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I — RELATORIO

Encontra-se na Comissao de Economia, Orcamento e Financas — CEOF o Projeto de Lei — PL
n° 2116/2018, de autoria do Deputado Juarezao, apresentado com trés artigos e cuja ementa esta
transcrita acima.

O art. 19 visa a insergao dos §§ 1° e 29 no art. 2° da Lei n° 3.323, de 18 de fevereiro de
2004, com as seguintes redacoes:
§ 1° O Poder Executivo, quando langar edital do concurso publico de provas ou de
provas e titulos para ingressos na carreira Médica, devera especificar o nimero de

vagas destinadas para cada Regido Administrativa do Distrito Federal, devendo
privilegiar as que apresentem um nimero menor de médicos nos seus quadros.

§ 29 O candidato aprovado, ndo podera alterar a Regido Administrativa escolhida no
ato da inscricdo, devendo cumprir sua carga horaria na mesma.

Ja os arts. 29 e 39 versam, respectivamente, sobre a entrada em vigor da lei (a partir da
data de sua publicagao) e a revogacao das disposicdes contrarias.

Na justificacao do projeto, o ilustre autor relata, inicialmente, a reclamacao da populacao em
relacdo a falta de médicos nas Regides Administrativas — RAs mais afastadas de Brasilia (RA-I) g,
com o objetivo de solucionar tal problema, propde a alteracao da legislacao vigente para evitar que
“0s aprovados nos concursos escolham livremente o local que desejam exercer seu labor”.

O projeto foi lido em 5 de setembro de 2018 e distribuido a Comissdo de Educagdo, Salde e
Cultura — CESC, a Comissdo de Assuntos Sociais — CAS, a CEOF e a Comissao de Constituicdo e
Justica — CCJ.

Consta dos autos a apresentacao de dois pareceres pela CESC. O primeiro, que nao chegou a
ser apreciado, expressava voto pela rejeicdo da proposicao. Na sequéncia, o proprio autor do projeto
apresentou a Emenda n° 01 (aditiva) — CESC, para acrescentar o seguinte § 3° ao art. 2° da Lei n°
3.323/2004: “§ 3° Apds adquirir a estabilidade, o servidor podera solicitar transferéncia para outra
Regido Administrativa”. Apds tal emenda, o segundo parecer da CESC foi apreciado e aprovado na



sua 102 Reuniao Ordindria, realizada em 14 de novembro de 2018, com voto “pela aprovagao com
acatamento da emenda”.

Na CAS, a proposicao foi rejeitada na sua 102 Reunido Ordinaria, ocorrida em 8 de maio de
2019.

No prazo regimental, nenhuma emenda foi apresentada no ambito da CEOF.
E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

Compete a CEOF, entre outras atribuicOes, analisar e emitir parecer terminativo sobre a
admissibilidade quanto a adequacdo orcamentaria e financeira e ao mérito de proposicdes que
tratem sobre servidores publicos civis do Distrito Federal, conforme art. 64, II, e §§ 19, I, e 29, do
RICLDF.

No tocante a andlise de admissibilidade da CEOF, entende-se como adequada a iniciativa que
se coadune com o plano plurianual, com a lei de diretrizes orgamentarias, com a lei orcamentaria
anual e com as normas de financas publicas. As proposicdes que impliquem diminuicdo de receita ou
aumento de despesa do Distrito Federal ou repercutam de qualquer modo sobre o seu orcamento
devem, obrigatoriamente, ser submetidas ao exame de compatibilidade ou adequagdo orcamentaria
e financeira.

Observa-se que o PL n°® 2116/2018 e a emenda apresentada e aprovada no ambito da CESC
dispdem sobre a especificacao, em edital de concurso para ingresso na carreira Médica do Distrito
Federal, de nimero de vagas para cada Regido Administrativa, obrigando que o candidato aprovado
exerca sua fungdo na respectiva regido para a qual se inscreveu até o término de seu estagio
probatério.

Assim, é possivel concluir que a aprovacao do referido projeto ndao geraria, a principio,
aumento de despesa publica para o Distrito Federal, tampouco provocaria reducdo de sua receita
orcamentaria.

