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PROJETO DE LEI N* 1.929, DE 2003

“Estabelece normas para registro de diploma e
inscricdo nos Conselhos Profissionais dos
graduados em Medicina, Enfermagem,
Farmacia, Bioquimica, Odontologia e
Fisioterapia .”

Autor: Deputado Carlos Nader
Relator: Deputado Jovair Arantes

O Deputado Carlos Nader apresentou ao Congresso

Nacional o Projeto de Lei n.° 1.929, de 2003, dispondo que os graduados em
Medicina, Enfermagem, Farmacia, Bioquimica, Odontologia e Fisioterapia so6
tenham seus diplomas registrados definitivamente no Ministério da Educagao ou
nas Universidades ou Faculdades e inscritos nos respectivos Conselhos
Profissionais apds um ano de exercicio profissional, em carater de estagio
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remunerado, em Municipios onde a proporg¢ao profissional/habitante seja igual ou
inferior a um profissional para 1000 habitantes.

O projeto explicita que durante o periodo de estagio os
graduados terao registro e inscricdo provisorios.

Na justificagdo, o autor menciona a concentragdo dos
profissionais da area de saude nas regides Sul e Sudeste e nas Capitais, em
fungcdo da concentragdao das instituicbes de ensino e das melhores condigdes
para o exercicio e aperfeicoamento profissionais nessas regides.

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em carater
conclusivo, de acordo com o art. 24, Il, do Regimento Interno, manifestou-se pela
rejeicdo do Projeto.

Encaminhado a esta Comissédo de Trabalho,
Administracdo e Servigco Publico, ndo foram apresentadas emendas no prazo
regimental.

E o relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

Concordamos com o ilustre Relator da Comissdo de
Seguridade Social e Familia, quando afirma que o nobre Deputado autor do
Projeto de Lei em analise, Carlos Santana, demonstra muita sensibilidade para a
com a questdo da inegavel concentragdo dos profissionais de saude nas regides
de maior desenvolvimento econbémico do Pais e das dificuldades que tal
concentracdo acarreta para o atendimento a saude da populagdo das areas
menos privilegiadas.

O mesmo Relator informa-nos que, segundo a publicagao
“‘Medindo as desigualdades em saude no Brasil: uma proposta de
monitoramento”, da Organizagdo Pan-Americana da Saude e do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (2001), a oferta de médicos na regido Sudeste se
situa bastante acima da média brasileira que é de 1,60 médicos/mil habitantes. A
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regiao Norte possui quatro vezes menos médicos que a média brasileira e um
sexto da média da regido Sudeste e que os odontélogos apresentam
distribuicdo espacial semelhante a dos médicos. Ainda segundo as informacgdes
colacionadas pela Relator da Comissdo de Seguridade Social e Familia, a
distribuicdo dos profissionais de enfermagem & mais equitativa.

O Ministério da Saude faz o seguinte comentario sobre os
a situagao da oferta de profissionais de saude no mercado.

“O nivel de oferta de médicos pode ser considerado
adequado, julgado de acordo com padrées internacionais
(acima de 1 por mil habitantes). O nivel de oferta de
enfermeiros, em principio, deveria ser maior que a de
medicos, mas, a situagdo é inversa, e, em 1999, existiam
aproximadamente 3 medicos para cada enfermeiro. Este
desequilibrio decorre do fato de a maior parte do trabalho
de enfermagem, realizada nos estabelecimentos de saulde,
estar a cargo de técnicos e auxiliares.

A oferta de médicos e de enfermeiros, medida pela
taxa por mil habitantes, revela uma tendéncia de discreto
aumento no periodo 1991-1999, havendo maior
crescimento da oferta desse profissional nas regiées
Sudeste e Sul. A concentracdo de médicos, especialmente
na regido Sudeste, é alta e ndo revela sinais de ter sido
atenuada no  periodo.”  (Ministério da  Saude,
http.://tabnet.datasus.gov.br/)

Essas informacdes demonstram que a distribuicdo
desigual de profissionais de saude no Pais foi corretamente apontada pelo
Projeto.

