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| - RELATORIO

O Projeto de Lei de autoria do Deputado Arlindo Chinaglia
proibe que nos proximos dez anos sejam criados novos cursos medicos e
ampliadas as vagas nos cursos de medicina existentes. Estabelece que o Poder
Executivo encaminhara ao Congresso Nacional, em prazo determinado, projeto
de lei que dispora sobre as atribuicbes e composicdo da Comissdo de
Especialistas em Ensino Médico do MEC, adequando-as aos termos deste
dispositivo legal. Define ainda prazo para que o Poder Executivo, ouvido o
Conselho Federal de Medicina, elabore normas para validagcdo dos cursos
médicos feitos no exterior, considerando o curriculo escolar, a carga horaria e os
acordos internacionais de reciprocidade, entre outros aspectos relevantes.

O autor justifica sua Proposta apontando dois objetivos
primordiais. Primeiro, proteger a populagdo da ameacga resultante da agao de
médicos formados no Pais ou no exterior em cursos de medicina de ma
qualidade. E também evitar com que os médicos brasileiros tenham aviltadas as
suas condi¢cdes de trabalho, em consequéncia da invasdo do mercado por
meédicos diplomados sem as condi¢des adequadas ao exercicio da profissao.

Em apoio a tese defendida, mostra-se que o Brasil
apresenta uma elevada relacdo de médicos por habitante e grandes
desequilibrios na distribuicdo dos médicos em exercicio no Pais. Preconiza-se a
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adogao de medidas para promover o equilibrio distributivo dos profissionais
médicos e metas de atendimento em saulde, conforme as necessidades da
populagao, que apresentam significativa diferenciacao regional.

O Projeto de Lei em tela em 11/3/2003 foi encaminhado pela
Mesa Diretora as Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF); Educagéao e
Cultura (CEC); e Constituicdo e Justica e de Redacgéo.

Em 25/09/2003 a Relatora na CSSF, a Nobre Deputada
Angela Guadagnin finaliza seu Relatério, no qual propde a aprovacédo do Projeto
de Lei na forma de um Substitutivo. E em 05/05/2004, a Comiss&o de Seguridade
Social e Familia aprova por unanimidade o Relatério em questao.

O Substitutivo adotado pela referida Comissao propde que
sejam acrescidos “os §§ 3° 4° 5° 6° e 7° ao art. 46 da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educag¢do nacional”.
A entdo deputada Guadagnin, em seu voto vencedor, argumenta que a criagao
indiscriminada de cursos de graduagao nao se restringe hoje a area médica, e
que, por isso, outros cursos da area de saude devem ser incluidos no escopo do
Projeto. Dai o acréscimo dos §§3° e 4° ao art. 46 da LDB, em que se arrolam 12
Cursos cujos processos de autorizagido, reconhecimento e avaliagao deveriam ser
integrar o objeto da Proposigao.

No dia 7 de maio de 2004, o Projeto de Lei deu entrada na
Comisséo de Educacéo e Cultura (CEC), onde n&o chegou a ser apreciado. Foi
arquivado , nos termos do art. 105 da R, e desarquivado na nova legislatura que
se iniciou em 2007, com base nesse mesmo dispositivo regimental.

Nesta Comissdao de Educacdo e Cultura nao foram
apresentadas emendas a proposicao.

E o Relatorio.
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Il -VOTO DO RELATOR

Deve-se ressaltar a relevancia e a oportunidade da
motivacao central do Projeto de Lei proposto pelo eminente deputado Arlindo
Chinaglia: a preocupacédo com a abertura indiscriminada de cursos de medicina
por todo o Pais, sem a contrapartida da garantia de exceléncia na formagao
meédica que proporcionam a seus alunos ou mesmo da necessidade social e
académica que fundamentam as autorizagdes de funcionamento desses novos
cursos. Com seu proprio perfil, todos os cursos da area de saude apresentam
problemas similares.

Estes ndo sédo problemas novos. As denuncias e protestos
dos orgaos de classe nacionais e estaduais, tanto quanto dos membros das
carreiras da saude, sido recorrentes, tanto na imprensa, quanto nos ministérios de
referéncia, como o da Educacgao e o da Saude.

