cumprindo essa obrigacao legal,
recusando-se a pagar o minimo que é devido aos professores, que
trabalham em ambientes muitas vezes insalubres, quentes e sem os
materiais adequados. Os professores merecem respeito e reconhecimento
por todos nos.



&z Nessa mesma situacao, encontram-se outros
profissionais, como os enfermeiros e engenheiros.
Auxiliares da satide, os enfermeiros ainda nao
possuem piso salarial e sequer uma carga horaria
compativel com o desgaste fisico e psicologico que

estao expostos diariamente. Engenheiros, responsaveis
pela elaboracao e construcao segura de nossas casas,
predios, estradas e viadutos, também estdo relegados a
um segundo plano na discussao salarial. Que a PEC n°
454 /09, que trata do piso salarial dos médicos, seja o
primeiro passo para que os demais profissionais
brasileiros sejam devidamente remunerados e que
possam se dedicar exclusivamente a profissao que
escolheram.




= Desse modo, a proposta de valores compativeis
as atribuicoes das respectivas categorias
demonstra o verdadeiro reconhecimento por
parte do Congresso Nacional.

Por fim, a matéria vem ao exame desta
Comissao de Constituicao e Justica e de
Cidadania a fim de analisar os aspectos de
admissibilidade, nos termos do art. 202 do
Regimento Interno.

= E o relatorio.




I - VOTO DO RELATOR

= A proposta de emenda a Constituicdo sob exame
atende aos pressupostos de tramitacao do art. 60, § 4°,
do texto constitucional, ndo se vislumbrando em suas
disposicoes nenhuma tendéncia para abolicdao da forma
federativa do Estado, do voto direto, secreto, universal
e periodico, da separacao dos Poderes ou dos direitos e
garantias individuais. Ndo se verificam, também,
conflitos de contetdo entre o pretendido pela proposta
€ 0s principios e normas fundamentais que alicercam a
Constituicao vigente.

O quorum de apoiamento para a iniciativa foi atendido,
contando a proposta com a subscri¢do de mais de um
terco do total de membros da Casa, conforme previsto
no art. 201, I, do RICD, e constatado com as devidas
assinaturas nas folhas 7 a 11 do processo.




Nota-se tambem que a matéria tratada na proposicao ndo foi objeto de
nenhuma outra rejeitada ou tida por prejudicada na presente sessdo
legislativa, nao ocorrendo, portanto, o impedimento para a continuidade
do tramite de que trata o art. 60, § 5°, da Constituicao Federal.

Quanto a técnica legislativa e a redacao empregadas, parecenos que
alguns aperfeicoamentos formais seriam necessarios para tornar o texto
mais preciso e claro em seus objetivos. Os devidos ajustes, contudo,
haverao de ser feitos pela comissao especial que vier a se constituir para o

exame da matéria, a quem competira dar-lhe a redacao final.

Tudo isso posto, e nao estando o Pais sob estado de sitio, estado de defesa
nem intervencao federal, concluimos nosso voto no sentido da
admissibilidade da Proposta de Emenda a Constituicdo n° 454, de 2009.

Sala da Comissao, em de de 2011.







SENADO FEDERAL

PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO
N° 34, DE 2011

DispOe sobre a criacao da carreira de médico de
Estado.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado
Federal, nos termos do § 3° do art. 60 da
Constituicao, promulgam a seguinte emenda ao
texto constitucional:

Art. 1° A Constituicao Federal passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 198-A:




“Art. 198-A. Os medicos de Estado, organizados em carreira nos ambitos federal, estadual, distrital e
municipal, nos termos da lei organica que dispuser sobre sua organizacdo e funcionamento, exercerao
suas atividades unicamente no ambito do sistema tinico de satde, observadas as seguintes
disposicoes:

I - ingresso na carreira exclusivamente mediante concurso publico de provas e titulos;

IT - residéncia no municipio ou na regiao metropolitana da respectiva lotagao;

III - remuneragao por meio de subsidio;

IV - promocao por antiguidade e merecimento;

V- previsao de cursos oficiais de preparacao e aperfeicoamento, constituindo etapa obrigatoria do
processo de promocao;

VI - fiscalizacdao do exercicio profissional pelo 6rgao fiscalizador da atividade médica;

VII - vedacao do exercicio de outro cargo ou fungao publica, exceto uma de magistério;
VIII - estabilidade apos trés anos de efetivo exercicio, mediante avaliagdo de desempenho;
IX - atuacao de forma integrada nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.