A populagdo brasileira urbanizou-se rapidamente nos
ultimos cinquenta anos. Esse rapido processo, aliado a outras deficiéncias em
nosso desenvolvimento econémico, concentrou as oportunidades de emprego e
renda nas grandes cidades das regides mais desenvolvidas do pais.
Naturalmente, a mao-de-obra envolvida na prestacdo de servigos de saude
seguiu a mesma tendéncia.
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O problema da formacdo e distribuigdo desses
profissionais tornou-se muito complexo, na medida em que esta também ligado a
distribuicdo de renda, a ma gestdo de recursos, aos desequilibrios no
desenvolvimento regional e a auséncia de programas sociais persistentes e bem
sucedidos para tornar o bem—estar coletivo mais homogéneo no Brasil.

A complexidade do tema, pensamos, afasta solugao
contida no Projeto, que desconsidera os aspectos ligados ao exercicio das
profissdbes e a histérica baixa eficiéncia da gestdo publica das estratégias de
difusdo do bem-estar. Alids, sdo esses mesmos elementos que produzem
problemas semelhantes ao que aqui se discute também nas areas de educagao,
seguranga publica, moradia, saneamento e transporte publico.

A medida propugnada pelo Projeto n.° 1.929, de 2003,
coloca sobre os ombros profissionais da saude toda a responsabilidade, ja que
quer resolver o problema estendendo por mais um ano seu periodo de academia.
Dessa forma, deixa de considerar que a formacgao na area de medicina e saude é
uma das mais demoradas, dispendiosas e exigentes entre todas as profissdes de
nivel superior, o que torna esse acréscimo de tempo na formagdo um Onus
desproporcional.

Vale acrescentar que, nos termos do artigo 5°, inciso XlII,
da Constituicdo Federal, é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissao, atendidas as qualificagdes profissionais que a lei exigir.

O principio é, pois, de plena liberdade no exercicio das
profissbes. A lei somente pode fazer exigéncias estritamente de ordem
profissional, ao restringir essa liberdade. Tais exigéncias sdo de molde a garantir
a pericia técnica e o comportamento ético necessario para garantir a saude e a
seguranga da populacdo. Nesse sentido, a CTASP ja firmou sdlida
entendimento, contido na Sumula n.° 1 de sua jurisprudéncia:

“(...)esse poder do Estado de interferir na atividade
para limitar o seu livre exercicio s se justifica se o interesse
publico assim o exigir.

E por certo que a exigéncia do interesse publico nao
é pela especificacdo ou reserva de direitos para um
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determinado segmento econdmico-profissional e sim pela
imposicdo de deveres em favor da coletividade
consumidora de seus servicos que, se praticados por
pessoas desprovidas de um minimo de conhecimentos
técnicos e cientificos especializados, poderiam acarretar
sério dano social, com riscos a seguranga, a integridade
fisica, a saude, a educacao, ao patriménio e ao bem-
estar”
As profissdes de odontdlogo, médico e fisioterapeuta ja
possuem regulamentacéo especifica. No caso da médico, a Lei n.° 6.932, de 07
de julho de 1981, regula também a atividade de residéncia. Cumpridas as
exigéncias previstas nessas leis, esses profissionais tém o direito constitucional

de exercer livremente sua profissao.

Esse estagio obrigatdrio, pelo que se apreende do
Projeto, ndo se caracteriza como uma exigéncia de ordem profissional, ligada aos
requisitos técnicos e éticos para o exercicio da profissdo, mas a uma necessidade
de distribuicdo da mao-de-obra pelo territério nacional. Tal exigéncia contraria a
legislacdo em vigor e afronta a prépria ordem juridica, na medida que atinge um
garantia fundamental do trabalhador, que é a liberdade no exercicio de sua
profissdo.