No que tange ao Plano Plurianual distrital vigente — PPA 2020-2023[1], registra-se que
esse instrumento de planejamento orcamentario considera, para efeitos de gestdo da area de saude,
sete regides distritais, quase sejam: i) Regidao Sudoeste (Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras,
Recanto das Emas, Samambaia); ii) Regido Oeste (Brazlandia e Ceilandia); iii) Regidao Centro-Sul
(Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Park Way, Guara, SIA e SCIA/Estrutural); iv)
Regiao Sul (Gama e Santa Maria); v) Regiao Leste (Paranoa, Jardim Botanico e Sdo Sebastido);
vi) Regiao Norte (Panaltina, Sobradinho, Sobradinho II e Fercal); vii) Regiao Central (Plano Piloto
Lago Norte, Lago Sul, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal e Varjao), in verbis:

A organizacao da politica publica de salde divide o territorio do Distrito Federal em
sete regides de salide, que se diferenciam tanto em relacdo as suas areas de
abrangéncia, quanto em relagdo ao tamanho da populagdo usuaria do SUS presente
em cada uma. Um exemplo comparativo é o das RegiGes Oeste e Central: enquanto
que na Regido Oeste, que é composta por apenas duas RAs (Ceilandia e Brazlandia),
81,7% (389.168) da populacdo é usuaria do SUS, na Regido Central esse percentual
¢ inferior a 20%. Outro exemplo é que em algumas regides administrativas, como o

Varjdo e a SCIA/Estrutural, o percentual de usudrios do SUS ultrapassa 90%,
enquanto que no Sudoeste/Octogonal esse percentual é inferior a 10%.

Diante dessa vertente, entende-se que o projeto sob exame necessitaria de reparos
em sua redacao para ser compativel com o PPA, e, assim, ser admissivel sob o ponto de
vista da adequacao orcamentaria e financeira.

Entretanto, pelos motivos que se pretende demonstrar a seguir, considera-se que a matéria
nao merece ser aprovada. Dessa forma, deixa-se de apresentar a emenda para ajustar a
redacao da proposicao no que se refere as sete regioes distritais de que trata o PPA local,
citadas anteriormente.



Quanto ao mérito da iniciativa em tela, percebe-se que a iniciativa em apreciagao, ao impedir
a realocacdo de médicos em estagio probatdrio sem levar em conta as mudancas eventuais das
necessidades da populacao, restringe a gestao de pessoal, dificultando a atividade do administrador
publico do servico de salde, principalmente, quando da ocorréncia de casos emergenciais em
determinada regido, como surto de doengas, desastres ou calamidade publica.

Para que a gestao de pessoal da area da saude seja eficiente, é imprescindivel diagnosticar
as principais necessidades da populacao do Distrito Federal como um todo, para que o processo
seletivo contemple as especialidades médicas indispensaveis aos cuidados de seus problemas mais
frequentes, realizados por meio de atendimentos multidisciplinares, ou seja, com a participacao de
profissionais de diversas areas de formagao, inclusive de diferentes especialidades médicas. Essa
realidade requer o dinamismo no planejamento para aperfeicoar a atuacao do Estado no campo da
saude publica.

Considerando-se que o planejamento governamental é uma ferramenta que tem por
finalidade aprimorar os servigos publicos, maximizando os recursos disponiveis, definindo prioridades
e atentando para as demandas da populacdo, ndo é recomendavel a criacdo de regras que
constituam limitagdes na busca das melhores solucdes que, inclusive, podem variar de acordo com
situacdes especificas.

Na area da saude, a peculiaridade e a diversidade dos servicos oferecidos tornam
extremamente complexa sua gestdo, exigindo revisdes constantes do planejamento institucional, a
fim de se alcancar a imprescindivel efetividade na melhoria dos niveis de saude da populacdo, sendo
inimaginavel que, no prazo de trés anos, periodo do estagio probatorio, as demandas dos usuarios se
mantenham inalteradas. Ressalta-se ainda que a dificuldade de remanejamento tenderia a
comprometer a gestao de pessoal durante todo o periodo de permanéncia do servidor nos quadros
do governo distrital.

Assim, a vinculacao de pessoal a determinada regidao administrativa pode representar um
fator de risco a execucao eficiente das acOes de politica publica de saude, com potencial incremento
do gasto publico proveniente da necessidade de contratagdo de pessoal em carater emergencial.

Dessa forma, embora nao seja razoavel afirmar que a aprovacao do PL traria impacto sobre
o orcamento distrital, conclui-se que, indiretamente ela poderia, em alguma medida, contribuir para
o0 aumento de despesa, em virtude da limitagdo imposta a gestdo de pessoal da area de saude,
aspecto a ser também considerado na analise de mérito da proposigao.

Diante do exposto, levando-se em conta que a redagao original poderia ser ajustada para
adequar-se ao PPA vigente, no ambito da CEOF, vota-se pela admissibilidade do PL n°
2116/2018, no entanto, pela sua rejeicao no mérito, nos termos do art. 64, II, e § 1°, I, do
RICLDF.

Sala das Comissoes, em

Deputado AGACIEL MAIA Deputado ROOSEVELT VILELA
Presidente Relator

[L] Lei n°® 6.490, de 29 de janeiro de 2020.
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