§ 1° As atividades a que se refere o caput sdo consideradas
essenciais ao funcionamento do Estado.

§ 2° As funcoes de médico de Estado s6 podem ser exercidas por
integrantes da carreira.

§ 3° Os subsidios dos médicos de Estado serdao fixados em lei e
escalonados, em nivel federal, estadual, distrital e municipal,
conforme as respectivas categorias da estrutura organica da

medicina de Estado, ndo podendo a diferenca entre uma e outra
ser superior a dez por cento ou inferior a cinco por cento, nem
exceder a noventa e cinco por cento do subsidio mensal dos
Ministros do Supremo Tribunal Federal.

§ 4° Sera criada escola nacional de formacao e aperfeicoamento de
médicos de Estado.

§ 5° Aplica-se ao médico de Estado o disposto no art. 247.”




Art. 2° O Ato das Disposicoes Constitucionais Transitdrias passa
a vigorar acrescido do seguinte art. 98:

“Art. 98. Aos atuais médicos servidores da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios serd facultada a opgdo, de forma
irretratavel, nos termos da lei organica a que se refere o caput do
art. 198-A da Constituicao Federal, entre a carreira de médico de

Estado e a manutencao do regime anterior.

Paragrafo unico. Os médicos servidores da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, admitidos na vigéncia das
regras anteriores a criacao da carreira de médico de Estado,
constituirao carreira em extincao.”

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na
data de sua publicacao.




JUSTIFICACAO

O Encontro Nacional de Conselhos de Medicina, realizado em
Goiania, Estado de Goias, do qual participaram representantes de
todos os conselhos regionais de medicina do Pais, discutiu temas
que configuram verdadeiros desafios ao exercicio profissional e a
oferta de assisténcia de qualidade a populagao.

Entre os temas debatidos, no ambito da gestdo e do financiamento
da saude publica, ganhou forca a proposta de criacdo de carreiras
de Estado no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesse sentido, cumpre destacar que um levantamento realizado
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2010, revelou que
existem atualmente 346 mil médicos, o que equivale a um médico
para cada 578 habitantes.




= No entanto, existem grandes disparidades na distribuigdo dos
Frofissionais, que se concentram nas Regides Sul e Sudeste, no
itoral e nas capitais dos estados. Na cidade de Sao Paulo, por
exemplo, ha um medico para 239 habitantes, média superior a de
paises europeus, enquanto que em Roraima ha um profissional
para 10.306 habitantes, proporgao que equivale a de Estados
africanos com baixo indice de desenvolvimento humano.

Outra pesquisa recente, realizada pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aglicada (IPEA), para avaliar a percepcao da

populacao sobre servigos prestados pelo SUS, apontou como
principal problema a falta de médicos, citada por 58,1 % dos
entrevistados.

Parece-nos que os problemas apontados pelos entrevistados, na
pesquisa mencionada, se devem as deficiéncias no financiamento
da saude, consequéncia da nao regulamentacao da Emenda
Constitucional n® 29, de 2000, mas também da auséncia de
politicas publicas que valorizem o profissional de satde.




= Defendemos, assim, a criacao de uma carreira de
medico para 0 SUS, que assegure a assisténcia médica
nos locais mais remotos do Pais, mediante
remuneracao digna, condicoes adequadas de trabalho e
seguranca nas relagOes laborais.

Por tais razoes aK/l['esentamos a presente proposta de

emenda a Carta Magna, para a qual solicitamos o apoio
dos eminentes pares e a apresentacao de medidas
necessarias ao seu aperfeicoamento.

Sala de Sessoes,
m Senador VITAL DO REGO




= ANDAMENTO:

10/03/2015 - CCJ - Comissao de Constituicao,
Justica e Cidadania

m Situacio: AGUARDANDO DESIGNACAO
DO RELATOR

= Acao: Matéria aguardando distribuicao.




PROPOSTA DE EMENDA A
GONSTITUICAO N° 46, DE 2013

= Altera a Constituicao Federal para disciplinar a
instituicao de consorcio publico destinado a
atuacao exclusiva no ambito do sistema tnico de
satide e na atencao basica a saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado
Federal, nos termos do § 3° do art. 60 da
Constituicao da Republica, promulgam a seguinte
Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O art. 241 da Constituicao Federal passa a
vigorar acrescido dos seguintes §§ 1° a




B
“Art. 241.