O Congresso Nacional também tem sido, sobretudo nas
ultimas legislaturas, local privilegiado de vocalizagdo de tais preocupacgdes,
emergentes em uma profusdao de Projetos de Lei, Indicagbes ao Executivo e
pronunciamentos, que na maior parte das vezes buscam alertar para os perigos
sociais da expansao desenfreada de tais cursos ou da ampliagdo exagerada de
suas vagas.

E explosiva, a velocidade de expansdo dos cursos da area
de saude, como demonstra o exemplo dos cursos médicos: de 1808 a 1994, o
Brasil tinha 80 escolas medicas. Ja de 1994 para 2006 o numero saltou para
160. Portanto, em 12 anos, o numero dobroul!

A situacao dos cursos de medicina se repete nos demais da
area de saude: em 2004, das 4.163.733 matriculas registradas no Censo da
Educacao Superior, 864.408 estavam distribuidas pelos cursos de graduacao da
area de saude. Comparando os anos de 1991 e 2004, verifica-se um explosivo
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crescimento nas matriculas de todos os cursos da area de saude, conforme
explicita a tabela abaixo:

Matriculas nos cursos da area da saude — 1991-2004

Area Matriculas Matriculas % de
1991 2004 crescimento
Biomedicina 1.146 (2001) 6.711 485,6
Ciéncias Biologicas 20.973 91.491 336,2
Educagio Fisica 34.703 136.605 293,6
Enfermagem 22.237 120.851 4435
Farmacia 16.923 61.277 262,1
Fisioterapia 11.379 95.749 741,5
Fonoaudiologia 6.807 13.123 92,8
medicina 46.881 64.965 38,6
Nutri¢do 8.473 38.929 359,4
Odontologia 30.702 46.039 50,0
Psicologia 50.104 94.501 88,6
Servigo Social 19,156 36.125 88,6
Terapia Ocupacional 2,114 5.385 154,7
Veterinaria 12,076 34.657 187,0
BRASIL 1.661.034 4.163.733 150,7

FONTE: INEP - 2004

O aumento na quantidade dos cursos de saude esta
relacionado com a elevada perda de qualidade dos mesmos, como se verifica nos
problemas apresentados pelo treinamento em residéncia - formacgao
indispensavel em varias das carreiras da saude - que nao tem acompanhado o
crescimento no numero de diplomados na graduacado e suas necessidades de
aperfeicoamento.

No caso dos cursos de medicina, a perda da qualidade
torna-se evidente quando é considerado o expressivo aumento das taxas de erro
médico registradas nos ultimos anos pelos conselhos profissionais das diversas
regides do Pais.

A proliferagdo de cursos na area de saude tem o efeito
perverso de acentuar os desequilibrios regionais, pois novas escolas sdo, em sua
maioria, criadas no Centro-Sul. Como demonstrou em seu parecer a Nobre
relatora na Comisséo de Seguridade Social e Familia, em 2003 — hoje a situagao
certamente se agravou - o Ministério da saude estimava que 51% dos cursos da
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area de saude estavam concentrados na regido Sudeste. A Amazoénia legal tinha,
entdo, apenas 6% dos cursos e grande caréncia de profissionais.

O excesso de profissionais da saude tem o efeito de aviltar
sua profissdo, pois ficam sujeitos a um excesso de horas de atividade e a
condi¢cbes de trabalho inaceitaveis em condi¢gdes normais. Por isto, nos paises
desenvolvidos ha um estrito controle do crescimento no numero de cursos e
profissionais nas areas de saude e, em e especialmente dos cursos de medicina.
Nos Estados Unidos, por esta razdo, nao se cria qualquer curso de medicina
desde 1987.

O quadro atual da area de saude apresenta, portanto, as
seguintes caracteristicas: 1° - explosdo no numero de cursos e vagas; 2° -
crescente perda de qualidade; 3° - ma distribuigdo regional; 4°. ma distribuicdo
internamente as regides entre os grandes centros urbanos, periferia e interior; 5°
aviltamento das condi¢bes de exercicio profissional.