Avancando na analise das disposicbes do Projeto,
encontramos mais Obices ao sucesso da solucédo por ele proposta. A idéia é a
obrigatoriedade do estagio em Municipios onde a proporgéo profissional/habitante
seja igual ou inferior a um profissional para 1000 habitantes. Todavia, o numero
de médicos por habitantes depende de fatores regionais, socio-econémicos,
culturais e epidemioldgicos, entre outros, que diferem de regido para regido. Isso
torna impossivel, além de pouco valido, o estabelecimento de uma “cifra ideal” a
ser aplicada de maneira generalizada. O numero ideal de médicos para uma
populacao rural na Regido Norte, onde um dos principais problemas de saude ¢ a
malaria, ndo pode ser o mesmo que o exigido na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, que tem alta concentragdo de populagdo urbana e cuja demanda por
assisténcia meédica e internagcdo hospitalar tem como causas principais as
doencas cronicas (ex.: cancer e diabetes) e fatores externos (ex.: acidentes de
transito, homicidios e violéncia).
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O Projeto apenas exige um estagio remunerado, mas
passa ao largo de questdes decisivas para o atendimento correto a populagao,
como as enumeradas no paragrafo anterior. Ainda que a Unido pudesse obrigar o
profissional a fazer o estagio, ela ndao tem competéncia para obrigar os
municipios a organiza-lo e manté-lo e a contratar e remunerar os estagiarios.
Editar uma Lei com esse conteldo, sem uma idéia detalhada e consistente dessa
modalidade de estagio, teria, a nosso sentir, como resultado previsivel a completa
desorganizagao do mercado de trabalho dos profissionais de saude.

Por tudo isso, pensamos que a melhor distribuicdo de
profissionais pelas regides do Brasil € um objetivo a ser perseguido por politicas
publicas consistentes e de longo prazo, que incentivem a migragao dessa méao-
de-obra, principalmente, ferramentas simples e correntes no mercado de
trabalho, como salarios, beneficios e condicdes de trabalho.

O inchago das metrépoles, a poluigdo, o transito e a
inseguranga nas grandes cidades, interferem negativamente na qualidade de vida
e, cada vez mais, influenciam a decisdo das familias de mudaram-se para o
interior. Até mesmo as empresas, buscando menos custos e mais eficiéncia, tém
adotado essa estratégia. Esses fatores, aliados a saturagcdo do mercado
metropolitano, que torna dificil o acesso para os profissionais iniciantes, e as
modernas facilidades de comunicagao, formam um ambiente muito oportuno para
o moldar uma nova distribuicdo desses profissionais da saude.

Precisamos conjugar esses fatores com politicas publicas
eficientes. Apenas com a recuperagdo de nossas estradas, ja favoreceriamos
muito esse processo. Nao seria dificl um médico deslocar-se duzentos ou
trezentos quildmetros, para prestar servicos em uma cidade pequena por dois
dias e voltar para sua cidade de origem, se esse deslocamento nao fosse, nas
condi¢cdes atuais de nossas vias, um procedimento excessivamente demorado e
de altissimo risco.

Estamos certo que a vida e as condi¢gdes de trabalho nos
grandes centros sdo menos uma vantagem do que um fardo para a maioria dos
trabalhadores e que, por isso, muitos querem ansiosamente migrar para o interior,
na expectativa de melhor qualidade de vida. Se ndo o fazem, é porque, sem
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duvida, os custos ainda sao muito altos. Basta que tomemos algumas medidas
urgentes, sem artificialismos, para minimizar esses custos, que a tendéncia € o
fluxo em direcédo as pequenas e médias cidades.

Diante do exposto, somos pela rejeicdo do Projeto de Lei
n° 1.929, de 2003.

Sala da Comissao, em de de 2005.
Deputado JOVAIR ARANTES
Relator
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