§ 1° Lei especifica disciplinara a instituicao de consorcio publico, com personalidade juridica de direito privado,
constituido mediante iniciativa da Unido e adesao voluntaria dos Estados e do Distrito Federal, com o objetivo de atuar
exclusivamente no Ambito do sistema tinico de satide e na atencao basica a satde.

§ 2° A lei de que trata o § 1° estabelecera para o consoércio publico:
I - quadro préprio de pessoal;
I - incidéncia de regras trabalhistas para os seus empregados;

III - contratacao somente de médicos entre os profissionais da area de satide, que atuardo em 6rgaos e entidades de
quaisquer dos entes federados consorciados, na atencao basica a satde;

IV - carreira estruturada, com previsao expressa de:

a) incentivo a especializacdo e ao aperfeicoamento profissional;

b) avaliacao periddica de rendimento, com repercussao variavel na remuneracao;

¢) incentivo, inclusive financeiro, a ocupacao de postos de trabalho em cidades e regides consideradas de menor apelo;

d) possibilidade de remocao entre postos de trabalho, inclusive entre cidades, por meio de processo seletivo especifico,
em que se observem regras objetivas, isondmicas, impessoais e predeterminadas;

V = forma como os consorciados contribuirdo para a constituicao e manutencao do consorcio publico, com previsao de
regras de transicao para o caso de um ente federado decidir pela sua saida, de forma que ndo torne inviavel a
continuidade do consércio.

§ 3° Os meédicos do consorcio publico de que trata o § 1° poderdo atuar em 6rgaos e entidades municipais, na atencao
basica a satide, mediante convénio ou instrumento congenere assinado entre o consércio e o Municipio.

Art. 2° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicacao.




JUSTIFICACAO

# O Encontro Nacional de Conselhos de Medicina, realizado em
Goiania, Estado de Goias, do qual participaram representantes de
todos os conselhos regionais de medicina do Pais, discutiu temas
que configuram verdadeiros desafios ao exercicio profissional e a
oferta de assisténcia de qualidade a populagao.

[evantamento realizado pelo Conselho Federal de Medicina
(CEM), em 2010, revelou que existem atualmente 346 mil médicos,
0 que equivale a um médico para cada 578 habitantes.

No entanto, existem grandes disparidades na distribuicdo dos
Froﬁssionais, que se concentram nas Regides Sul e Sudeste, no
itoral e nas capitais dos estados. Na cidade de Sao Paulo, por
exemplo, ha um médico para 239 habitantes, média superior a de
paises europeus, enquanto que em Roraima ha um profissional
para 10.306 habitantes, proporgao q




= Outra pesquisa recente, realizada pelo Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA), para avaliar a percepcao da
populacao sobre servicos prestados pelo SUS, apontou como
principal problema a falta de médicos, citada por 58,1% dos

entrevistados.

Parece-nos que os problemas apontados pelos entrevistados, na
pesquisa mencionada, se devem as deficiéncias no financiamento

da saude, consequéncia da ndo regulamentacdo da Emenda
Constitucional n® 29, de 2000, mas também da auséncia de
politicas ptblicas que valorizem o profissional de satide.

Contribuiria decisivamente para o combate eficaz da questdo uma
reestruturacao do sistema, com foco principal na atengao bésica a
saude, com flexibilidade de atuacdo e que permitisse a valorizagao
do profissional médico.




= Defendemos, assim, uma mudanca de paradigma, com a criagao
de um consorcio publico, pessoa juridica de direito privado, que
sera constituido mediante iniciativa da Unido, com adesao
voluntaria dos Estados e do Distrito Federal. A atuacao dessa
nova pessoa juridica, que se dedicara exclusivamente 4 atengao
basica a saude e atuara somente no ambito do sistema tnico de
saude, sera mais flexivel, em funcao pela sua configuracao
juridica.
O consorcio publico tera quadro proprio de pessoal, regido pelas
leis trabalhistas. Estamos convictos que essa nova conformacgao
permitira remuneracao digna, condicOes adequadas de trabalho e
seguranca nas relacoes laborais.

Os medicos do consorcio atuarao em 6rgdos e entidades de
quaisquer dos entes federados consorciados. Ainda que ndo possa
se consorciar, um Municipio podera firmar convénio para que os
medicos da entidade que se esta criando atuem em 6rgaos e
entidades municipais de satde.