Tais condi¢cdes se refletem em servigos de crescente ma
qualidade prestados a populacao brasileira.

Concordamos com o posicionamento da Deputada Angela
Guadagnin, no sentido de que sejam todos os cursos da area de saude sejam
considerados em conjunto e que se crie uma lei que abranja sua problematica
comum.

Aplaudimos, também, o posicionamento que levou o Nobre
Deputado Arlindo Chinaglia a apresentagéo do projeto de lei.

Nao obstante, acreditamos que o estabelecimento de um
teto no numero de cursos e vagas, mesmo que por um periodo limitado, tera o
efeito de paralisar a indispensavel dinamica da educacao na area de saude.

Consequéncia desse “engessamento” seria a perpetuagéo
das desigualdades regionais na area de saude, pois a proibigdo de se criar novos
cursos vigeria tanto no Sul e no Sudeste brasileiros, onde existem profissionais
em excesso, como na Amazoénia, onde faltam.
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Visando aprimorar a proposta do Nobre Deputado Arlindo
Chinaglia, parece-nos, a solugdo mais adequada, a definicdo de critérios claros e
estritos no corpo da lei e, ndo, um limite quantitativo de cursos e vagas,
procedimento adotado no PL n°® 3624, de 2004, de autoria do Nobre Deputado
Rafael Guerra.

Por tais razdes, nosso parecer é favoravel ao projeto de lei,
mas na forma do substitutivo em anexo, que busca reunir o que nos parece de
mais pertinente nas diversas propostas apresentadas até o momento.

Sala da Comissédo, em 25 de junho de 2007.

Deputado ATILA LIRA
Relator
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COMISSAO DE EDUCAGAO E CULTURA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 65, DE 2003

Acrescenta paragrafo ao art. 46 da Lei
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, para
estabelecer procedimentos referentes a
autorizagdo, reconhecimento e renovagédo de
cursos superiores de graduagao na area da
Saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E acrescido o seguinte paragrafo ao art. 46 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996:

§ 3° A autorizagdo, o reconhecimento e a renovagdo de
reconhecimento de cursos superiores de graduagcdo em Educacgdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia
Ocupacional e em demais subareas da Saude deverdo considerar:

| — os seguintes critérios de qualidade:
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(@) a existéncia de infra-estrutura adequada, incluindo

biblioteca, laboratéorios, ambulatorios, salas de aula
dotadas de recursos didatico-pedagogicos e técnicos
especializados, equipamentos especiais e de informatica
e outras instalagbes indispensaveis a formagdo dos
estudantes de cada subarea;

(b) o acesso a servigos de saude, clinicas ou hospitais com

as especialidades basicas indispensaveis a formagéao
dos alunos;

(c) um quinto do corpo docente em regime de tempo integral

e um tergo do corpo docente, pelo menos, com titulagéo
académica de mestrado ou doutorado.

(d) corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver

pesquisa de boa qualidade, nas areas curriculares do
curso em questao, aferida por publicagdes cientificas.

Il — a necessidade social do curso para a cidade e para a
regido em que se localiza, demonstrada por indicadores demograficos, sociais,
econbmicos e concernentes a oferta de servicos de saude, incluindo dados

relativos a:

a)

b)

a relacdo numero de habitantes por numero de
profissionais no municipio em que € ministrado o curso e
nos municipios de seu entorno;

a descricdo da rede de cursos analogos de nivel
superior, publicos e privados, e de servigos de saude,
ambulatoriais, hospitalares e programas de residéncia
em funcionamento na regiao.

a insergdo do curso em programa de extensdo que
atenda a populagéo carente da cidade e da regido em
que a instituicdo se localiza.
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Ill — o pronunciamento, em carater consultivo, do respectivo
conselho federal de fiscalizagdo do exercicio profissional.

IV — para os cursos de medicina requer-se, adicionalmente,
hospital de ensino publico ou privado, proprio ou conveniado. “

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

Deputado ATILA LIRA
Relator
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