= Lei especifica regulamentara a matéria, que deverd dispor
obrigatoriamente sobre contetido predefinido pela
Constituicao. Grande parte das matérias que deverao
constar da lei atine a valorizacao do médico. A meritocracia
€ um ponto central.

Devera ser incentivada a especializacdo e o aperfeicoamento

profissional, e os trabalhadores terao seu rendimento
avaliado periodicamente, acarretando repercussao variavel
na remuneracao.

Para que se assegure a assisténcia médica nos locais mais
remotos do Pais, havera incentivo - inclusive, mas nao
exclusivamente, financeiro - a ocupacao de postos de
trabalho em cidades e regides consideradas de menor apelo.




Considerando a qluestéo humana, necessério que se
previsse a possibilidade de remocdo entre postos de

trabalho. Para tal, sera utilizado processo seletivo
especifico, com observancia de regras objetivas,
isondmicas, impessoais e predeterminadas.

Convictos da extrema relevancia da proposicdo que

apresentamos, como uma contribuicdao decisiva no
enfrentamento dos graves problemas da satde no
Brasil, pedimos o apoio dos senhores e senhoras
Senadores e Senadoras para a sua aprovacao.

Sala das Sessoes,
Senador VITAL DO REGO




PARECER APROVADO NA COMISSAO DE
EONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA
(CC)J)

= PARECER N° |, DE 2013

m Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
CIDADANIA, sobre a Proposta de Emenda a
Constituicao n°® 46, de 2013, primeiro signatario o
Senador Vital do Régo, que altera a Constituigao

Federal para disciplinar a instituicdo de consorcio
publico destinado a atuacao exclusiva no ambito do
sistema unico de satide e na atencao basica a satde.

B RELATOR: Senador PAULO DAVIM




| - RELATORIO

= Em exame nesta Comissao a Proposta de Emenda a Constituicao
PEC) identificada na ementa, de autoria do Senador Vital do
€80 e outros eminentes senadores, que objetiva disciplinar a
instituicao de consorcio publico destinado a atuagao exclusiva no
ambito do sistema tnico de satde e na atencao basica a saude.

O art. 1° da proposicao acresce os §§ 1° a 3° ao art. 241 da
Constituicao Federal, que trata de dos consoércios publicos e dos
conveénios de cooperacao entre os entes federados.

O novo § 1° do art. 241 atribui a uma lei especifica competéncia
para disciplinar a instituicao de consorcio publico, com
personalidade juridica de direito privado, constituido mediante
miciativa da Uniao e adesao voluntaria dos Estados e do Distrito
Federal, com o objetivo de atuar exclusivamente no dmbito do
sistema tnico de satde e na atencdo basica a saude.




Pela PEC, 0 consorcio publico tera quadro proprio de pessoal, regido
pelas leis trabalhistas. Uma nova conformacao que, segundo os
proponentes, permitira remuneracao digna, condi¢des adequadas de
trabalho e seguranca nas relacdes laborais. Ainda, os médicos do
consorcio deverao atuar em orgaos e entidades de quaisquer dos entes
federados consorciados.

Ainda que nao possa se consorciar, um Municipio podera firmar
conveénio para que os médicos da futura fundacdo atuem em 6rgaos e
entidades municipais de satide, exclusivamente na atencao basica a satide
(segundo o § 3° que se quer incluir no art. 241).

O § 2° define o conteddo minimo das matérias a serem dispostas na lei.
Dentre elas, destacamos: o incentivo a especializagdo e ao
aperfeicoamento profissional dos médicos; a previsdo de avaliagao

eriodica de rendimento, com repercussdo varidvel na remuneracao; e o
mcentivo, inclusive financeiro, a ocupagao de postos de trabalho em
cidades e regides consideradas de menor apelo.




= Na justificativa da proposicao, os autores citam
levantamentos e pesquisas para demonstrar a existéncia de
grandes disparidades na distribuicao dos profissionais, que
se concentram nas Regioes Sul e Sudeste, no litoral e nas
capitais dos estados, em detrimento de areas mais isoladas,
como o Estado de Roraima, onde ha um Iprofissional para
e

10.306 habitantes, proporcao que equivale a de Estados
africanos com baixo indice de desenvolvimento humano.

Ainda segundo relata a justificacao, o Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) apontou que a populacao
percebe a falta de médicos como principal problema
existente na prestacao dos servigos pelo SUS. Mais de 58 %
dos entrevistados citaram essa mazela.




= De acordo com os proponentes, “os problemas
apontados pelos entrevistados, na pesquisa
mencionada, se devem as deficiéncias no
financiamento da satide, consequéncia da ndo
re%ulamentac;éo da Emenda Constitucional n° 29, de
20

0, mas também da auséncia de politicas publicas
que valorizem o profissional de saude”.

Aduzem que “contribuiria decisivamente para o
combate eficaz da questao uma reestruturacao do
sistema, com foco principal na atencdo basica a saude,
com flexibilidade de atuacao e que Permitisse a
valorizacao do profissional mégl[ico :




= Foi apresentada a proposicao a Emenda n° 1, de autoria do
Senagor Aloysio Nunes Ferreira. Consoante esta iniciativa, o § 1°
do art. 241 da Constituicao, na forma da proposta, seria alterado
para nao mais especificar normas que deverao constar da lei
regulamentadora. Assim, cabera ao Congresso Nacional
estabelecer tais especificagoes.

A iniciativa do Senador Aloysio Nunes visa também, e
especialmente, a permitir que os médicos contratados possam
também atuar em servigos hospitalares e ambulatoriais de carater
regional e ndo apenas na atengao basica a saude.

O autor da medida argumenta que sua proposta, além de ensejar
que 0s médicos contratados tenham ampliado o escopo de sua
atuacao, favorece que esses profissionais invistam em sua
formacao e qualificagdo, para que, ap0s alguns anos de atuagdo em
atencdo basica a satide, possam prestar adiante servigos
especializados.




Il - ANALISE

O art. 356 do Regimento Interno do Senado Federal fixa a competéncia
desta Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania gara analisar
propostas de emenda a Constituicao, com a emissao de parecer, inclusive
quanto ao merito.

A legitimidade da iniciativa para a propositura da PEC n° 46, de 2013,
tem fundamento constitucional no inciso I do art. 60 da Lei Maior, visto
que é apoiada por mais de um terco dos membros do Senado Federal.

A proposicao em exame nao conflita com disposi¢des constitucionais ou
do Regimento Interno do Senado, e nao vige no Pais intervengao federal,
estado de defesa ou estado de sitio. Destarte, nada obsta sua apreciacao e
deliberacao.

Quanto ao mérito, julgamos oportuna e conveniente a proposicdo, e
louvamos o nobre Senador Vital do Régo, patrono da ideia, em razdo da
relevancia da matéria e de seus nobres motivos inspiradores.




A PEC traz perspicaz inovacao no mundo juridico, cria uma realidade sui generis, que
acreditamos ter condicoes de, efetivamente, conferir agilidade e eficiéncia na gestdo e
distribuicao de médicos pelo Pais, Eara o atendimento as necessidades prementes da

populacdo no que tange a atencao bésica a satde.

Convém anotar que a criacao do consorcio publico, na forma de fundagao publica de
direito privado, sera capitaneada pela Unido, mas a responsabilidade serd 1gualitaria
entre todos os consorciados. Estados e Distrito Federal, caso se consorciem, terdo voz na
%estéo da entidade. Registra-se que se entende a exclusdo dos Municipios dessa gestao.

rata-se apenas de uma medida de governanca corporativa. Seria invidvel administrar
um consorcio com mais de 5.000 consorciados em igualdade de condicdes de gestao.
Contudo, os Municipios em nada perdem. Poderao usufruir da mao de obra dos médicos
da fundacao pelo instrumento do convénio.

A nova conformacao sugerida, temos certeza, permitird uma gestao mais agil, enxuta e
profissional, resultando em valorizacdao dos profissionais médicos, que farao parte de
uma carreira nacional sélida, serdo condizentemente remunerados, e, naturalmente,
sentir-se-do comprometidos e motivados.




Por fim, temos que considerar que os verdadeiros favorecidos por esta
Proposicao serao os brasileiros integrantes de uma grande parcela da
populacao, que somente tem acesso a atendimento médico e ambulatorial
quando prestado pelo SUS. Estes sdao verdadeiros excluidos, por absoluta
ausencia de condicoes de arcar com os custos de planos de satde,
medicos e hospitais particulares. E dever do Estado garantir a essa sofrida
parcela de nossa populacdo servigos de qualidade.

Quanto a Emenda n° 1, de autoria do Senador Aloysio Nunes, entendo
que a mesma contribui de forma relevante ao aperfeicoamento da PEC
ora apreciada, razdo porque opino favoravelmente ao seu acatamento.

Impoe-se, em razao do acolhimento dessa emenda, proceder a ajuste na
ementa da proposicao.

Finalmente, em obediéncia ao que determina a Lei Complementar n° 95,
de 26 de fevereiro de 1998, registre-se a necessidade de se acrescentar, ao
dispositivo constitucional que se pretende alterar, as letras ‘NR’
maiusculas, entre parenteses, uma unica vez ao seu final.




Il - VOTO

Em face do exposto, opinamos pela constitucionalidade, juridicidade,
regimentalidade e, no mérito, votamos pela ?iprovagéo da Proposta de
Emenda a Constituicao n° 46, de 2013, adotada a Emendan®1, a ela
apresentada, e com as seguintes emendas de redagao:

EMENDA N° 2 - CCJ (DE REDACAO)
Dé-se a ementa da PEC n°® 46, de 2013, a seguinte redagao:

Altera a Constituicao Federal para disciplinar a instituicdo de consoércio
publico destinado a atuacao exclusiva no ambito do sistema tnico de
satide, com prioridade na atengdo basica a satde.

EMENDA N° 3 - CCJ (DE REDACAO)

Acrescentem-se, ao final do dispositivo constitucional que se pretende
alterar pela PEC n° 46, de 2013, as letras ‘NR’ maitsculas, entre
parénteses.

Sala da Comissao, 6 de novembro de 2013

Senador VITAL DO REGO, Presidente
Senador PAULO DAVIM, Relator




ANDAMENTO:

19/01/2015 - SSCLSE - SUBSEC. COORDENACAO
LEGISLATIVA DO SENADO

Situacao: AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM

DO DIA

Acao: A matéria continua a tramitar, nos termos
do art. 332 do Regimento Interno e do Ato da Mesa
n° 2, de 2014.

Aguardando inclusdao em Ordem do Dia.

Segunda sessdo de discussao, em primeiro turno.




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS

= Contrato que entre si fazem, na melhor forma de direito, de um

lado( nome da operadora), com sede na rua 5
Jbairro , em(nome da cidade),
(Estado), inscrita no CNPJ n° e registrada
na ANS n° , representada neste ato por
seus executivos legalmente constituidos, doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE de outro lado o
Dr(a) ,CPFn° ,
inscrito no (CRM) sob n° ,com consultorio (ou clinica)
] bairro,(cidade), (Estado), doravante

denominado simplesmente CONTRATADO, os quais livremente
e de comum acordo firmam o presente contrato de prestacao de
servicos médicos que reger-se-a pelas seguintes clausulas e
condicoes, atendendo ao que dispde as Leis 9.656/98 e 13.003 /14,
bem como a Resolucdo C.F.M. 1.931/09(Cédigo de Etica Médica)




CIEAUSULA PRIMEIRA - Do objeto:

= Constitui objeto do presente contrato a prestacao, pelo
CONTRA TADO, de servicos de assisténcia médica
em seu consultdrio particular(ou clinica) (ou
ambulatorio) (ou internacdo hospitalar),(ou todas), na
cidade de aos Eeneﬁmarlos /usudrios

do CONTRATANTE sob as condicoes definidas neste
instrumento, na especialidade de

Paragrafo Unico : O presente contrato ndo tem por
objeto a normatizagao do trabalho do médico, na
condicao de profissional autobnomo, na relac;ao com
estabelecimentos de satide credenciados por
operadoras de saude, relacdo esta a ser regulada por
contrato proprio.




CLAUSULA SEGUNDA - Dos
Beneficiarios/pacientes:

Sao denominados Beneficiarios/pacientes, todos aqueles que
adquiriram planos de satde comercializados pela
CONTRATANTE e que pela ocasido do atendimento deverao
apresentar cartao de identificacado do CONTRATANTE e
documento pessoal e pagar o valor da co-participagdo vigente e
prevista no contrato entre CONTRATANTE E BENEFICIARIO;

CLAUSULA TERCEIRA - Do local e horario do atendimento:

O atendimento sera efetuado no local contratado, conforme
clausula primeira, no horario comercial, com inicio e término
estabelecido pelo CONTRATADO e comunicado por escrito ao
CONTRATANTE;




Paragrafo Primeiro: a responsabilidade pelo atendimento médico estabelecido no presente contrato
fica restrito ao dia e horario comunicado por escrito ao CONTRATANTE;

Paragrafo Segundo: 0 CONTRATADO podera desmarcar a consulta, caso ndo possa atender naquele
dia e/ou horario, adiando-a ou antecipando-a, desde que comunique o fato ao beneficiario/paciente.
O beneficiario/paciente também podera reagendar seu atendimento de acordo com a disponibilidade
do CONTRATADO

Paragrafo Terceiro: Fica caracterizada como “retorno” e portanto nao serd cobrada a consulta
realizada em prazo menor do que 158qu1nze dias da consulta antecedente, caso se refira a mesma

patologia em tratamento ou para avaliacdo de exames complementares solicitados:

Paragrafo Quarto: os procedimentos cirargicos serao realizados em hospital da rede prépria do
contratante ou em estabelecimento hospitalar credenciado por ele, os quais deverao conciliar
iteresses do paciente e cirurgiao.

Paragrafo Quinto: o atendimento realizado entre as 19 horas e as 7h durante a semana e em finais de
semana e feriados, serao remunerados com acréscimos de 30% (Trinta por cento).




CLAUSULA QUARTA - Do numero de
Peneliciarios/pacientes a serem atendidos:

B O CONTRATADO estabelecera o nimero
maximo de BENEFICIARIO/USUARIOS a
serem atendidos por jornada de trabalho diaria;




EIPAUSULA QUINTA - Das autorizacoes para
procedimentos e internacoes.

= As solicitacoes para realizacao de
procedimentos eletivos, ambulatoriais ou
hospitalares, inclusive as internagdes clinicas e
cirurgicas, deverdo ser enviadas ao

CONTRATANTE para autorizacao prévia,

devendo serem autorizadas ou nao no maximo
em 72 horas.




CIVAUSULA SEXTA - Da divulgaciao do nome:

m O CONTRATADO autoriza o
CONTRATANTE a divulgar seu nome,
endereco profissional e especialidade apenas

nos meios de comunicacao dirigidos
exclusivamente aos BENEFICIARIOS do seu
Plano de Saude;




CLAUSULA SETIMA - Da auséncia de
vinculo:

5 O CONTRATADO nao mantera qualquer tipo
de vinculo hierarquico ou empregaticio com o
CONTRATANTE e tampouco com seus
representantes legais;




CLAUSULA OITAVA - Auséncia de
exclusividade:

= O presente contrato nao é gravado com
clausula de exclusividade

= ficando livre 0 CONTRATADO para continuar
a atender em seu domicilio profissional,

pacientes particulares, bem como beneficiarios
de outras operadoras de planos de saude e
outros convénios publicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier;




CLAUSULA NONA - Da
remuneracao:

E O CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO para cada atendimento
prestado, clinico ou cirargico de acordo com
CBHPM - CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS, vigente no dia da prestagao do
Servico.




CLAUSULA DECIMA - Do
pagamento:

O CONTRATADO apresentara ao CONTRATANTE, em formulério préprio, até o dia

05 de cada meés a fatura relacionando os atendimentos prestados durante o més anterior,

devendo o CONTRATANTE efetuar o pagamento até o altimo dia atil do mesmo més,

em deposito bancario junto ao Banco :

Agéncia designado pelo CONTRATADO, em sua Conta Corrente sob o
, servindo o comprovante de depoésito bancario como recibo

de pagamento para todos os efeitos legais;

Paragrafo Primeiro: no caso de envio do faturamento por via eletronica o prazo de
pagamento sera de 10 dias corridos, contados da data do envio.

Paragrafo Segundo: O atraso no pagamento por parte da operadora importaréd na
cominacao de multa e atualizacao monetaria, na forma da lei.

Paragrafo Terceiro: Ndo serdo admitidas glosas de procedimentos médicos realizados,
que estejam no rol da ANS ou da operadora ou que tenham sido objeto de autorizagao
prévia, bem como de qualquer desconto indevido.




Paragrafo Quarto: Nos demais procedimentos nao previstos na clausula anterior,
havendo a glosa por parte das operadoras, a mesma se dard em documento assinado
pelo medico auditor, com explicacao detalhada de cada caso, através de notificacdo que
devera ser recebida pelo CONTRATADO até o dia 15 (quinze) do més de apresentacao
do correspondente documento de cobranga.

Paragrafo Quinto: Da notificacdo da glosa prevista no paragrafo quarto, sera
oportunizado ao CONTRATADO formular pedido de reconsideragao.

Paragrafo Sexto: Havendo indeferimento do pedido de reconsideracao, cabera recurso
no prazo de 10 dias, contados da ciéncia inequivoca da decisao.

Paragrafo Sétimo: No caso do CONTRATADO prestar os servicos aqui previstos, na
condicao de autobnomo e profissional liberal privado, em estabelecimento de satide de
terceiros, a emissao e o pagamento de seus honorérios profissionais se daréa sob sua
titularidade.




CIAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do reajuste

= O reajuste se dara por negociacao entre o CONTRATANTE,
€ Ou sua representacao Sindical e a representacdo sindical
meédica cﬂa base tenha 0o CONTRATADO prestado seus
servicos. A data-base sera no dia 1° de janeiro de cada ano,
utilizando-se o percentual dos indices ou indice, na forma
acordada entre as partes.

Paragrafo Unico: no prazo minimo de 30 dias anteriores a
data base a operadora, ou sua representacado sindical,
deverdo de forma inequivoca, procurar a entidade sindical
medica com o intuito de se iniciarem as negociagoes a cerca
do reajuste contratual;




CIVAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da vigéncia

= A vigencia do presente contrato sera de 12
meses a partir de sua assinatura, podendo ser
revisado, de acordo com a vontade das partes
ou de uma parte ou prorrogado sem revisao
por mais 12 meses ou mesmo ser rescindo.




CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das
transgressoes e penalidades

Fica desde ja vedado o descredenciamento do CONTRATADO, exceto por decisdo motivada e justa,
garantindo-se sob qualquer hipétese, o seu direito a ampla defesa e contraditério, no ambito da
operadora ou outro orgao de competéncia deliberativa sobre o tema.

Paragrafo Primeiro: No caso de descredenciamento justificado, o médico serd notificado com 90 dias
de antecedéncia e caso seja motivado por redimensionamento da rede, devera ter o aval da ANS.

Paragrafo Segundo: A inobservancia do caput implicard a reintegracao no trabalho com todas as
garantias e demais vantagens relativas ao periodo de afastamento, o qual sera considerado como de
efetiva prestagao de servigos.

Paragrafo Terceiro: Possiveis transgressoes ocasionadas por qualquer uma das partes deverao ser
resolvidas através do didlogo e da negociacao. Caso isto nao seja possivel ou ndo haja acordo, serdo
elas encaminhadas conforme seu perfil a ANS, a Justica do Trabalho ou ao CRM do Estado, ou
quaisquer outros 0rgaos cuja competéncia seja afeta ao presente contrato.

Paré?‘afo Quarto: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Cédigo de Ftica Médica e as
Resolucoes emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.




CILAUSULA DECIMA QUARTA - Da
participacao sindical

= Conforme dispoe o Artigo 8°, inciso VI da
Constituicao Federal, os contratos das
operadoras de planos de satde com os
profissionais médicos deverao ter

obrigatoriamente a participacdo do Sindicato
Medico, em cuja base ocorreu a prestacao de

servico pelo CONTRATADO, sem prejuizo da
oitiva de outras entidades associativas médicas;




INCILAUSULA DECIMA QUINTA - Do
foro

= As partes elegem o Foro Trabalhista do Municipio
ou regiao onde foi prestado o servigco médico pelo

CONTRATADQO, para dirimir qualquer davida ou
demanda judicial a respeito do presente contrato.

Assim acordados, assinam o presente Contrato em
02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de
duas testemunhas, para que surtam seus efeitos
legais, sendo que o presente documento, altera e
substitui todo e qualquer contrato, termo ou
assemelhado que tenha sido formalizado
anteriormente pelas partes.




Municipio,

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

TESTEMUNHAS:




INTERPELACAO
EXTRAJUDICIAL ANS

Brasilia, de de 2015

IImo. Sr.
Presidente da Agéncia Nacional de Satide - ANS
Doutor

A FEDERACAO NACIONAL DOS MEDICOS - FENAM, entidade sindical
de grau superior, inscrita no CNPJ] sob o n° 42.511.600/0001-64, Registro
Sindical MT%. n°® 305.464 de 1974, estabelecida no Setor Hoteleiro Sul, Quadra
6, Bloco A, Sala 211, Brasilia/DF, neste ato representada por seu Presidente, e
Eor seus advogados infra-assinados, vem respeitosamente perante Vossa

enhoria, apresentar a seguinte INTERPELACAO EXTRAJUDICAL com
PEDIDO DE EXPLICACOES PARA A PRESERVACAO DA LEGALIDADE,
pelas razdes de fato e de Direito que passa a expor:




