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APRESENTACAO

Nio € de hoje que as entidades médicas brasileiras tentam incluir na agenda das politicas publicas a
questdo da avaliagdo e controle da abertura de cursos de medicina. Sempre tiveram interesse em relacdo ao
ndmero de escolas médicas, ao niimero de médicos que se formam ano a ano e a qualidade do ensino ofertado.

Diante do crescimento acelerado verificado na década de 1960, a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
encaminhou as autoridades responsaveis o documento “Problemitica do Fnsino Médico no Brasil”, cuja
repercussdo gerou a constitui¢io pelo MEC da Comissio de Ensino Médico, em 1971. Apds investigar o
assunto, a comissio produziu o “Documento n.1”; que reafirmava as conclusdes e proposi¢des do documento
da AMB. Este documento serviu de subsidio a uma portaria ministerial suspendendo a criagio de novas
escolas médicas. Somente aquelas que haviam requerido autorizacio de funcionamento antes da nova regra
conseguiram implantar-se. Assim, durante 13 anos — de 1971 a 1976 ¢ de 1979 a 1987 — nenhum curso de
medicina recebeu autorizagio de funcionamento no pafs.

A proliferacio indiscriminada de cursos de medicina e a ampliagio de vagas nos cursos existentes,
ocorridas na tltima década, acompanhada da queda da qualidade da formacio académica e dos honorarios da
classe, recolocaram a questdo no rol das prioridades das entidades médicas.

Neste contexto, a AMB promoveu em 2002 féruns regionais denominados “Novas Escolas de Medici-
na: Necessidade ou Oportunismo:?”, que aconteceram em Curitiba, Belo Horizonte, Belém, Brasilia e Salva-
dor. A finalidade destes féruns foi a defini¢io de estratégias de agdo politico-institucionais e a adogdo de um
discurso nacional fundamentado e coeso, direcionado a necessidade de restrigdes a criagdo de novos cursos de
graduagdo em medicina. Esteve a frente da coordenagio dos féruns o Dr. Ronaldo da Rocha Loures Bueno,
2° Vice-presidente da Associagio Médica Brasileira, que, juntamente com a socidloga e historiadora Maria
Cristina Pieruccini, assina a autoria deste exaustivo trabalho de pesquisa “Abertura de Escolas de
Medicina no Brasil: Relatério de um Cenario Sombrio”, que ora temos a satisfagio de divulgar
a sociedade brasileira.

Os primeiros resultados desta mobilizagdo comecam a surgir. Recentemente, o Conselho Nacional de
Sadde — CNS — recomendou ao Conselho Nacional de Educagio — CNE — a suspensio das autorizacdes
para criagdo de cursos na drea da saide, por um periodo minimo de 180 dias. As deliberacdes do CNS estdo
contidas na Resolugdo n. 324/03, publicada em D.O.U. de 15 de julho de 2003. Cabe ao CNE e a0 MEC
acatarem ou nio a suspensio. Em outra resolugdo, de n. 325/03 o CNS recomenda a realizacio de audiéncia
publica com a Comissdo Especial de Avalia¢io para analisar os critérios atualmente adotados nos cursos da
drea de satde.

As entidades médicas apéiam esta medida e acreditam que estas autorizagdes deveriam ser suspensas por
um minimo de dez anos, conforme propde o Projeto de Lei 65/03 de autoria do Deputado Arlindo Chinaglia,
e que este perfodo sirva para se fazer uma minuciosa avaliagio dos cursos existentes, cumprindo a legislagio
existente. Por outro lado, entendem ser, também, de alta prioridade a aprovacio do Projeto de Lei n°® 6.240,
de 2002, cujo Art. 5° propde alterar o Art. 53 da Lei N°© 9.384, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes
e Bases da Educagio Nacional, estabelecendo que a criagdo de vagas nos cursos da drea de satde, em qualquer
caso, deverdo ser submetidas, em carater terminativo, 2 manifestacio do Conselho Nacional de Saide, no que
diz respeito a necessidade social de abertura de novos cursos de medicina.

Ao defender estes projetos de leis, as entidades médicas nio pretendem ferir principios democraticos ou
fechar portas ao mercado de trabalho. E sim tentar provar que a autorizagio de funcionamento de cursos de
medicina deve ser compativel com reais condigdes de formar bons profissionais, do ponto de vista técnico,
ético e humanitério.

A luta pela qualidade do ensino médico deve ser uma bandeira de toda a sociedade. J4 é tempo das
instincias politicas decisérias despertarem-se para esta situacdo. Como, também, ji é tempo da sociedade
exigir que o setor de ensino médico seja urgentemente moralizado.

Associa¢ao Médica Brasileira
Conselho Federal de Medicina
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Em meados da década de 60 do século XX, o
Prof. Mario Rigatto j4 alertava para o fato de que a
insisténcia em corrigir os problemas referentes a
atencio a saide da populagdo brasileira atuando
exclusivamente sobre uma de suas causas, a falta de
médicos, “ndo s6 ndo permitird que o mesmo seja
resolvido como poderd levar a superprodugio de
médicos, criticdvel pelo desperdicio de dinheiro
publico, pelos efeitos daninhos sobre a qualidade da
formagdo académica, e pela queda dos padroes
éticos que ensejaria.” (RIGATTO, 1976). Sem
duvida, foram sébias e proféticas palavras!

Um estudo da Organiza¢io Pan-Americana de
Saidde, publicado em 1970, sobre a educacdo médi-
ca na América Latina, incluindo escolas brasileiras,
coordenado pelo médico Juan César Garcia, ja
denunciava a incorporagio deficiente dos planos
nacionais de satde ao processo de formagio dos
profissionais da drea, a falta de coordenagio entre
instrumentos de formacio e as necessidades da
populagio; e o numero de candidatos muito acima
do ntimero de vagas. No plano académico, denun-
ciava as rigidas estruturas administrativas; a divisdo
em departamentos, gerando uma formagdo com
enfoque especializado; a escassez de professores e
de recursos materiais; o ensino fundamentalmente
tedrico, com transmissio vertical de conhecimen-
tos; e a inadequada comunicacio entre docentes e
alunos (Feuerwerker, citada por BRIANI, 2003).

A formagio generalista ja era, entdo, defendida
como objetivo a ser perseguido no ensino médico e
nas politicas publicas voltadas ao setor. As transfor-
magdes ocorridas no mercado de trabalho médico,
o agravamento da crise da atengdo a sadde da po-
pulagdo e os avangos continuos dos recursos
tecnolégicos a disposicdo das especialidades, fize-
ram com que o enfoque generalista ficasse cada vez
mais distante da realidade de ensino. Diante disso, o
estado brasileiro procurou corrigir apenas uma das
causas da crise da atencio a satde: a insuficiéncia de
médicos. Os aspectos qualitativos da formacio
médica, porém, ficariam em segundo plano.

INTRODUCAO

Os problemas, portanto, persistem com o
agravante de que o nimero de médicos cresce em
uma razdo duas vezes maior que o crescimento
populacional brasileiro. Isto se deve ao fato de que
h4 uma proliferagio indiscriminada de cursos sem
a infra-estrutura fisica e humana necessérias,
comprometendo a qualidade da formagao médica
e gerando ntimero excessivo de profissionais nos
grandes centros brasileiros.

O elevado custo de implantacio e manutengio
de um curso de medicina de qualidade é fato reco-
nhecido pela sociedade. Transformar o ensino
médico em um empreendimento lucrativo implica,
necessariamente, na elasticidade do ntimero de va-
gas e, muito provavelmente, no comprometimento
da qualidade do ensino ofertado. Assim, muitos
cursos de medicina, quer sejam publicos ou
privados, sdo criados porque, antes de mais nada, a
reitoria imagina que sua institui¢do ganhard mais
prestigio. Nem s6 as instituigbes universitirias, no
entanto, sdo seduzidas pelos pretensos ganhos com
a criacdo de um curso de medicina. Também o sio
as prefeituras e a comunidade em geral das cidades
do interior do pafs, que vislumbram no hospital de
ensino um alento ao déficit regional de assisténcia a
saude da populagio. Um hospital de ensino, dentro
desta visdo, pode trazer recursos do poder publico
(Ministérios da Educag@o, da Saide e do Tra-
balho), o que extrapola o Ambito académico e ganha
contornos de natureza sécio-politica.

Montam-se, assim, alguns cursos com um
programa pedagégico que nada mais é do que uma
“carta de intencdes”, sem compromisso social e sem a
infra-estrutura fisica e de pessoal adequadas.
Assim, cursos de medicina estio sendo autorizados e
vestibulares estdo sendo realizados, com base apenas
em intengdes futuras de implantagio de infra-estru-
tura. Sdo intengdes de convénios, de contratagdes de
professores, de construcdes e reformas somente para
quando iniciar as matéria praticas. Em sintese, o que
caracteriza esses cursos € a auséncia de um corpo do-
cente adequado e de recursos materiais apropriados.
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O compromisso com a implantagdo do hos-
pital de ensino, embora seja importante como ban-
deira politica regional, nem sempre é encarado
como prioritario, visto que ndo se faz necessdrio
nos trés primeiros anos do curso. E; mesmo assim,
a preocupagdo maior ¢ com sua implantacdo. Ha,
nesta fase, uma miopia generalizada em relagio a
sua manuten¢io, que consome mais de 50% dos
recursos das universidades publicas que mantém
cursos de medicina e, mesmo assim, tm se revela-
do insuficientes para fazer frente as suas necessi-
dades operacionais basicas. Dai, a necessidade de
se estabelecer vinculos politicos visando a obten-
¢do de recursos adicionais oriundos de emendas
orcamentarias. Sem duvida, trata-se de uma solu-
¢do imediatista que ndo contempla o planejamen-
to de médio e longo prazos.

Muitas a¢des movidas por entidades médicas,
objetivando impedir a abertura de novas escolas
médica, tramitam na justiga, sem que se tenha obti-
do, até agora, resultados favordveis.

Nada €é mais dificil do que fechar uma escola
em funcionamento porque gera uma comogao so-
cial e esbarra nos direitos dos alunos matricula-
dos. Por esta razdo é que as entidades médicas tém
se mobilizado na tentativa de obter garantias e ins-
trumentos que possibilitem barrar a criacdo de
novos cursos de medicina que nio tenham
comprovada sua necessidade social.

Isto posto, o objetivo deste trabalho é tracar
um amplo painel histérico de reconstitui¢do do
processo de constituicdo da rede de ensino médico
brasileira, com énfase nos aspectos quantitativos,
distributivos e qualitativos, cujas conclusdes
possam servir, entre outras coisas, de subsidios a
reivindicagdo de concessdo de um periodo de mora-
téria para a abertura de novos cursos de medicina, a
exemplo do que ocorre nos Estados Unidos.

A andlise desenvolvida buscou responder a
duas questdes cruciais: onde no pafs ainda hd ne-
cessidade social de criacio de cursos de medicina
e quais sdo e que eficdcia tém os instrumentos
oficiais disponiveis para conter o seu processo de
proliferagio? Estenda-se aqui que os pré-requisi-
tos para a autorizagdo de abertura de novos cursos
de medicina no pafs.

Para tanto, partiu-se da compilacio e anilise
de dados de populagio e de nimero de médicos
ativos, ja que se busca identificar a relacio da
quantidade de médicos em face a populagio a ser
assistida. Esta base de dados é referendada pelo
Cadastro Nacional de Médicos do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e pelo Censo
Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Considerando que os dados
sobre o nimero de médicos ativos referem-se a 2003,
optou-se por utilizar uma estimativa populacional
com a data de referéncia mais préxima possivel:
em 1° de julho de 2002. Esta estimativa do IBGE
insere-se no periodo 1992 — 2010, seguindo ten-
déncia dos Censos 1991 — 2002.

Nem sempre os nimeros falam por si s6. A
relagdo médico/habitante obtida nos estados, por
exemplo, € um dado bastante genérico, que necessi-
tou ser cruzado com outras varidveis, tais como as
relacdes médias observadas nas capitais dos estados
e em suas regides interioranas; os percentuais de
médicos ativos e de populagio; os cursos de medici-
na e as vagas existentes. Para tanto, montou-se, em
anexo, dois grandes quadros: o primeiro com dados
de populagdo, nimero e percentual de médicos ati-
vos e relagdo de médicos por habitantes por regides,
estados, capitais e interior do Brasil; e o segundo,
com toda a rede de ensino médico e a disponibilida-
de de vagas por unidade da federagio, ano de funda-
¢ao e categoria administrativa. A andlise e interpre-
tagdo destes dados bésicos geraram novos quadros e
tabelas, que sdo apresentados no corpo do trabalho.

Concluido o mapeamento da distribui¢do cro-
noldgica e geogrifica de médicos e cursos de medi-
cina no pafs, passou-se ao levantamento das exigén-
cias legais para a autoriza¢do de funcionamento,
credenciamento e recredenciamento destes cursos
no pafs, reconstituindo todos os trimites e pré-re-
quisitos necessdrios, bem como os mecanismos
institucionais disponiveis para a realiza¢do das
avaliacdes de desempenho dos graduandos de me-
dicina e das condi¢des de ensino das institui¢oes
formadoras. A seguir, analisou-se cuidadosamente
os resultados obtidos nas quatro primeiras edi¢oes
do Exame Nacional de Cursos e na Avaliacio das
Condi¢oes de Oferta realizadas em 1999 e 2000.
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A partir dos resultados obtidos na anilise dos
dados, o trabalho faz recomendagdes importantes
tendo em vista contribuir para o reordenamento do
setor, principalmente no tocante 2 melhoria da qua-
lidade do ensino médico. Isto porque, entende-se
que a manuten¢io de cursos de baixa qualidade
reveste-se em um ato prejudicial a sociedade, por
servir-se de cursos que nio propiciardo aos seus
egressos condicdes competitivas de enfrentar o
mercado de trabalho. Situagdo que, em vez de bene-
ficiar, estd ajudando a manter as desigualdades
sociais. Mas, em se tratando da Medicina, agre-
ga-se um elemento tdo ou mais importante que o
direito do cidaddo obter uma boa formacio profis-
sional, envolvendo diretamente a qualidade do
atendimento que estes profissionais dispensardo a
satde da populagio. Em outras palavras, estd se
falando de vidas humanas. Dai, a responsabilidade
da educacio superior publica e privada se pautar na
busca continua de oferta de ensino de qualidade.

1. POPULACAO X MEDICOS

A Organizagio Mundial de Satide (OMS)
preconiza como pardmetro ideal de atengdo a
satde da populacio a relagio de 1 médico para
cada 1.000 habitantes. Para centros com uma
rede de servigos bem estruturada, os técnicos
defendem a ampliacdo deste pardmetro. De qual-
quer forma, a definicio desta relagdo torna-se
um importante recurso de mapeamento da
distribuicio de médicos no pafs.

No Brasil, a relagio média observada de
1/622 habitantes estd muito abaixo deste
pardmetro devido a grande concentragio de
médicos ativos verificada nas regides Sudeste
(1/455 hab.), Sul (1/615 hab.) e Centro-Oeste
(1/640 hab.). Somente as regidoes Nordeste e
Norte estdo préximas deste parAmetro, apresen-
tando relacio média de 1/1.063 e de 1/1.345
habitantes, respectivamente (Tabela 1).

No Norte, apenas Roraima (1/762 hab.) apre-
senta uma relagio média abaixo de 1/1.000 habi-
tantes; o que também ocorre em cinco (55,6%) dos
estados do Nordeste. Uma andlise comparativa dos
estados, indica que 16 deles (59,3%) apresentam
uma relagdo abaixo de 1/1.000 hab., sendo que o

Rio de Janeiro (1/302 hab.) e o Distrito Federal
(1/309 hab.) sdo os que apresentam a maior con-
centragio de médico por habitante, ultrapassando,
inclusive, Sdo Paulo (1/471 hab.).

Em sentido inverso, destacam-se o
Maranhdo (1/1.917 hab.), seguido do Pard
(1/1.500 hab.), Amapd (1/1.484 hab.), Rondénia
(1/1.450 hab.), Piaui (1/1.420 hab.), Acre
(1/1.374 hab.)Tocantins (1/1.329 hab.), Ceard
(1/1.161 hab.), Amazonas (1/1.132 hab.), Bahia
(1/1.116 hab.) e Mato Grosso (1/1.041hab.).
Destes, somente Acre e Amapd mantém esta
relagio média acima de 1/1.000 habitantes,
também, em suas capitais e regides interioranas.

Nio obstante, Tocantins (1/959 hab.) e
Rondénia (1/968 hab.) estarem no limite em suas
capitais, merecem destaque pelo fato de apresenta-
rem elevada relagdio média em suas regides
interioranas (1/1.413 hab. e 1/1.725 hab., respecti-
vamente), justamente onde estd concentrada a
maioria da populacio e dos médicos ativos. Este
desempenho evidencia falta de médicos no interior
desses estados, sem que se configure concentragio
de médicos nas suas capitais.

Deas seis capitais da regiio Norte, Rio Bran-
co/AC, Macapi/AP e Boa Vista/RR apresentam
relagdo superior a 1/1.000 hab., fato que nio se
observa nas demais capitais do pafs (Quadro 1).
Roraima apresenta um desempenho excepcional,
em razdo de sua capital Boa Vista destacar-se
como a Unica exce¢do a tendéncia brasileira de
maior concentragdo de médicos nas capitais, apre-
sentando a mais alta relagdio média observada no
pafs (1/1.737 hab.), enquanto no interior do esta-
do esta relagdo cai para (1/419 hab.), igualmente
a mais baixa do pafs. Este desempenho, no entan-
to, necessita ser confrontado com o fato de que
no interior estao concentrados somente 30,4% da
populacio do estado e 69,5% dos médicos de
Roraima. Em outras palavras, cerca de 70% da
populagio estadual, que estd concentrada na
capital Boa Vista, tém caréncia de médicos, sem
que haja caréncia destes profissionais no estado
(1/762 hab.)

Em sentido contririo, no interior do Par,
observa-se a maior relacio média do pafs
(1/4.466 hab.), desempenho que resulta do fato
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TABELA 1 - RELACAO DE MEDICO / HABITANTES POR REGIAO, UNIDADE
DA FEDERACAO, CAPITAL E INTERIOR E PERCENTUAIS DE MEDICOS ATIVOS E POPULACAO -
BRASIL / MAIO 2003

RELACAO % %
REGIAO/ESTADO MEDICO/HABITANTES MEDICOS ATIVOS POPULACAO
Total Capital Interior Capital Interior Capital | Interior

NORTE 1/1.345 3,6 7,7

62,1 37,9 30 70
Roraima 1/762 1/1.737 1/419 30,5 69,5 69,6 30,4
Amazonas 1/1.132 1/ 760 1/2.242 74,9 25,1 50,1 49,9
Tocantins 1/1.329 1/959 1/1.413 18,5 81,5 13,4 86,6
Acre 1/1.374 1/1.102 1/1.735 56,9 43,1 45,6 54,4
Rond6nia 1/1.450 1/968 1/1.725 24,8 75,2 24,3 75,7
Amapa 1/1.484 1/ 1.406 1/1.615 62,6 37,4 59,4 40,6
Pard 1/1.500 1/419 1/ 4.466 73,3 26,7 20,5 79,5
NORDESTE 1/ 1.063 16,4 28,0

66,8 33,2 21 79
Pernambuco 1/ 79 1/213 1/1.948 66,6 33,4 17,9 82,1
Rio Grande do Norte 1/ 891 1/ 345 1/ 1.969 66,4 33,6 25,7 74,3
Alagoas 1/899 1/324 1/3.190 79,9 20,1 28,9 71,1
Paraiba 1/921 1/295 1/1.691 55,2 47,8 17,7 82,3
Sergipe 1/945 1/292 1/4.108 82,9 17,1 25,7 74,3
Bahia 1/1.116 1/334 1/2.459 63,2 36,8 18,9 81,1
Ceard 1/1.161 1 /448 1/3.29% 74,9 25,1 29,0 71,0
Piaui 1/1.420 1/525 1/3.409 69,0 31,0 25,5 74,5
Maranhio 1/1.917 1/570 1/3.403 52,5 47,5 15,6 84,4
CENTRO-OESTE 1/ 640 6,7 6,9

68,9 31,1 37 63
Distrito Federal 1/309 1/309 _— — — — —
Goias 1/768 1/303 1/1.335 54,9 451 21,7 78,3
Mato Grosso do Sul 1/800 1/180 1/ 1.090 50,3 49,7 32,4 67,6
Mato Grosso 1/ 1.041 1/ 494 1/ 1413 40,4 59,6 19,2 80,8
SUDESTE 1/ 640 58,4 42,7

46,4 53,6 26 74
Rio de Janeiro 1/302 1/ 196 1/472 61,8 38,2 40,3 59,7
Sio Paulo 1/471 1/315 1/583 41,5 58,5 27,8 72,2
Espirito Santo 1/598 1/ 124 1/987 45,0 55,0 9,3 90,7
Minas Gerais 1/642 1/237 1/ 848 33,7 66,3 12,5 87,5
SUL 1/ 455 14,9 14,7

35,0 65,0 13 87
Rio Grande do Sul 1/512 1/180 1/712 37,6 62,4 13,3 7
Parand 1/698 1/283 1/990 41,3 58,7 16,8 83,2
Santa Catarina 1/ 741 1/301 1/825 16 84,0 6,5 93,5
TOTAL BRASIL 1/ 622 50,1 49,9 20,0 80,0

Fontes: CFM e IBGE
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QUADRO 1 - RELAGAO CRESCENTE DE MEDICO POR HABITANTES POR ESTADO, CAPITAL

E INTERIOR - BRASIL / JULHO 2003

ESTADO RELACAO CAPITAL/
MEDICO/ ESTADO
HAB.
Rio de Janeiro 1/ 302 Vitéria / ES
Distrito Federal 1/.309 Porto Alegre / RS
Sdo Paulo 1/ 471 Campo Grande / MS
Rio Grande do Sul 1/ 512 Rio de Janeiro / R]
Espirito Santo 1/ 598 Recife / PE
Minas Gerais* 1/ 642 Belo Horizonte / MG
Parana 1/ 698 Curitiba / PR
Santa Catarina 1/.741 Aracaju / SE
Roraima 1/ 762 Joao Pessoa / PA
Goids 1/ 768 Florianépolis / SC
Pernambuco 1/ 794 Goiania / GO
Mato Grosso do Sul 1/ 800 Brasilia / DF
Rio Grande do Norte 1/ 891 Sao Paulo / SP
Alagoas 1/ 899 Macei6 / AL
Paraiba 1/ 921 Salvador / BA
Sergipe 1/ 945 Natal / RN
Mato Grosso 1/ 1.041 Belém / PA
Bahia 1/ 1.116 Fortaleza / CE
Amazonas 1/ 1.132 Cuiabd / MT
Ceara 1/ 1.161 Terezina / PI
Tocantins 1/ 1.329 Sdo Luiz / MA
Acre 1/ 1.374 Manaus / AM
Plaui 1/ 1.420 Palmas / TO
Rond6nia 1/ 1.450 Porto Velho / RO
Amapi 1/ 1.484 Rio Branco / AC
Pari 1/ 1.500 Macapa / AP
Maranhio 1/ 1.917 Boa Vista/RR
TOTAL 1/ 622

Fontes: CFM e IBGE
Resultados obtidos da compilagio de dados da TABELA 14

de 73,3% dos médicos ativos do estado estarem
concentrados na capital Belém, que retdne
apenas 20,4% da populagdo do estado.

No Nordeste, destaca-se a relagio média
observada no Maranhio (1/1.917 hab.), a mais
alta do pafs. A capital Sdo Luiz, com apenas
15,6% da populagdo do estado e concentrando
52,5 % dos médicos ativos, apresenta uma rela-
cao média de 1/570 hab., contra 1/3.403 hab. no
interior.

RELACAO INTERIOR/ RELACAO
MEDICO/ ESTADO MEDICO/
HAB. HAB.

1/ 124 Roraima 1/ 419
1/ 180 Rio de Janeiro 1/ 472
1/ 180 Sdo Paulo 1/ 583
1/ 196 Rio Grande do Sul 1/ 712
1/ 213 Santa Catarina 1/ 825
1/ 237 Minas Gerais 1/ 848
1/ 283 Espirito Santo 1/ 987
1/ 292 Parand 1/ 990
1/ 295 Mato Grosso do Sul 1/ 1.090
1/ 301 Goids 1/ 1.335
1/ 303 Mato Grosso 1/ 1.413
1/ 309 Tocantins 1/ 1.413
1/ 315 Amapi 1/ 1.615
1/ 324 Paratba 1/ 1.691
1/ 334 Rond6nia 1/ 1.725
1/ 345 Acre 1/ 1.735
1/ 419 Pernambuco 1/ 1.948
1/ 448 Rio Grande do Norte 1/ 1.969
1/ 494 Amazonas 1/2.242
1/ 525 Bahia 1/2.459
1/ 570 Alagoas 1/ 3.190
1/ 760 Ceard 1/ 3.296
1/ 959 Maranhao 1/ 3.403
1/ 968 Plaui 1/ 3.409
1/ 1.102 Sergipe 1/ 4.108
1/ 1.406 Para 1/ 4.466
1/ 1.737 Distrito Federal —

Da mesma forma, merecem destaque
nacional as altas relacdes médico/habitantes
observadas no interior dos estados nordestinos,
chegando a oscilar entre 1/1.691 hab., na Paraiba,
e 1/4.108 hab., no Sergipe; o que resulta do fato
de todas as capitais nordestinas apresentarem
relacio média bem inferior a 1/1.000 hab. Este
desempenho, comparado as demais regioes, evi-
dencia que o Nordeste apresenta a maior con-
centragdo de médicos em capitais brasileiras.
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A capital de Sergipe, por exemplo, com 25,7%
da populacdo estadual, tem a sua disposigio
82,9% do médicos ativos no estado.

Nio obstante todas as relagoes médias
apresentadas pelos estados do Centro-Oeste
serem bastante baixas, com exce¢io do Mato
Grosso (1/1.041), chama a atencdo a do Distrito
Federal (1/309 hab.), por ser a segunda menor
do pafs, abaixo apenas da observada no Rio de
Janeiro (1/302 hab.). As capitais da regido Cen-
tro-Oeste também apresentam relacio média
bem abaixo do parimetro da OMS, o que ndo
ocorre no interior onde esta relacio estd um
pouco acima.

Os estados do Sudeste e Sul destacam-se por
apresentarem todos, sem excegdo, relacoes médias
bem abaixo de 1/1.000 habitantes, tanto nas capitais
como no interior.

2. CURSOS DE MEDICINA: QUANDO E
ONDE SURGIRAM

2.1. Periodo de 1808 a 1959

Os dois primeiros cursos de medicina criados
no pafs, em Salvador (Colégio Médico-Cirtrgico
da Bahia) e no Rio de janeiro (Escola de Cirurgia
do Rio de Janeiro), datam do perfodo da vinda de
D. Jodo VI e da Corte Portuguesa para o Brasil.
Durante quase um século permaneceram com a
exclusividade de formar médicos no pais. Em 1898,
foi criado mais um curso de medicina, desta feita no
Rio Grande do Sul.

Do final do século XIX até os anos 30 do sécu-
lo XX, a distribuicdo de cursos alcancou, também,
as regides Norte (Pard) e Nordeste (Ceard e
Pernambuco). O Sul ganhou mais um curso no
Parand. Data, ainda, deste periodo o inicio do pro-
cesso de concentracdo de cursos de medicina na re-
gido Sudeste, com seis novos cursos, assim distribui-
dos: trés no Rio de Janeiro, dois em Sao Paulo e um
em Minas Gerais.

A influéncia dos programas de financia-
mento externos, como os da Fundagio
Rockefeller, e do ensino médico americano, ba-
seado nas recomendacdes do Relatério Flexner
- que a partir de 1910 determinou a diminuicdo

do nimero de escolas médicas daquele pafs e
uma mudanca curricular profunda com desta-
que para as disciplinas das ciéncias bdsicas-,
tiveram importante papel na estruturacio
curricular do ensino médico no Brasil, a partir
dos anos 30, com a introdugdo de disciplinas,
estimulo 4 pesquisa, ampliacio do uso de técni-
cas e pratica baseada no hospital de ensino. Daf,
terem surgidos os primeiros programas de resi-
déncia médica, no Hospital das Clinicas de Sio
Paulo, em 1944, ¢ no Hospital dos Servidores
do Estado, no Rio de Janeiro, em 1948
(BRIANTI, 2003).

Datam, também, desta conjuntura o
surgimento das entidades médicas brasileiras: o
primeiro Sindicato Médico, no Rio de Janeiro,
em 1927; o Conselho Federal de Medicina, em
1945; e a Associagio Médica Brasileira, em
1951. A partir de 1957, surgiram os Conselhos
Regionais de Medicina.

Como resultado do processo de capitaliza-
¢do da medicina, iniciado em meados da década
de 50, teve inicio o desenvolvimento das espe-
cialidades médicas, com reflexos imediatos no
ensino de graduagdo, cujas grades curriculares
passaram a adotar disciplinas com énfase na
especializagdo, em detrimento da formacéo
clinica geral (Idem).

A década de 50 inaugura o ensino de medicina
privado no pafs, com quatro (14,8%) dos cursos
criados neste periodo. Até entdo, os 13 cursos de
medicina em funcionamento eram todos publicos
(federais e estaduais).

No ano de 1956, o Brasil possuia 24 escolas
médicas, das quais 13 (54%) foram criadas entre
1808 e 1948 (140 anos) e 11 (46%) entre 1948 ¢
1956 (8 anos) (Quadro 2).

Do total de 27 cursos, 12 (44,4%) foram cria-
dos no Sudeste, nove (33.3%) no Nordeste, cinco
(18,5%) no Sul e um (3,8) no Norte (Tabela 2).

Esta expansdo passou a preocupar as enti-
dades médicas, levando a Associagdo Médica
Brasileira a criar, em 1956, a Comissdo de Ensino
Meédico para avaliar a qualidade e os objetivos
deste sistema de ensino. Os resultados do
trabalho desta comissdo foram apresentados ao
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QUADRO 2 - CURSOS DE MEDICINA POR PERIODO, CATEGORIA ADMINISTRATIVA -
BRASIL 1808 / 1959

Ne CRIACAO NOME DA INSTITUIGAO CATEG. ADM.
01. 1808 Universidade Federal da Bahia — Salvador / BA Federal
02. 1808 Universidade Federal do Rio de Janeiro / R] Federal
03. 1898 Universidade Federal do Rio Grande do Sul —Porto Alegre / RS Federal
04. 1912 Universidade do Rio de Janeiro / R] Federal
05. 1912 Universidade Federal do Parand — Curitiba / PR Federal
06. 1913 Universidade de Sao Paulo (Campus SP) Estadual
07. 1911 Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte/ MG Federal
08. 1919 Universidade Federal do Pard — Belém / PA Federal
09. 1920 Universidade Federal de Pernambuco — Recife / PE Federal
10. 1926 Universidade Federal Fluminense - Niteréi/ R] Federal
11. 1933 Univ. Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina / SP Federal
12. 1936 Universidade do Estado do Rio de Janeiro / R] Estadual
13. 1948 Universidade Federal do Ceard — Fortaleza / CE Federal
14. 1951 Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo ( Sorocaba) Privada
15. 1951 Universidade de Pernambuco — Recife / PE Estadual
16. 1951 Universidade Federal de Alagoas — Maceié / AL Federal
17. 1951 Universidade Federal da Paraiba (Jodo Pessoa) Federal
18. 1951 Fac. de Ciéncias Médicas de Minas Gerais — Belo Horizonte / MG Privada
19. 1952 Universidade de Sao Paulo (Ribeirdo Preto) Estadual
20. 1952 Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica — Salvador / BA Privada
21. 1953 Universidade Federal de Juiz de Fora /MG Federal
22. 1954 Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro — Uberaba / MG Federal
23. 1954 Universidade Federal de Santa Maria /RS Federal
24. 1956 Universidade Federal do Rio Grande do Norte- Natal / RN Federal
25. 1957 Pontificia Universidade Catélica do Parand — Curitiba / PR Privada
26. 1958 Fundagio Universidade Federal do Maranhio — Sdo Luiz / MA Federal
27. 1959 Fundacdo Universidade Federal de Pelotas / RS Federal
TOTAL 27

Fonte: DAES/INEP/MEC

TABELA 2- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA
ADMINISTRATIVA - BRASIL / 1808-1959

REGIAO N° CURSOS % CATEG. ADM. N° CURSOS %

Norte 01 3,8 PUBLICOS 23 85,2
Nordeste 09 33,3 Federal 19 70,4
Centro-Oeste — — Estadual 04 14,8
Sudeste 12 44,4 Municipal — —

Sul 05 18,5 PRIVADOS 04 14,8
TOTAL 27 100 27 100

Fonte: DAES/INEP/MEC
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presidente Juscelino Kubitschek, resultando na
constitui¢dio de uma comissdo interministerial,
com a participagdo de professores de medicina,
cuja finalidade era avaliar o ensino médico bra-
sileiro e apresentar subsidios a elaboragio de
um projeto de lei adequando a nova realidade
do ensino de medicina no Brasil. Representan-
tes de entidades médicas e das faculdades de
medicina do pafs reuniram-se em Ribeirdo Pre-
to, para discutir a matéria, resultando do encon-
tro o encaminhamento de inimeras sugestoes ao
Projeto de lei, que recebeu o n® 2.046. Lamen-
tavelmente, todo este esfor¢o deu em nada, uma
vez que o projeto de lei perdeu seu prazo de
tramitagdo nas morosas comissdes técnicas do
Congresso Nacional (VERAS citado por
AMARAL, 2000).

2.2. A Década de 1960

O inicio da década de 1960 marca a conjuntu-
ra do primeiro Plano Decenal de Saide das Améri-
cas, iniciativa da politica externa americana inserida
no programa de ajuda aos pafses subdesenvolvidos
denominada Alianga para o Progresso. O referido pla-
no estava voltado & problemdtica da caréncia de mé-
dicos para a América Latina e & introducéo do pla-
nejamento de recursos humanos, o que contribuiu e
influenciou sobremaneira para a expansio do nu-
mero de escolas médicas. Ganham proje¢do no ce-
nério sécio-politico organismos internacionais, com
destaque para a Organizacio Pan-Americana de
Satde e as fundacoes Rockefeller e Kellog, preocu-
padas com o desenvolvimento da medicina social
(AMARAL, 2002).

As iniciativas de aproximagdo das faculdades
de medicina brasileira com os organismos interna-
cionais de apoio técnico e de financiamento de
projetos e pesquisas no campo da saide e da educa-
¢do médica foram intensificadas pelos governos
militares, ap6s 1964. Neste contexto ganha forca o
conceito de que niveis melhores de educacio e
sadde seriam essenciais para o desenvolvimento
econdémico.

Consolidado o movimento de aproximagio
com os organismos internacionais e dando seqiién-
cia ao projeto de modernizagdo das universidades

brasileiras, surgem os primeiros acordos de assis-
téncia técnica e/ou cooperacio financeira resultan-
tes dos convénios que o Ministério da Educagio
firmou com o governo americano, que ficaram co-
nhecidos como MEC-USAID, cujos termos foram
transformados em leis, portarias, resolugdes e
decretos. Estes convénios visavam a formagdo de
recursos humanos, bem como a implantagdo de nova
estrutura académica e organizacio administrativa,
objetivando maior eficiéncia e produtividade nas
instituigdes de ensino superior (Idem).

Uma das faces mais visfveis deste processo foi
a concessdo de bolsas de estudo, possibilitando a
um grande nimero de médicos fazer especializagio
nos Estados Unidos, de onde trouxeram novas
tecnologias que foram implantadas nos servigos e
no ensino médico.

Estavam langadas, assim, as bases para a refor-
ma universitiria brasileira, voltada, cada vez mais, a
privatizagio do ensino e aos interesses dos setores
hegeménicos nacionais e estrangeiros.

O suporte econdmico desta reforma foi a in-
tensificacdo do processo de desenvolvimento
tecnolégico na drea médica, identificados como
parte do movimento de capitalizagdo do setor,
iniciado em meados dos anos 50.

A década de 1960 assinalou uma forte
expansdo da oferta de médicos no Brasil, com a
correspondente ampliagdo das instituigdes for-
madoras. Ao iniciar a década, existiam no Brasil
27 cursos de medicina. Ao término deste perio-
do, 35 novos cursos haviam sido criados no pafs,
indicando um crescimento da ordem de 130%
(Quadro 3). Destes, 25 (71,4%) foram criados
ap6s 1964 e 22 (62,8%) estdo concentrados no
eixo Rio-S3o Paulo, assim distribuidos: Sio Pau-
lo 10 (28,6%), Rio de Janeiro seis (17,1%),
Minas Gerais quatro (11,4%) e Espirito Santo
dois (5,7%). O Nordeste ganhou dois cursos
(5,7%), um no Piaui e outro em Sergipe. O
Centro-Oeste ganhou trés (8,6%), sendo um em
Goids, um no Distrito Federal e um no Mato
Grosso do Sul. O Norte, recebeu somente um
(2,8%) no Amazonas. E, o Sul, recebeu sete
(20,0%) no Rio Grande do Sul, dois (5,7%) no
Parand e um em Santa Catarina (Tabela 3).
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QUADRO 3 - CURSOS DE MEDICINA POR PERIODO, CATEGORIA ADMINISTRATIVA -
BRASIL 1960/ 1969

Ne FUNDACAO ENTIDADE CATEG. ADM.
01. 1960 Universidade Federal de Goids — Goiania / GO Federal
02. 1960 Universidade Federal de Santa Catarina — Florianépolis / SC Federal
03. 1961 Universidade Federal do Espirito Santo — Vitéria / ES Federal
04. 1961 Fund. Fac. Fed. de Ciéncias Médicas de Porto Alegre / RS Federal
05. 1961 Universidade Federal do Sergipe — Aracaji/ SE Federal
06. 1962 Fundagio Universidade de Brasilia / DF Federal
07. 1963 Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho — Botucatu / SP Estadual
08. 1963 Universidade Catélica de Pelotas / RS Privada
09. 1963 Universidade Estadual de Campinas / SP Estadual
10. 1963 Fac. de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo /SP Privada
11. 1965 Universidade Gama Filho — Rio de Janeiro / R] Privada
12. 1966 Universidade Federal do Amazonas — Manaus/ AM Federal
13. 1966 Fundagdo Universidade do Rio Grande — Rio Grande / RS Federal
14. 1967 Centro Universitdrio Lusfada — Santos / SP Privada
15. 1967 Faculdade de Medicina de Petrépolis / R] Privada
16. 1967 Fac. de Méd. de Campos — Campos de Goytacazes / R] Privada
17. 1967 Universidade de Taubaté / SP Municipal
18. 1967 Universidade Estadual de Londrina /PR Estadual
19. 1967 Faculdade de Medicina de Marilia / SP Estadual
20. 1968 Universidade de Caxias do Sul / RS Privada
21. 1968 Centro Universitirio de Volta Redonda / R] Privada
22. 1968 Centro de Ensino Superlor de Valenga / R] Privada
23. 1968 Universidade de Mogi das Cruzes / SP Privada
24. 1968 Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto / SP Estadual
25. 1968 Universidade do Vale do Sapucai - Pouso Alegre/ MG Privada
26. 1968 Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria / ES Privada
27. 1968 Universidade Federal do Piauf — Teresina / PI Federal
28. 1968 Fundagio Universidade Federal de Uberlandia / MG Federal
29. 1968 Faculdade de Medicina de Itajubd / MG Privada
30. 1968 Faculdade de Medicina de Jundiai / SP Municipal
31. 1968 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo Grande / MS Federal
32. 1969 Faculdade Evanggélica do Parand — Curitiba / PR Privada
33. 1969 Faculdade de Medicina do ABC — Santo André / SP Privada
34. 1969 Universidade Estadual de Montes Claros / MG Estadual
35. 1969 Universidade Severino Sombra — Vassouras / R] Privada

Fonte: DAES/INEP/MEC




ABERTURA DE ESCOLAS DE MEDICINA NO BRASIL

TABELA 3 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA

ADMINISTRATIVA — BRASIL / 1808-1959

REGIAO N°¢ CURSOS % CATEG. ADM. N°¢ CURSOS %

Norte 01 2,9 PUBLICOS 19 54,3
Nordeste 02 5,7 Federal 11 341,0
Centro-Oeste 03 8,6 Estadual 06 17,1
Sudeste 22 62,8 Municipal 02 57
Sul 07 20,0 PRIVADOS 16 45,7
TOTAL 35 100 35 100

Fonte: DAES/INEP/MEC

O desempenho do estado gatcho neste perfo-
do merece uma mencio especial. Este estado ini-
ciara a década jad com trés cursos de medicina em
funcionamento. Ao término desta década, o estado
estava sediando mais quatro cursos, sendo que dois
deles foram criados antes dos militares tomarem o
poder. No inicio da década de 70, o estado gaticho
ganharia mais dois cursos de medicina.

Em 1965, o Brasil possufa 40.809 médicos para
uma populagdo de 80.113.000 habitantes, o que
resultava em uma relagio de 1/1.963. O pais real-
mente precisava de mais médicos para atender a
populagio brasileira. A politica de corte nos gastos
sociais, porém, fez com que os investimentos publi-
cos no ensino superior fossem reduzidos. Neste
contexto, a demanda social por mais vagas para o
ensino superior desencadeou o movimento dos
excedentes dos vestibulares. A saida encontrada pela
Junta Militar, que governava o pais, foi determinar
o aumento de matriculas no ensino superior priva-
do e publico. A l6gica era a do mercado e o
credenciamento das escolas realizado sem maiores
verificagdes da qualidade dos cursos oferecidos.
Assim, a expansdo dos cursos de medicina ocorrida
nos anos 60 baseou-se em um crescimento de
institui¢oes privadas da ordem de 400% (de 4 a 20)
e no desenvolvimento da pratica médica nas regides
mais ricas e populosas, principalmente no Sudeste.

2.3. Décadas de 1970 e 1980
O Brasil inicia a década de 70 com 62 cursos
de medicina em funcionamento, dos quais 35
(56,5%) foram autorizados na década anterior.
Diante deste crescimento acelerado, a
AMB encaminhou as autoridades responsiveis o

documento “Problemiética do Ensino Médico no
Brasil”, cuja repercussio gerou a criagio pelo MEC,
em 1971, da Comissao de Ensino Médico, que apds
investigar profundamente o assunto produziu o
“Documento n.1”, o qual, em esséncia, reafirmava
as conclusdes e proposi¢ées do documento da
AMB. Este documento serviu de subsidio a uma
portaria ministerial suspendendo a criacido de novas
escolas médicas. Somente aquelas que haviam
requerido autorizagio de funcionamento antes da
nova regra conseguiram implantar-se. Assim,
durante 13 anos — de 1971 a 1976 e de 1979 a 1987
— nenhum curso de medicina recebeu autorizagio
de funcionamento no pafs.

A partir da anélise das respostas a um questio-
nario enviado a todas as escolas e de visitas # Joco, a
comissdo fez recomendacdes visando homogeneizar
o processo de formacdo e conter a expansio
desordenada da rede de ensino médico. Reconhe-
ceu que o nimero de escolas estava aquém das
exigéncias do pafs, mas que o crescimento verifi-
cado havia sido demasiado rdpido e descontrolado,
muitas vezes sem previsdo de recursos didéticos e
corpo docente (BRIANI, 2003).

Dos 17 cursos criados no periodo (Quadro 4),
o Sudeste recebeu 10 (58,8%), cuja metade foi para
Sao Paulo; o Sul, trés (17,6%); o Nordeste, dois
(11,8%); e o Norte e Centro-Oeste, um (5,9%) cada
(Tabela 4).

Observa-se nestes cursos uma prevaléncia
de privados, 12 (70,6%), em relagdo a cinco
(29,4%) publicos. O Brasil foi praticamente o
unico pafs da América Latina onde essa expan-
sio baseou-se em escolas isoladas, na maioria
instituigdes privadas.
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2.4. Década de 1990

A vpartir da aprovagio da Lei n°® 9.394, de 20
de dezembro de 1996, denominada Lei de Dire-
trizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (LDB), o
sistema educacional brasileiro vem sendo nova-
mente reformulado. “Como em 1968, a educacgao
foi chamada a dar conta de um projeto politico
com vistas ao desenvolvimento nacional, agora sob

a dtica das politicas neoliberais dos anos noventa”
(BRIANI, 2003).

A proliferacio de cursos passa a exigir do
MEC controles efetivos da qualidade do ensino
ofertado. Como parte das politicas do Novo Pla-
no Nacional de Educacio, o MEC instituiu a
avaliagdo dos cursos, por meio do Exame Naci-
onal dos Cursos (Provao), criado por forga da Lei
9.131/95; a avaliacdo das instituig¢des, por meio
da Avaliagdo das Condicdes de Oferta, atual-
mente denominada Avaliagdo das Condicoes de
Ensino.

QUADRO 4 - CURSOS DE MEDICINA POR PERIODO E CATEGORIA ADMINISTRATIVA -

BRASIL 1970 / 1989

N°  FUNDACAO ENTIDADE CATEG. ADM.
01. 1970 Fundagdo Universidade de Paco Fundo / RS Privada
02. 1970 Faculdades Unificadas Serra dos Orgdos - Teresépolis / R] Privada
03. 1970 Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — Porto Alegre / RS Privada
04. 1970 Faculdade de Medicina de Catanduva / SP Privada
05. 1970 Universidade de Santo Amaro -/ SP Privada
06 1970 Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas — Macei6 / AL Estadual
07. 1971 Escola de Medicina Souza Marques — Rio de Janeiro / R] Privada
08. 1971 Faculdade de Medicina de Barbacena / MG Privada
09. 1971 Universidade do Estado do Pard — Belém / PA Estadual
10. 1971 Universidade de Sao Francisco — Braganca / SP Privada
11. 1976 Pontificia Universidade Catélica de Campinas / SP Privada
12. 1977 Universidade Iguagu (Campus Nova Iguacu / R]) Privada
13. 1978 Universidade Federal de Mato Grosso — Cuiabd / MT Federal
14. 1979 Universidade Federal da Paraiba (Campina Grande) Federal
15. 1987 Universidade do Oeste Paulista - Presidente Prudente / SP Privada
16. 1988 Universidade Estadual de Maringd / PR Estadual
17. 1989 Universidade de Alfenas / MG Privada

TOTAL ACUMULATIVO 79
Fonte: DAES/INEP/MEC

TABELA 4 — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA
ADMINISTRATIVA - BRASIL / 1808-1959

REGIAO N° CURSOS % CATEG. ADM. N° CURSOS %

Norte 01 5.9 PUBLICOS 05 29,4
Nordeste 02 11,8 Federal 02 11,8
Centro-Oeste 01 5,9 Estadual 03 17,6
Sudeste 10 58,8 Municipal — —

Sul 03 17,6 PRIVADOS 12 70,6
TOTAL 17 100 17 100

Fonte: DAES/INEP/MEC
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QUADRO 5 - CURSOS DE MEDICINA POR PERIODO, CATEGORIA ADMINISTRATIVA E
N° DE VAGAS - BRASIL 1990 / 2002

Ne FUNDACAO ENTIDADE CATEG. ADM.
0l. 1990 Fundagdo Universidade Regional de Blumenau / SC Municipal
02. 1994 Universidade Federal de Roraima — Boa Vista / RR Federal
03. 1996 Universidade de Marilia / SP Privada
04. 1996 Universidade Luterana do Brasil — Canoas / RS Privada
05. 1996 Universidade Estadual do Oeste do Paran4 — Cascavel / PR Estadual
06. 1997 Universidade de Ribeirdo Preto / SP Privada
07. 1997 Universidade do Grande Rio Prof. José de Souza Herdy / R] Privada
08. 1997 Universidade Esticio de S4 — Rio de Janeiro / R] Privada
09. 1997 Universidade Iguagu — Itaberuna / R] Privada
10. 1997 Universidade de Cuiabd / MT Privada
11. 1998 Universidade Metropolitana de Santos / SP Privada
12. 1998 Universidade do Vale do Itajai / SC Privada
13. 1999 Fundagio Universidade Estadual do Piaui — Teresina /PI Estadual
14. 1999 Centro Universitirio Bardo de Maud — Ribeirdo Preto / SP Privada
15. 1999 Universidade do Sul de Santa Catarina — Tubario / SC Privada
16. 1999 Universidade da Regido de Joinvile/ SC Privada
17. 1999 Faculdade de Medicina de Araguaina / TO Privada

Fonte: DAES/INEP/MEC

TABELA 5 — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA

ADMINISTRATIVA - BRASIL / 1990-1999

REGIAO N° CURSOS % CATEG. ADM. N° CURSOS %

Norte 02 11,8 PUBLICOS 04 23,6
Nordeste 01 5,9 Federal 01 5,9
Centro-Oeste 01 5,9 Estadual 02 11,8
Sudeste 07 41,1 Municipal 01 5,9
Sul 06 35,3 PRIVADOS 13 76,4
TOTAL 17 100 17 100

Fonte: DAES/INEP/MEC

A década de 90, com 17 novos cursos de medici-
na (Quadro $), repetiu as duas Ultimas décadas em
quantidade e concentragio espacial, com o Sudeste e
o Sul novamente totalizando 13 cursos (76,5%). O
Norte que, até entdo, possuia apenas trés cursos, agre-
gou mais dois (11,8%). O Nordeste e Centro-Oeste
receberam mais um (5,9%) cada (Tabela $).

O destaque deste periodo vai para Santa
Catarina, que ganhou quatro dos cursos (23,5%),
indicando um crescimento de 161% no nimero
de vagas/ano. Sem duvida, é um desempenho
surpreendente para um estado que sé tinha um
curso em funcionamento.

Quanto a vinculacio administrativa, os cursos

privados prevalecem em 13 (76,4%), a maior
concentragdo verificada em todos os perfodos.

2.5. Periodo 2000 a 2003

Os trés primeiros anos desta década, que assi-
nalam o final do governo de Fernando Henrique
Cardoso, ficard registrado como sendo o perfodo
em que, proporcionalmente, mais houve prolifera-
¢ao de escolas médicas no pais. Vinte novos cursos
de medicina receberam do MEC autorizagio de
funcionamento, embora a maioria deles nio tenha
obtido parecer favordvel do Conselho Nacional de
Satde. Chama a atengdo, também, neste periodo o
incremento de 1.290 novas vagas/ano (12%).
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Surpreendentemente, tudo isso ocorre para-
lelamente ao processo de reforma do ensino mé-
dico em curso, no qual, em busca da melhoria da
qualidade do ensino, as instituicdes sio
convocadas a adotar as regras do Decreto n°
3.860, de 9 de julho de 2001, que passa a orientar
a organizagio e avaliagdo de cursos e instituigdes
de ensino superior, bem como adotar as Diretri-
zes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua-
¢do em Medicina, contidas na Resolugio n°4, de
7 de novembro de 2001, do Conselho Nacional
de Educagio, homologada pelo MEC. Estas di-
retrizes curriculares, que definem competéncias
e habilidades profissionais a serem exigidas dos
graduandos e visam a formagio do médico
generalista, foram discutidas e aprovadas no
XXXVIII Congresso Brasileiro de Educacio
Médica, realizado em Petrépolis, no ano 2000.

Os dados do Quadro 6 indicam que, em ter-
mos regionais, o Norte e o Centro-Oeste do-

braram o numero de cursos, nos trés ultimos
anos, passando ambos de 5 a 10, o que resultou
em um incremento de vagas/ano da ordem de
79% e 94%, respectivamente. O nimero de cur-
sos de medicina do Nordeste, por sua vez, cres-
ceu de 14 para 19 (35%), aumentando as vagas/
ano na regido em 62%. O Maranhio, estado com
a maior relagdo médico/habitante do pafs, rece-
berd um incremento de 112% no nimero de va-
gas/ano (Tabela 9).

Cabe destaque ao Ceard e ao Distrito Fede-
ral, que receberam cada um trés novos cursos de
medicina. E importante realcar que, em ambas
os estados, se passou de um para quatro cursos.
Em termos de vagas/ano, significou um incre-
mento de 322% no Distrito Federal e de 120% no
Ceara (Tabela 6).

Minoria desde os anos 70, os cursos publicos
de medicina comecam a recuperar terreno e atin-
gem 52,6% do total, a partir do ano 2000.

QUADRO 6 - CURSOS DE MEDICINA POR PERIODO, CATEGORIA ADMINISTRATIVA E

N° DE VAGAS - BRASIL 1990 / 2002

Ne FUNDACAO ENTIDADE CATEG. ADM.
01. 2000 Universidade para Desenv. do Estado e da Regido do Pantanal —

Campo Grande / MS Privada
02. 2000 Univ. Federal do Mato Grosso do Sul — Dourados / MS Federal
03. 2000 Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte / CE Privada
04. 2000 Universidade do Extremo Sul Catarinense — Cricitima/ SC Municipal
05. 2001 Universidade Estadual de Santa Cruz — Ilhéus / BA Estadual
06. 2001 Univ. Fed. do Cear4: Curso de Sobral — Fortaleza/ CE Federal
07. 2001 Univ. Fed. do Cear4: Curso de Barbalha — Fortaleza / CE Federal
08. 2001 Universidade de Uberaba /MG Privada
09. 2001 Faculdade de Medicina de Caratinga / MG Privada
10. 2001 Pontificia Universidade Catélica de Brasilia / DF Privada
11. 2001 Escola Superior de Ciéncias da Saude / DF Estadual
12. 2001 Universidade do Estado do Amazonas — Manaus / AM Estadual
13. 2002 Centro Universitario Nilton Lins — Manaus/ AM Privada
14. 2002 Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas de Gurupi / TO Municipal
15. 2002 Faculdade de Medicina do Planalto Central — Brasilia / DF Privada
16. 2002 Universidade Federal do Acre — Rio Branco / AC Federal
17. 2002 Universidade Federal de Ronddnia — Porto Velho / RO Federal
18. 2002 Centro Universitario Positivo — Curitiba/PR Privada
19. 2002 Centro Universitirio do Maranhdo / MA Privada
20. 2003 Universidade Cidade de Sio Paulo / SP Privada

TOTAL

Fonte: DAES/INEP/MEC

116
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TABELA 6 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA

ADMINISTRATIVA - BRASIL / 2000-2003

REGIAO N° CURSOS % CATEG. ADM. N° CURSOS %
Norte 05 25 PUBLICOS 10 50
Nordeste 05 25 Federal 05 25
Centro-Oeste 05 25 Estadual 03 15
Sudeste 03 15 Municipal 02 10
Sul 02 10 PPRIVADOS 10 50
TOTAL 20 100 20 100

Fonte: DAES/INEP/MEC

TABELA 7- DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA

ADMINISTRATIVA - BRASIL / MAIO 2003

Categoria Norte, % Nordeste %  Centro- % Sudeste, % Sul %  Total %
Administrativa Oeste

PUBLICOS 08 | 80,0 16 84,2 06 60,0 19 35,2 | 12 | 52,2 61 52,6
Federal 05 50,0 12 63,1 05 50,0 09 16,7 07 30,4 38 32,8
Estadual 02 20,0 04 21,1 01 10,0 08 14,8 03 13,0 18 15,5
Municipal 01 10,0 — — — — 02 3,7 02 8,8 05 4,3
PRIVADOS 02 | 20,0 03 15,8 04 40,0 35 64,8 | 11 | 478 55 47,4
TOTAL 10 8,6 19 16,4 10 8,6 54 46,6 23 19,8 116 100

Fonte: DAES/INEP/MEC

Em Minas Gerais, em 2001, foram criadas
mais trés cursos de medicina privados, que, nio
obstante, estarem sub judice e ndo constarem do ca-
dastro do MEC, estio em funcionamento. Sao eles:
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora, Faculdade
de Medicina do Vale do A¢o, em Ipatinga, e Facul-
dade de Medicina da Universidade de Alfenas,
Campus de Belo Horizonte, totalizando mais 200
vagas/ano para o estado.

Outro curso recebeu em 2001 autorizacio de
funcionamento. Trata-se do curso estadual de me-
dicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
no Parand. Sua primeira turma j4 havia iniciado o
ano letivo, quando o curso foi fechado em maio de
2003 por decreto do governador Roberto Requido,
por nio reunir as condi¢des minimas necessirias a
oferta de um ensino de qualidade.

3. CONFIGURACAO ADMINISTRATIVA
DE CURSOS E VAGAS
Em termos de Brasil, pode-se dizer que hd uma
situagdo de equilibrio em relagdo ao total de cursos
publicos (53%) e privados (47%), desempenho que

se repete no Sul do pais. Os cursos privados somen-
te sdo a maioria no Sudeste (64,8%), onde estdo
concentrados os maiores grupos empresariais da
educacdo. O ensino privado ganhou espago diante
da capacidade limitada de investimentos do poder
publico.

Merece destaque o fato de que, dos 16 cursos
de medicina do Nordeste, s6 existam trés privados
(15,8%), na Bahia, no Ceard e no Maranhio.
Esta prevaléncia de cursos publicos se repete
também no Norte, com 80% e no Centro-Oeste,
com 60% (Tabela 7).

Quanto aos cursos estaduais, a concentracio
maior estd em Sdo Paulo, com seis (33,3%), e no
Parand com trés (16,7%).

Do total de cinco cinco cursos de medicina
mantidos por municipios, Sdo Paulo e Santa Catarina
sediam dois (40%) cada; o outro foi criado recente-
mente no Tocantins.

Esta mesma situagdo de equilibrio se constata
em relagdo as vagas publicas e privadas, que igual-
mente sdo maioria apenas no Sudeste (64,4%)

(Tabela 8).
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No que diz respeito ao ndmero de cursos e de
vagas para medicina, cerca de 70% deles estdo con-
centrados no Sul e Sudeste. O Sul e o Nordeste se
equivalem em relagdo ao nimero de cursos e vagas
(16%) (Tabela 9).

A distribuigdo de cursos e vagas por estado pode
ser conferida na Tabela 10.

A média de vagas por curso ¢ de 92, destacan-
do-se as 320 vagas do curso de medicina da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais e as 200 vagas dos
cursos da Universidade Gama Filho (R]) e da Es-
cola Bahiana de Medicina e Satide Publica (BA).
Em sentido contrario, destacam-se as 20 vagas do
curso de medicina da Universidade Federal de
Roraima e as 40 vagas dos cursos da Universidade
Federal de Rondénia e da Universidade Federal do
Acre (Quadro 8).

A expansio do ndmero de vagas nos cursos de
medicina também ocorre devido ao aumento no
nimero de vagas nos cursos jd existentes, especial-
mente nos privados, configurando uma situacio
preocupante, que pode comprometer a qualidade

do ensino ofertado e agravar o problema do excesso
de médicos no pafs. H4 casos em que esta expansio
assume a dimensdo de um novo curso. Como exem-
plo, cita-se a expansio de vagas ocorrida na Pontificia
Universidade Catélica do Parand, que, em duas eta-
pas, passou de 100 para 180 vagas.

4. MINISTERIO DA EDUCACAO X
MINISTERIO DA SAUDE

O Artigo 200, Incisos III e IV da Constitui-
¢do Federal estabelece que “compete a gestdo do
Sistema Unico de Satde o ordenamento da for-
macio de recursos humanos da 4rea de satide, bem
como o incremento, em sua 4rea de atuagdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico”. A re-
alidade indica a existéncia de uma falta de
entrosamento entre os Ministérios da Educagio
e da Sadde e auséncia de propostas articuladas
voltadas ao cumprimento dos dispositivos cons-
titucionais de formacio de profissionais de satde
para o SUS.

TABELA 8 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE VAGAS DE MEDICINA POR REGIAO E CATEGORIA

ADMINISTRATIVA - BRASIL / MAIO 2003

Categoria Norte, % Nordeste, % | Centro- % Sudeste, % Sul %  Total %
Administrativa Oeste

PUBLICOS 632 77,8 1.390 (77,6 362 |56,4 | 2.041 356 999 57,2 5.424 50,6
Federal 362 | 44,5 1.110 62,0 282 43,9 1.282 22,4 761 | 43,6 3.797| 35,4
Estadual 220 | 27,1 280 15,6 80 12,5 619 10,8 160 9,2 1.359| 12,7
Municipal 50 6,2 — — — — 140 2,4 78 4,4 268| 2,5
PRIVADOS 180 22,2 400 22,3 280 43,6 @ 3.682 64,4 747 42,8 | 5.289 494
TOTAL 812 7,6 1.790 16,7 642 6,0 5.723 53,4 1.746 16,3 10.713 100

Fonte: DAES/INEP/MEC

TABELA 9 - NUMERO PERCENTUAL DE CURSOS DE MEDICINA E DE VAGAS POR REGIOES —

BRASIL / MAIO 2003

REGIAO N° CURSOS % N° VAGAS %
Norte 10 8,6 812 7,6
Nordeste 19 16,4 1.790 16,7
Centro-Oeste 10 8,6 642 6,0
Sul 23 19,8 1.746 16,3
Sudeste 54 46,6 5.723 53,4
TOTAL 116 100 10.713 100

Fonte: DAES/INEP/MEC
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TABELA 10 - NUMERO E PERCENTUAIS DE CURSOS DE MEDICINA E DE VAGAS POR UNIDADE
DA FEDERACAO - BRASIL / JULHO 2003

ESTADO N° CURSOS % N° VAGAS %
Sao Paulo 24 20,7 2.243 20,9
Rio de Janeiro 16 13,8 2.000 18,7
Minas Gerais * 12 10,3 1.280 11,9
Rio Grande do Sul 10 8,6 829 7,7
Parand 07 6,0 626 5,8
Santa Catarina 06 5,2 291 2,7
Ceard 04 3,4 330 3,1
Distrito Federal 04 3,4 262 2,4
Amazonas 03 2,6 332 3,1
Bahia 03 2,6 400 3,7
Mato Grosso do Sul 03 2,6 160 1,5
Alagoas 02 1,7 130 1,2
Espirito Santo 02 1,7 200 1,9
Pard 02 1,7 250 1,7
Paraiba 02 1,7 180 1,7
Pernambuco 02 1,7 290 2,7
Piauf 02 1,7 100 0,9
Maranhio 02 1,7 190 1,8
Mato Grosso 02 1,7 140 1,3
Tocantins 02 1,7 130 1,2
Acre 01 0,9 40 0,4
Goids 01 0,9 80 0,7
Rio Grande do Norte 01 0,9 90 0,8
Rondénia 01 0,9 40 0,4
Roraima 01 0,9 20 0,2
Sergipe 01 0,9 80 0,7
Amapd 0 0 0 0
TOTAL 116 100 10.713 100

Fontes:IBGE, CFM e DAES/INEP/MEC
* OBS: Nio estdo incluidos os trés cursos de medicina privados, criados em Minas Gerais em 2001, pela razio de estarem
sub-judice e ndo constarem do cadastro oficial do MEC.

A Resolugio n® 4 CNE/CES, de 7 de novem-
bro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
em seu Art. 12, item 8, prevé “vincular, através da
integragdo ensino-servigo, a formacio médico-aca-
démica as necessidades sociais da satide, com énfase
no SUS”.

Diante disso, o Ministério da Satide cobra uma
agdo conjunta com o MEC no plano das politicas
de formacio de recursos humanos em saude (Dire-
trizes Curriculares, Avaliagio das Condicoes de
Ensino, Exame Nacional de Cursos, residéncia
médica, hospitais universitdrios). O MEC, por sua

vez, concorda com esta parceria, desde que ndo
interfira em suas prerrogativas de condugdo da
politica de ensino superior.

Segundo o Ministério da Sadde, a qualidade
da atencdo a saide da populacio exige um novo
perfil profissional, com dominio de tecnologias
que qualifiquem a atengdo individual e coletiva. Nao
se trata de formar profissionais apenas tecnica-
mente competentes, mas profissionais que tenham
vivido e refletido sobre o acesso universal, a quali-
dade e humanizacio na atencio a satude.

A proposta de avaliagio e transformagdo do
ensino médico da Cinaem, que muito contribuiu
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para a aprovacgdo das novas diretrizes curriculares,
também, defende a integragdo das escolas médicas
aos problemas de satde locais e a participagio do
aluno na rede de servigos desde o inicio do curso.

5. EXIGENCIAS LEGAIS

As questdes relacionadas ao ensino no pafs
estio enquadradas, basilarmente, na Lei n°® 9394,
de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as dire-
trizes e bases da educagio nacional e no Decreto
n° 3860, de 9 de julho de 2001, que dispde sobre a
organizac¢do do ensino superior. A Resolugio
n® 10, de 11 de marco de 2002, que tem como
origem a Cimara de Educacio Superior do Conse-
lho Nacional de Educagio, em seu Art. 20 trata da
autorizagdo para funcionamento de cursos em insti-
tui¢des ja credenciadas.

Os cursos de medicina, como os demais cursos
superiores, sio criados por meio de ato legal, deno-
minado cria¢do ou autorizag¢do, dependendo da
organizacio académica da instituigdo. Criagdo é um
ato restrito das universidades e centros univer-
sitdrios, ndo dependendo da aprovagio de nenhuma
instincia superior, além da aprovacio do colegiado
superior da institui¢do (conselho universitdrio
ou conselho de ensino), haja vista, a autonomia uni-
versitdria, prevista nos art. 207, da Constituicio
Federal combinado com art. 53 da LDB, a saber:

“As universidades gozam de autonomia didéti-
co-cientifica, administrativa e de gestdo finan-
ceira e patrimonial, e obedecerdo ao principio
de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo.”

“Art. 53 — No exercicio de sua autonomia, sio
asseguradas as universidades, sem prejuizo de
outras, as seguintes atribuicdes:

I — criar, organizar e extinguir, em sua sede,
cursos e programas de educacio superior pre-
vistos nesta Lei, obedecendo as normas gerais
da Unido e, quando for o caso, do respectivo
sistema de ensino”.

No entanto, quando se tratar da cria¢do de
cursos fora de suas sedes, as universidades e os
centros universitirios dependem de autorizagio do
Ministério da Educagio (MEC) e do Conselho
Nacional de Educagio (CNE).

Da mesma forma, as instituigdes nio-uni-
versitarias, como as faculdades isoladas, escolas ou
institutos superiores, necessitam de autorizacio,
devendo obrigatoriamente submeter as suas pro-
postas de criagdo de cursos a instincias superiores:
Ministério da Educagio (MEC) e Conselho
Nacional de Educagio (CNE), quando forem
instituicoes publicas federais ou privadas.

A situacio legal do curso criado ou autorizado
¢ provisoria. Existe uma outra exigéncia a ser cum-
prida, a do reconhecimento, que deve ser solicitado
a0 MEC apés o cumprimento de 50% do projeto
curricular. Somente os cursos reconhecidos estio
habilitados a conferir diploma a seus alunos. Ocor-
re que esta exigéncia s6 é cumprida, pela maioria
das instituigdes, por ocasido da graduagio da pri-
meira turma, o que tem gerado reivindicagio dos
direitos dos alunos e comogio social.

5.1.Sistemas Publico Federal e Privado:
Pré-Requisitos Minimos
Conforme visto, pela legislagio em vigor, as
regras de organizacdo e avaliacdo de cursos e insti-
tuigdes de ensino superior sio regidas pelo Decreto
n° 3.860, de 9 de julho de 2001. O que diferencia os
cursos de medicina, odontologia e psicologia dos
demais estd previsto em seu Capitulo V:
Art. 27: “A criagio de cursos de graduagio
em medicina, em odontologia e em psicologia,
por universidades e demais instituicoes de
ensino superior, deverd ser submetida & mani-
festacio do Conselho Nacional de Satde.
§ 1° O Conselho Nacional de Satde deverd
manifestar-se no prazo méximo de cento e vin-
te dias, contados da data do reconhecimento do
processo remetido pela Secretaria de Educa-
¢do Superior do Ministério da Educacgo.
Dessa forma, conclui-se, que é condigio indis-
pensavel para a criacdo de curso de medicina a ma-
nifestacio do CNS; além de deliberacio da Camara
de Educacio Superior do Conselho Nacional de
Fducacgio e homologacio pelo Ministro de Estado
da Educacio. Tudo isso em fungdo da especificidade
e importancia do curso.
Da forma como esta redigido, no entanto, o
Art. 27 nao exige a aprovacao do CNS,
mas apenas a sua manifestacdo, o que permite que
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QUADRO 8 - DISTRIBUICAO DE CURSOS DE MEDICINA E VAGAS POR UNIDADE DA FEDERACAO,

FUNDACAO
SAO PAULO
01 1913
02 1933
03 1951
04 1952
05 1963
06 1963
07 1963
08 1967
09 1967
10 1967
11 1968
12 1968
13 1969
14 1969
15 1970
16 1970
17 1971
18 1976
19 1988
20 1996
21 1997
22 1998
23 1999
24 2003

NOME DA
INSTITUIGAO

Universidade de Sdo Paulo (Campus SP)

Universidade Federal de Sao Paulo —Escola Paulista de Medicina
Pontificia Univ. Catélica de Sdo Paulo (Sorocaba)
Universidade de Sao Paulo (Campus Ribeirdo Preto)
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — Botucatu
Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo
Centro Universitario Lusfada — Santos

Universidade de Taubaté

Faculdade de Medicina de Marilia

Universidade de Mogi das Cruzes

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
Faculdade de Medicina do ABC / Santo André

Faculdade de Medicina de Jundiaf

Faculdade de Medicina de Catanduva

Universidade de Santo Amaro

Universidade Sao Francisco — Braganca

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
Universidade do Oeste Paulista—Presidente Prudente
Universidade de Marilia

Universidade de Ribeirdo Preto

Universidade Metropolitana de Santos

Centro Universitdrio Bario de Maud — Ribeirdo Preto
Universidade Cidade de Sio Paulo

RIO DE JANEIRO

01 1808
02 1912
03 1926
04 1936
05. 1965
06. 1967
07. 1967
08. 1968
09. 1968
10. 1969
11. 1970
12. 1971
13. 1977
14. 1997
15. 1997
16. 1997
MINAS GERAIS
01. 1918
02. 1951
03. 1952
04. 1954
05. 1968
06. 1968
07. 1968
08. 1969
09. 1971
10. 1989
11. 2001
12. 2001

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Universidade do Rio de Janeiro

Universidade Federal Fluminense — Niteréi

Univ. do Estado do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro
Universidade Gama Filho — Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina de Petrépolis

Faculdade Medicina de Campos — Campos de Goytacazes
Centro Universitirio de Volta Redonda

Centro de Ensino Superior de Valenga

Universidade Severino Sombra — Vassouras
Faculdades Unificadas Serra dos Orgaos —Teresépolis
Escola de Medicina Souza Marques - Rio de Janeiro
Universidade de Iguagu (Campus Nova Iguagu )
Universidade do Grande Rio Prof. José Souza Herdy
Universidade Esticio de S4 — Rio de Janeiro
Universidade Iguacu (Campus Itaperuna)

Univ. Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais — Belo Horizonte
Universidade Federal de Juiz de Fora

Faculdade de Medicina do TriAngulo Mineiro — Uberaba
Fundagdo de Ensino Superior do vale do Sapucai — Pouso Alegre
Fundagio Universidade Federal de Uberlandia

Faculdade de Medicina de Itajuba

Universidade Estadual de Montes Claros

Faculdade de Medicina de Barbacena

Universidade de Alfenas

Faculdade de Medicina de Caratinga

Universidade de Uberaba

RIO GRANDE DO SUL

01. 1898
02. 1954
03. 1959
04. 1961
05. 1963
06. 1966
07. 1968
08. 1970
09. 1970
10. 1996
PARANA

01. 1912
02. 1957
03. 1967
04. 1968
05. 1988
06. 1996

07. 2002

Univ. Fed. do Rio Grande do Sul — Porto Alegre

Universidade Federal de Santa Maria

Fundacdo Universidade Federal de Pelotas

Fundacio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre / RS
Universidade Catélica de Pelotas

Fundacio Univ. Federal do Rio Grande — Rio Grande

Universidade de Caxias do Sul

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul — Porto Alegre
Universidade de Paco Fundo

Universidade Luterana do Brasil — Canoas

Universidade Federal do Parand — Curitiba

Pontificia Universidade Catélica do Parani — Curitiba
Universidade Estadual de Londrina

Fac. Evangélica do Parand— Curitiba

Universidade Estadual de Maringa

Univ. Estadual do Oeste do Parand — Cascavel
Centro Universitirio Positivo — Curitiba

CATEGORIA

ADMINISTRATIVA

Estadual
Federal
Privada
Estadual
Estadual
Estadual
Privada
Privada
Municipal
Estadual
Particular
Estadual
Privada
Municipal
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada

Federal
Federal
Federal
Estadual
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada

Federal
Privada
Federal
Federal
Privada
Federal
Privada
Estadual
Privada
Privada
Privada
Privada

Federal
Federal
Federal
Federal
Privada
Federal
Privada
Privada
Privada
Privada

Federal
Privada
Estadual
Privada
Estadual
Estadual
Privada

VAGAS
VESTIBULAR

2.243

175
110
100
100
90

110
100

2.000

1.280

829

626

%
20,9

18,7

7.7

5.8
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ANO DE FUNDACAO E CATEGORIA ADMINISTRATIVA — BRASIL / 1.808 — 2002

FUNDA(;AO NOME DA CATEGORIA VAGAS
INSTITUICAO ADMINISTRATIVA VESTIBULAR %

SANTA CATARINA 291 28

01. 1963 Universidade Federal de Santa Catarina Federal 100

02. 1990 Universidade Regional de Blumenau / SC Municipal 48

03. 1998 Universidade do Vale do Itajai / SC Privada 33

04. 1999 Universidade da Regido de Joinvile Privada 40

05. 1999 Universidade do Sul de Santa Catarina -Tubario Privada 40

06. 2000 Univ. do Extremo Sul Catarinense -Criciima Municipal 30

CEARA 330 3.1

01. 1948 Universidade Federal do Ceard — Fortaleza Federal 150

02. 2000 Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte Privada 100

03. 2001 Universidade Federal do Ceard: Curso de Sobral - Fortaleza Federal 40

04. 2001 Universidade Federal do Ceard: Curso de Barbalha - Fortaleza Federal 40

DISTRITO FEDERAL 262 24

01. 1962 Universidade de Brasilia Federal 62

02. 2001 Pontificia Universidade Catélica de Brasilia Privada 80

03. 2001 Escola Superior de Ciéncias da Saude Estadual 80

04. 2002 Faculdade de Medicina do Planalto Central Privada 40

AMAZONAS 332 3,0

01. 1966 Universidade Federal do Amazonas — Manaus Federal 112

02. 2001 Universidade do Estado do Amazonas Estadual 120

03. 2002 Centro Universitdrio Nilton Lins — Manaus Privada 100

BAHIA 400 3,7

01 1808 Universidade Federal da Bahia — Salvador Federal 160

02 1952 Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica - Salvador Privada 200

03 2001 Universidade Estadual de Santa Cruz- Ilhéus Estadual 40

MATO GROSSO DO SUL 160 1,5

01. 1968 Univ. Fed. Mato Grosso do Sul - Campo Grande Federal 50

02. 2000 Univ. Fed. Mato Grosso do Sul — Dourados Federal 50

03. 2000 Univ. para o Desenv. do Estado e da Regido do Pantanal — Campo Grande Privada 60

ALAGOAS 130 1,2

01. 1951 ‘ Universidade Federal de Alagoas — Maceié Federal 80

02. 1970 Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas — Maceié Estadual 50

ESPIRITO SANTO 200 19

01. 1961 Universidade Federal do Espirito Santo — Vitéria Federal 80

02. 1968 Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria Privada 120

MATO GROSSO 140 1,3

01. ‘ 1978 ‘ Universidade Federal de Mato Grosso — Cuiab4 Federal 40

02. 1997 Universidade de Cuiaba Privada 100

MARANHAO 190 1,8

01. ‘ 1958 ‘ Fund. Univ. Fed. do Maranhdo—Sio Luiz Federal 90

02. | 2002 Centro Universitdrio do Maranhio — Sdo Luiz Privada 100

PARA 250 23

01. ‘ 1919 ‘ Universidade Federal do Pard — Belém / PA Federal 150

02. 1971 Universidade do Estado do Pard - Belém / PA Estadual 100

PARAIBA 180 1,7

01. ‘ 1951 ‘ Univ. Fed. da Paraiba (Joao Pessoa) Federal 100

02. 1979 Univ. Fed. Paraiba (Campina Grande) Federal 80

PERNAMBUCO 290 2,7

01. ‘ 1920 ‘ Univ. Fed. de Pernambuco — Recife / PE Federal 140

02. | 1951 Univ. Estadual de Pernambuco— Recife / PE Estadual 150

PIAUI 100 0,9

01. ‘ 1968 ‘ Universidade Federal do Piaui- Teresina Federal 60

02. 1998 Universidade Estadual do Piaui — Teresina Estadual 40

ACRE 40 0,4

01. ‘, 2002 | Universidade Federal do Acre Federal 40

GOIAS 80 0,7

01. | 1960 | Universidade Federal de Goids — Goiania Federal 80

RIO GRANDE DO NORTE 90 0,8

01. | 1956 | Univ. Fed. do Rio Grande do Norte — Natal Federal 90

RONDONIA 40 0,4

01. | 2002 | Universidade Federal de Rondonia Federal 40

RORAIMA 20 0,2

0l1. | 1994 | Univ. Fed. de Roraima — Boa Vista Federal 20

SERGIPE 80 0,7

01. | 1961 | Univ. Fed. de Sergipe — Aracaji Federal 80

TOCANTINS 130 1,2

01. 1999 Faculdade de Medicina de Araguaina Privada 80

02. 2002 Fac. de Filos. e Ciénc. Humanas de Gurupi Municipal 50

116 | 10.713 100

Fonte: DAES/INEP/MEC-ENC

OBS: Estio relacionados somente os cursos de medicina que tém atos normativos no MEC, excluindo-se, entdo, trés cursos em funcionamento em

Minas Gerais, em situagdo sub judice: Faculdade de Medicina da Universidade de Alfenas (Campus Belo Horizonte), Faculdade de Medicina do
Vale do Aco (Ipatinga) e Universidade Presidente Ant6nio Carlos (Juiz de Fora)
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diversos cursos de medicina sejam autorizados pelo
Conselho Nacional de Educagio e homologados
pelo Ministro da Educagéo, apesar de pareceres
contrarios do CNS.

Para obter tanto a autorizacio de funciona-
mento como o reconhecimento do curso, a insti-
tuigdo pleiteante deve apresentar:

* detalhamento da infra-estrutura fisica e recursos
financeiros disponiveis;

¢ disponibilidade de corpo docente qualificado e
em ndmero suficiente;

® projeto pedagdgico de qualidade, com estrutura
curricular atualizada e metodologia de ensino e
de avaliacio.

Em se tratando de solicitagao de autorizagio, a
entidade deve, ainda, caracterizar a necessidade
social do curso, incluindo estudos que demonstrem
aspectos socioecondmicos, demograficos, rede
regional de servigos de satide e recursos humanos
em saude ja disponiveis na regido. Cabe ao CNS
emitir parecer caracterizando ou nio a necessidade
social do curso. Estas informagdes, que, em muitos
casos, ndo passam de uma “carta de intencdes”
sdo vistoriadas in loco.

O Programa de Renovagdo de Reconheci-
mento da SESu/MEC, por sua vez, baseia-se nas
determinagdes da normativa referente aos “Padroes
Minimos de Qualidade para Cursos de Graduacio
em Medicina”, dispondo de instrumentos para
indicar até a necessidade de fechamento de cursos
de medicina.

A partir de fevereiro de 2002, foi implantado o
Sistema de Acompanhamento de Processos das Ins-
titui¢des de Ensino Superior - SAPIEnS/MEC, que
permite a abertura e o acompanhamento do trimite
dos processos a distincia, por meio da Internet.

5.2. Sistemas Estadual e Municipal:
Pré-Requisitos Minimos
As universidades que integram os sistemas
estadual e municipal de ensino superior, tém auto-
nomia para propor e criar cursos de medicina, o que
ndo as isenta da obrigacdo legal de cumprir uma
série de pré-requisitos:
* submeter os pedidos de autorizacio aos seus
respectivos conselhos estaduais de educagio.

* K, por fim, estes cursos, a partir da primeira
turma de graduandos, devem se submeter as
avaliagoes do MEC.

Ha4 controvérsia juridica se a abertura de curso
de medicina estadual deve ou ndo ser submetido ao
Conselho Nacional de Satide, como determina o
Artigo 27 da Lei 3.860/01

Nio obstante a competéncia privativa da Unido
para baixar normas gerais sobre cursos de gradua-
¢do e pés-graduacio, o Artigo 10, inciso IV, da Lei
n° 9394, elenca, entre as incumbéncias dos estados,
autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e
avaliar, respectivamente, os cursos das institui¢des
de educacio superior e os estabelecimentos do seu
sistema de ensino, neste compreendidas (Art. 17, I)
as instituicdes de ensino mantidas pelo poder
publico estadual. Assim sendo, aos estados cabe a
competéncia legislativa plena para atender as suas
peculiaridades, com a ressalva de que a superve-
niéncia de lei federal sobre normas gerais suspende
a eficdcia da lei estadual, no que aquela for contréria

Por outro lado, o Decreto n°® 3860/01 dispde,
em seu Artigo 27, que a criagdo de cursos de gradua-
¢do em medicina, em odontologia e em psicologia,
por universidades e demais institui¢cbes de ensino
superior, deverd ser submetida & manifestagio do
Conselho Nacional de Satde, deixando du-
vida interpretativa no concernente a abrangéncia da
determinagdo, embora o bom senso indique que a
norma € aplicdvel a todos aqueles cursos, sejam eles
de institui¢oes privadas ou integrantes de qualquer
dos sistemas de ensino, sejam federal ou estaduais.

6. AVALIACOES DE DESEMPENHO DO
MEC

6.1. Mecanismos institucionais

O Decreto 3.860/01, ao distribuir tarefas, atri-
bui ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
FEducacionais do Ministério da Educagio (Inep/
MEC) também a responsabilidade de avaliagio do
ensino superior, que passa a se chamar de Avaliacao
das Condigoes de Ensino (ACE), em substituigdo a
Avaliagio das Condigoes de Oferta (ACO), que estava
sobre a responsabilidade da Secretaria de Fnsino
Superior do Ministério da Educacio (SESu/MEC).
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Nio se tratou apenas de uma mudanca de nome,
mas também de concepgdo e objetivos. Denomina-
va-se de oferta porque procurava avaliar se a insti-
tuicdo tinha condigdes de ofertar determinado cur-
so. Agora, a avaliacio ¢ feita posteriormente & im-
plantagdo do curso. Dai, avaliar as condigbes do
ensino que estd sendo ministrado pela instituigao.
Esta, porém, ndo € a Unica avaliacio do Siste-
ma de Avaliacio da Educagio Superior (SAES). H3,
também, o Exame Nacional de Cursos (ENC), mais
conhecido como Provdo. E por meio destas ava-
liacdes que a SESu/MEC supervisiona e procura
garantir padrdes minimos de qualidade nos cursos
de educacio superior no Brasil.
No caso de medicina, existe uma comissdo que
aprecia tanto o desempenho dos cursos no ENC,
quanto as questdes especificas da drea na sistemati-
ca de avaliagdo das condigdes de ensino. Esta co-
missdo é constituida por ato do Ministro da Educa-
¢do, a partir de solicitagio do Inep/MEC de indi-
cacdo de representantes ligados diretamente ao en-
sino de graduacdo em Medicina ao Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB),
Associagio Médica Brasileira (AMB) e SESu/
MEC. Tal comissio tem as seguintes atribuigdes:
a) definir a abrangéncia, os objetivos, as diretrizes
e outras especificagdes necessdrias a elaboragio
dos instrumentos de avaliacdo a serem aplicados
no ENC;

b) proceder a uma avaliagio do ENC, com o
objetivo de aprimoramento do processo;

¢) estabelecer procedimentos e orientar o processo
de avaliacdo # loco das condicdes de ensino dos
cursos de medicina.

A SESu/MEC ndo tem mais as antigas Co-
missoes de Especialistas, e sim os comités determi-
nados pelo Decreto 3.860/01 e assessorias para tra-
tar de assuntos especificos. Por exemplo, na questio
de autoriza¢do de cursos sempre sio convocados
pessoas de notdrio saber na drea. O Inep/MEC,
por sua vez, é um instituto de pesquisa sem poder de
decisio e de supervisdo, que, além de realizar levan-
tamentos e produzir estatisticas de ensino, mobiliza
entidades e pessoas nos processos de avaliagoes,
cujos resultados sio encaminhados & SESu/MEC.

Cabe ao Conselho Nacional de Educagio

(CNE), finalmente, deliberar quanto ao reconheci-
mento de cursos e habilitacdes, ao credenciamento
e ao recredenciamento periddico das instituicdes de
ensino superior, a partir dos relatérios das avalia-
¢oes dos cursos e outros dados resultantes da andlise
de documentos e de acompanhamento, subsidios
compilados pela SESu/MEC.

No caso da Medicina, até agora, s6 foram ava-
liados pelo Inep aqueles casos de cursos que tinham
processos de reconhecimento ou de renovagio de
reconhecimento abertos na SESu/MEC. Razio pela
qual se trabalhard apenas com os resultados obtidos
na Avaliacio das Condicdes de Oferta (ACO). As
propostas de mudangas no Sistema de Avaliagio da
Educagio Superior estio sendo discutidas por uma
comissdo nacional criada pelo ministro Cristovam
Buarque, que estd promovendo audiéncias com di-
versos setores da sociedade para debater o assunto.

6.1.1. Exame Nacional de Cursos - ENC

O Exame Nacional dos Cursos de Medicina foi
criado por forga da Lei 9.131/95. Todas as insti-
tuicdes que tém graduandos durante o ano letivo
vigente estdo obrigadas por lei a inscreverem seus
alunos ao ENC. Seus objetivos sdo:

* contribuir para a expansio da cultura da avaliacio
no Ambito da escola médica;

* avaliar as habilidades cognitivas dos médicos
recém-formados, de acordo com a prova
apresentada;

* contribuir para o estabelecimento de novos
padrdes de qualidade para o ensino médico;

* colaborar para o continuo aprimoramento dos
métodos pedagdgicos e das propostas curriculares
dos cursos de medicina;

* contribuir para a adequacio das escolas médicas
as novas Diretrizes Curriculares Nacionais.

A partir daquilo que a sociedade e a prépria
drea definiu como essencial de ser dominado em
termos de conhecimentos, habilidades e competén-
cias, o ENC, muito mais que atribuir conceitos,
busca verificar em que medida os cursos se aproxi-
mam do esperado e com isso oferecer elementos
para realimentar a reflexdo interna da sua proposta
pedagdgica, mobilizando docentes e alunos
(PILATI, 2003).
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O ENC, no entanto, foi recebido com muita
desconfianca pelo movimento estudantil e, por
diversas institui¢des de ensino, resultando, inclusi-
ve, em atitudes de boicote por parte dos alunos de
algumas institui¢gdes. Se compareciam a prova,
entregavam-na em branco ou zerada. Tal fato
compromete bastante os resultados obtidos.

A atribuigdo de conceitos aos cursos de medi-
cina segue a seguinte metodologia: conhecido o
desempenho de cada um dos cursos, calcula-se a
média geral e o desvio padrdo dos desempenhos
obtidos pelo conjunto dos cursos. Determinados
esses valores, os conceitos sdo atribuidos de acordo
com os critérios abaixo:

Conceito A: notas acima de 1 desvio padrio

(inclusive) da média geral.

Conceito B: notas entre 0,5 (inclusive) e 1 desvio

padrio acima da média geral.

Conceito C: notas entre 0,5 desvio padrio abaixo

e 0,5 desvio padrio acima da média geral.

Conceito D: notas entre 0,5 (inclusive) e 1 desvio

padrio abaixo da média geral.

Conceito E: notas abaixo de 1 desvio padrio

(inclusive) da média geral.

Os resultados individuais do ENC sdo enca-
minhados pelo MEC exclusivamente ao estudante
e espera-se, com isso, que seja aproveitado como
elemento importante na definigio de estratégias para
o seu desenvolvimento profissional e pessoal.

Analisando-se a distribuigdo dos conceitos por
regido geogréfica (Tabela 11), verifica-se que:

* Regiao Norte: nenhum dos quatro cursos que
participaram, até agora, dos ENC de medicina
alcancaram conceitos A e B, com o agravante de
que em 2000, 50% alcangaram D e 50% E; em
2001, 50% obtiveram D e 25% E; e, em 2002,
quando todos receberam conceitos E.

* Regiao Nordeste: somente em 1999 aparece
um conceito A entre os 13 cursos que participa-
ram dos ENC. Em 2002, também, nio houve
nenhum curso classificado com conceitos A e B.
Cerca da metade dos cursos nordestinos obtive-
ram conceitos C, a partir de 2000. Os conceitos
D e E, somados, aumentaram de 23,1% (1999)
para 38,5% (2000 ¢ 2001) e 53,9% (2002). O con-
ceito E, que se mantinha em apenas um curso
(7,7%), passou para cinco (38,5%), em 2002.

* Regiao Centro-Oeste: em 1999, 25%
dos quatro cursos que participaram do ENC
receberam conceitos A e outros 25% recebe-
ram B. Em 2000, sobe para 50% a obten¢éo de
conceitos A. Em 2002, todos os cursos rece-
beram conceitos C, que vinham sendo atri-
buidos a 50% dos cursos da regido.

* Regiao Sudeste: nos trés primeiros anos
do ENC, a obtengdo de conceitos A manteve-
se em sete (15%), passando em 2002 para 11
(22%). Também no Sudeste, o conceito C é
maioria.

* Regiao Sul: merece destaque o fato de que,
em 2002, nenhum dos 18 cursos participantes
do ENC obtiveram conceitos D e E, resultan-
do no fato de que o Sul é a tnica regido que
apresentou uma melhora crescente em seus
resultados. O maior percentual de conceitos
C obtido por regido (68,8%) ocorreu em 1999
e foi declinando até chegar a 38,9%, empatan-
do com o percentual de conceitos B. Estes,
juntamente com os conceitos A, tiveram
percentuais progressivos.

Os dados da Tabela 12 permitem destacar os
seguintes pontos:

v Institui¢oes piblicas

O fato de ser uma instituigdo publica ou
privada parece influir no desempenho dos estu-
dantes, que, regra geral, é bem melhor nas pud-
blicas. Enquanto os conceitos A e B, somados,
mantém-se em torno de 30%, os C, sozinhos, man-
tém-se em torno de 30%, sendo, portanto, a maio-
ria. Os conceitos D e E, somados, apresentam um
crescimento entre 16% e 24%.

Entre as publicas, as estaduais tém tido me-
lhores desempenhos, com 61,5% de conceitos A
e Bem 1999; 57,1% em 2000; 53,8% em 2001;
e 78,6% em 2002. Neste sentido, merecem des-
taque os desempenho dos graduandos das facul-
dades de medicina estaduais do Parand, do Rio
de Janeiro e de Sdo Paulo. A seguir, vém as ins-
tituigdes federais com 42,5% de conceitos A e
B em 1999 e 2000; 36% em 2001 e 33,3% em
2002. As municipais, por sua vez, tém repetido
nos ENC de 2002 e 2001, 33,3% de conceitos
A. Em 2000, receberam 60% de conceitos B,
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sem terem alcangado nenhum A. Quanto aos
conceitos C, sio maioria nas federais e minoria
nas estaduais. Nas municipais, variam de 20%
a67%.

v Institui¢oes privadas

No ENC de 1999 nio foi atribuido nenhum
conceito A as institui¢des privadas. Nos anos
seguintes, apenas duas institui¢des alcangaram
este conceito (Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sio Paulo e Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio Grande do Sul). J4 os
conceitos B oscilam entre 6% e 21%. Da mesma
forma que nas federais, o conceito C ¢ a maioria
nas privadas, oscilando entre 47% a 62%. Por
fim, os conceitos D e E, somados, alcangam 47%,
em 1999; 34%, em 2000; e 25% e 27%, nos anos
seguintes.

Dos 23 cursos privados criados nos ultimos
doze anos, até agora, somente trés participaram do
ENC, obtendo conceitos D e E.

Sintese

Nio obstante os boicotes ocorridos, os resulta-
dos obtidos nas quatro primeiras edi¢des do ENC
permitem observar o seguinte desempenho:
Conceitos A entre 12% e 17% — crescimento de
42%
Conceitos B entre 18% e 14% — redugio de 22%
Conceitos C entre 41% e 44% — crescimento de 7%
Conceitos D entre 20% e 11% — redugdo de 45%
Conceitos E entre 9% e 14% — crescimento de 55%

Os resultados obtidos no ENC comprometem
a eficicia deste processo de avaliagio, enquanto ele-
mento de contribuicio ao estabelecimento de novos
padroes de qualidade para o ensino médico.

TABELA 11 - RESULTADOS PERCENTUAIS DE CURSOS DE MEDICINA POR REGIAO, SEGUNDO O
CONCEITO OBTIDO NO EXAME NACIONAL DE CURSOS - BRASIL 1999 A 2002

REGIAO

Ano Conceito Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
1999 A 0 0 01 08 07 16 01 06 01 25 10 12
B 0 0 04 31 08 18 02 13 01 25 15 18
C 01 25 05 38 04 32 11 69 02 50 33 41
D 02 50 02 15 11 25 01 06 0 0 16 20
E 01 25 01 08 04 09 01 06 0 0 07 09
Total 100 13 100 44 100 16 100 4 100 81 | 100
2000 A 0 0 0 0 07 16 02 13 02 50 11 13
B 0 0 01 08 11 25 04 25 0 0 16 20
C 0 0 07 53 17 39 07 43 02 50 33 41
D 02 50 04 31 07 16 02 13 0 0 15 19
E 02 50 01 08 02 04 01 06 0 0 06 7
Total 4 100 13 100 44 100 16 100 100 81 100
2001 A 0 0 0 0 07 16 04 24 0 0 11 13
B 0 0 01 08 09 20 05 29 02 50 17 20
C 01 25 07 53 21 46 06 35 02 50 35 42
D 02 50 04 31 04 09 01 06 0 0 09 11
E 01 25 01 08 04 09 01 06 0 0 11 13
Total 4 100 13 100 45 100 17 100 4 100 83 | 100
2002 A 0 0 0 0 11 23 04 22 0 0 15 17
B 0 0 0 0 05 10 07 39 0 0 12 14
C 0 0 06 46 21 44 07 39 04 100 38 44
D 0 0 02 15 08 17 0 0 0 0 10 11
E 04 100 05 39 03 06 0 0 0 0 12 14
Total 04 100 13 100 48 100 18 100 04 100 87 100

Fonte: DAES/INEP/MEC-ENC
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TABELA 12 - RESULTADOS PERCENTUAIS DE CURSOS DE MEDICINA POR CATEGORIA ADMINISTRATIVA,
SEGUNDO O CONCEITO OBTIDO NO EXAME NACIOMAL DE CURSOS - BRASIL 1999 A 2002

CATEGORIA ADMINISTRATIVA

Ano Conceito Federal Estadual Municipal @ Total Pdblica Privada Total Brasil
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1999 A 05 15 05 38 0 0 10 20 0 0 10 12
B 09 27 03 23 01 33 13 27 02 06 15 18

C 15 46 02 15 01 33 18 37 15 47 33 41

D 03 09 02 15 01 33 06 12 10 31 16 20

E 01 03 01 08 0 0 02 04 05 16 07 09

Total 33 100 13 | 100 3 100 49 100 32 100 81 100

2000 A 05 15 05 36 0 0 10 19 01 04 11 14
B 09 27 03 21 03 60 15 29 01 04 16 20

C 11 33 04 29 01 20 16 31 17 58 33 41

D 07 21 0 0 01 20 08 15 07 24 15 18

E 01 03 02 14 0 0 03 06 03 10 06 07

Total 33 100 14 100 5 100 52 100 29 100 81 100

2001 A 05 15 04 31 01 33 10 20 01 03 11 13
B 07 21 03 23 0 0 10 20 07 21 17 20

C 13 39 02 15 02 67 17 35 18 53 35 42

D 03 09 01 08 0 0 04 08 05 14 09 11

E 05 15 03 23 0 0 08 16 03 09 11 13

Total 33 100 13 | 100 03 100 49 100 34 100 83 100

2002 A 06 18 06 43 01 33 13 26 01 03 14 16
B 05 15 05 36 0 0 10 20 02 06 12 14

C 14 42 0 0 01 33 15 30 23 62 38 44

D 02 06 0 0 01 33 03 06 07 19 10 11

E 06 18 03 21 0 0 09 18 03 08 12 14

Total 33 100 14 | 100 03 100 50 100 37 100 87 100

Fonte: DAES/INEP/MEC-ENC

Isto porque os resultados vém se mantendo com
alteragdes positivas minimas. Nio se observa aumento
nos cerca de 30% de cursos com conceitos A e B e a
média de 40% com conceito C permanece inalterada.
Por outro lado, ndo se observa diminui¢io nos cerca
de 25% de cursos com conceitos D e E.

Elaborada em 40 questdes de multipla esco-
lha e 10 dissertativas, a prova do ENC tem rece-
bido criticas de associagdes cientificas, profissio-
nais, sindicais, estudantis, de gestores de cursos
de diversas dreas e de pesquisadores na drea de
avaliagdo. De acordo com o presidente do Inep/
MEC, Otaviano Helene, as mudangas sdo ne-
cessdrias, pois o Provio, como estd sendo aplica-
do, ndo cumpre o objetivo de avaliar os cursos de
graduacdo. “A avaliacio em todos os niveis deve
ser continua e processual, formativa e dialdgica.
O Provio poderia ser, na melhor das hipédteses,

um controle de qualidade dos alunos, nio uma
avaliacio da qualidade dos cursos”, argumenta.

As entidades que integram a Cinaem, também,
nio consideram o ENC a melhor forma de avalia-
¢do dos cursos de medicina, pois da forma como é
elaborado ndo testa as habilidades do graduando,
apenas sua memoria. E, ainda, por ser realizado ao
final do curso, ndo possibilita a correcdo das defi-
ciéncias do graduando.

6.1.2. Avaliagao das Condigoes de
Oferta — ACO
Considerando que, até agora, s6 foram avalia-
dos pelo Inep/MEC, dentro da nova metodologia
da Avalia¢io das Condigdes de Ensino, aqueles
casos de cursos que tinham processos de reconhe-

cimento ou de renovacdo de reconhecimento aber-
tos na SESu/MEC, ainda € valido se trabalhar com
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TABELA 13 - DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DE CONCEITOS NA AVALIACAO
DAS CONDICOES DE OFERTA POR CATEGORIA ADMINISTRATIVA — BRASIL / 1999 E 2000

ASPECTOS AVALIADOS _MB

Piblicas 30 86 56 57 45 56 07 28
Corpo Docente 10 - 15 - 18 - 02 -
Org. Didatico - Pedagdégica 10 - 24 - 12 - 01 -
Instalacoes 10 - 17 - 15 - 04 -
Privadas 05 24 42 43 35 44 18 72
Corpo Docente — - 06 - 16 - 12 -
Org. Diditico - Pedagdgica 2 - 21 - 07 - 03 -
Instalacoes 3 - 15 - 12 - 03 -
TOTAL 35 100 98 100 80 100 25 100

Fonte: DAES/INEP/MEC-ENC

OBS: CMB: Condigoes Muito Boas ® CB: Condicoes Boas ® CR: Condigoes Regulares ® CI: Condigoes Insuficientes

os resultados obtidos na antiga Avalia¢do das
Condigoes de Oferta (ACO), que estava sob a res-
ponsabilidade da SESu/MEC.

Abaixo, a sintese da distribui¢do de conceitos
por categoria administrativa (Tabela 13):
CONCEITO CMB
Corpo docente: todos os 10 conceitos foram para
institui¢des publicas;
Org. didét.-pedag.: de 12 conceitos, 10 (83%)
foram para instituigoes publicas;
Instalagdes: de 13 conceitos, 10 (77%) foram para
instituicoes publicas;
CONCEITO CB
Corpo docente: de 21 conceitos, 15 (71%) foram para
instituicoes publicas;
Org. didét.-pedag.: de 45 conceitos, 24 (53%)
foram para instituigoes publicas;
Instalagoes: de 32 conceitos, 17 (53%) foram para
instituicoes publicas;
CONCEITO CR
Corpo docente: de 34 conceitos, 18 (53%) foram para
institui¢des publicas;
Org. didét.-pedag.: de 19 conceitos, dois (63%)
foram para instituigdes publicas;
Instalagdes: de 27 conceitos,15 (56%) foram para
instituigdes publicas;
CONCEITO CI
Corpo docente: de 14 conceitos, 12 (86%) foram para
instituicoes privadas;
Org. didét.-pedag.: de quatro conceitos, trés (75%)

foram para instituicdes privadas;

Instalagoes: de sete conceitos, quatro (57%)
foram para institui¢des publicas;

Conforme se vé, o desempenho dos cursos pu-
blicos na ACO é bem superior aos privados, so-
mente perdendo para algumas institui¢des privadas
na qualidade das instalagdes. Cruzando-se os resul-
tados do ENC com os obtidos através da antiga
Avaliagio das Condigoes de Oferta (ACO) (Qua-
dro 7), percebe-se algumas incoeréncias, tais como
a obtencdo de conceito E por determinadas institui-
¢oes, que apresentam condigdes de funcionamento
de boas a muito boas no resultado da ACO, no que
diz respeito ao corpo docente, organizagio didéti-
co-pedagdgica e instalagoes. Tais situagdes podem
ser explicadas pelo boicote de graduandos ao ENC,
que tem ocorrido com a entrega de provas em bran-
co ou respostas deliberadamente incorretas. Sao os
casos dos cursos de medicina da Universidade do
Amazonas (Federal), Universidade Federal da
Paraiba e Universidade Estadual de Pernambuco.
A excecio do corpo docente, também a Universida-
de Federal de Alagoas e a Universidade Iguacu /R]
(privada) se encaixam neste quadro de conceito K
no ENC e condigoes boas de funcionamento.

Em sentido contrario, destacam-se a Univer-
sidade Estadual de Maring4, Universidade Regio-
nal de Blumenau, Universidade Federal de Juiz de
Fora e Universidade Federal Fluminense, cujos
graduandos tém tido um bom desempenho
no ENC, apesar das regulares e insuficientes
condicdes de funcionamento.
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QUADRO 7 —- DESEMPENHO DAS INSTITUICOES NO EXAME NACIONAL DE CURSOS E NA AVALIACAO DAS

Ne¢ INSTITUIGAO CATEG. CONCEITO OBTIDO NO AVAL_IA(;AO DAS
ADM. | EXAME NACIONAL DE CURSO CONDICOES DE OFERTA
1999 2000 2001 2002 1999 2000

Corpo Org. | Insta- | Corpo Org. | Insta-
Docente | Did. | lagoes | Docente| Did | lagoes

Pedag. Pedag.

AMAZONAS
01 ‘ Univ. do Amazonas — Manaus ‘ Federal ‘ E ‘ E ‘ E ‘ E ‘ CB ‘ CB ‘ CB ‘ — ‘ — ‘ —
PARA
02 ‘ Univ. Fed. do Pard — Belém ‘ Federal ‘ D ‘ D ‘ C ‘ E ‘ CR ‘ CR ‘ CR ‘ — ‘ — ‘ —
03 | Univ. do Estado do Pard — Belém Estadual D E D E — — — CR CR CR
RORAIMA
04 | Univ. Fed. de Roraima — Boa Vista Federal C D D E CR CR CR — — —
ALAGOAS
05 ‘ Univ. Fed. de Alagoas — Macei6 ‘ Federal ‘ C ‘ D ‘ E ‘ E ‘ CR ‘ CB ‘ CB ‘ — ‘ — ‘ —
06 | Esc. de Ciéncias Médicas de Alagoas — Macei6 Estadual D E E E CR CB CR — — —
BAHIA
07 ‘ Univ. Fed. da Bahia — Salvador Federal B ‘ C ‘ B ‘ C ‘ — ‘ ‘ — ‘ CR ‘ CB ‘ CB
08 | Esc. Bahiana de Méd. e Saide Puablica — Salvador | Particular| E D D C CR CB CB — — —
CEARA
09 = Univ. Fed. do Ceard — Fortaleza |Federd = B . C | E | C | CMB | CB | CR | \ \
MARANHAO
10 ‘ Fund. Univ. Fed. do Maranhio — Sdo Luiz ‘ Federal ‘ D ‘ D ‘ C ‘ D ‘ CR ‘ CR ‘ CR ‘ — ‘ — ‘ —
PARAIBA
11 | Univ. Fed. da Paraiba (Campus — Jodo Pessoa) Federal C C C E CMB |CMB| CB — — —
12 | Univ. Fed. da Paraiba

(Campus — Campina Grande) Federal C C D E CR CB CR — — —
PERNAMBUCO
13 | Univ. Fed. de Pernambuco — Recife ‘ Federal ‘ B ‘ B ‘ E ‘ C ‘ — ‘ — ‘ — ‘ CB ‘ CB ‘ CB
14 | Univ. Estadual de Pernambuco — Recife Estadual C C E E CB CB CB — — —
PIAU{
15 ‘ Univ. Fed. do Piaui — Teresina ‘ Federal ‘ A ‘ C ‘ C ‘ C ‘ — ‘ — ‘ — ‘ CR ‘ CB ‘ CB
RIO GRANDE DO NORTE
16 ‘ Univ. Fed. do Rio Grande do Norte — Natal ‘ Federal ‘ B ‘ C ‘ C ‘ C ‘ — ‘ — ‘ — ‘ — ‘ — ‘ —
SERGIPE
17 | Univ. Fed. de Sergipe — Aracaju Federal C D C D CB CR CI — — —

DISTRITO FEDERAL

18 | Univ. de Brasilia — DF |Federal | A | A | B | C | — | | — | cMB CB | CB
GOIAS

19 | Univ. Federal de Goids — Goiania |Feded ' B = C | ¢ | € | CR | CB |CMB|, — | — | —
MATO GROSSO

20 ‘ Univ. Fed. de Mato Grosso — Cuiab4 ‘ Federal ‘ C ‘ C ‘ C ‘ C ‘ CB ‘ CB ‘ CR ‘ — ‘ — ‘ —
MATO GROSSO DO SUL

21 | Univ. Fed. Mato Grosso do Sul — Campo Grande | Federal C A B C CR CB CB — — —

ESPIRITO SANTO

22 | Univ. Fed. do Espirito Santo — Vitéria Federal B A B A — — CR CR CI
23 | Esc. Sup de Ciéncias da Santa Casa de

Misericordia de Vitéria Particular|, C D B C — — — CR CMB  CB
MINAS GERAIS
24 | Univ. Fed. de Minas Gerais — Belo Horizonte Federal A B B C CMB CMB CMB — — —
25 | Fac. de Medicina do Tridngulo

Mineiro — Uberaba Federal B B C B CB CB CB — — —
26 | Univ. Fed. de Juiz de Fora Federal C D B B CR CR CIl — — —
27 | Univ. Fed. de Uberlandia Federal D B B C — — — CB CB ' CMB
28 | Univ. Estadual de Montes Claros Estadual E B C B — — — — —
29 | Fac. de Ciéncias Médicas de MG —

Belo Horizonte Particular| B C C E — — — CIl CB CR
30 | Fac. de Ciéncias Médicas Dr. José Antdnio

Garcia Coutinho — Pouso Alegre Particular| D C B D CR CB CR — — —
31 | Fac. de Medicina de Itajuba Particular| B D C D CI CB CR — — —
32 | Univ. de Alfenas Particular| C C C C CR CB CB — — —
33 | Fac. de Medicina de Barbacena Particular| C D D D CI CR CI — — —
SAO PAULO
34 | Univ. de Sao Paulo (Campus SP) Estadual A A A A — — — — — —
35 | Univ. Estadual de Campinas Estadual A A A A CMB |CMB|CMB — — —
36 | Univ. Fed. de Sao Paulo - EPM Federal A B A A CMB CMB CMB — — —
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CONDICOES DE OFERTA, POR CATEGORIA ADMINISTRATIVA E ANO — BRASIL 1999 / 2002

N° INSTITUIQAO CATEG. CONCEITO OBTIDO NO AVALIA(;AO DAS
ADM. | EXAME NACIONAL DE CURSO CONDICOES DE OFERTA
1999 2000 2001 2002 1999 2000
Corpo Org. | Insta- | Corpo Org. | Insta-
Docente | Did. | lagoes | Docente| Did | lagoes
Pedag. Pedag.
SAO PAULO
37 | Univ. de Sdo Paulo (Campus Ribeirdo Preto) Estadual B A A A CMB |[CMB CMB — — —
38 | Fac. de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo Particular | C A A B CB CB CB — — —
39 | Fac. de Medicina de Marilia Estadual A B C B CB CMB| CB — — —
40 | Univ. Est. Paulista Julio de Mesquita Filho Estadual B C B C CMB CR CB — — —
41 | Fac. de Medicina de Jundiai Municipal| B B C A CB CB CB — — —
42 | Fac. de Medicina do ABC / Santo André Particular | D B C B — — — CR CR CB
43 | Fac. de Medicina de Sio José do Rio Preto Estadual C C B C CB CB CR — — —
44 | Centro Univ. Lusfada — Santos Particular | D C B C — — — CI CB CB
45 | Univ. de Mogi das Cruzes Particular | D C C C — — — CI CR CR
46 | Pontificia Univ. Catélica de
Sao Paulo (Sorocaba) Particular | C C C C — — — CR CB CR
47 | Univ. Sdo Francisco — Braganga Particular | C C C C CR CB |[CMB — — —
48 | Pontificia Univ. Catélica de Campinas Particular | C C C C CB CB CB — — —
49 | Univ. de Santo Amaro Particular | D C C C CR CB CB — — —
50 | Fac. de Medicina de Catanduva Particular | C C D D CI CB CR — — —
51 | Univ. de Taubaté Municipal|, C D C C CI CB CR — — —
52 | Univ. de Marilia Particular | — — D D CB CMB| CB — — —
53 | Univ. do Oeste Paulista — Pres. Prudente Particular D E C CI CI CMB — — _
54 | Univ. de Ribeirdo Preto Particular | — — — C — — — — — —
RIO DE JANEIRO
55 | Univ. de Federal do Rio de Janeiro Federal A A A A CMB |[CMB CMB — — —
56 | Univ. do Estado do Rio de Janeiro Estadual A A E A CB CB CR — — —
57 | Univ. Federal Fluminense — Niter6i Federal C B A A CR CB CR — — —
58 | Univ. do Rio de Janeiro Federal B B C C — — — CMB CB CR
59 | Fac. Medicina de Campos —
Campos de Goytacazes Particular | E B C C CR CB CB — — —
60 | Fac. de Medicina de Petrépolis Particular | C C C C CR CB CR — — —
61 | Centro Univ. de Volta Redonda Particular | C C C D CR CR CB — — —
62 | Centro de Ensino Superior de Valenca Particular | D E C C CI CR CI — — —
63 | Univ. Severino Sombra — Vassouras Particular | D C C E CR CI CR — — —
64 | Fac. Unificadas da Serra dos
Orgios —Teresépolis Particular | D D D C CR CB CR — — —
65 | Esc. de Medicina Souza Marques —
Rio de Janeiro Particular | D C C D CR CI CR — — —
66 | Univ. Gama Filho — Rio de Janeiro Particular | D C E C CB CB CR — — —
67 | Univ. Iguagu (Campus Nova Iguagu ) Particular | E 13 E E — — — CI CB CB
68 | Univ. do Grande Rio Prof. José Souza Herdy — R] | Particular | — — — C — — — —
SUL
PARANA
69 | Univ. Estadual de Maringa Estadual B A A B CR CI CI — — —
70 | Univ. Estadual de Londrina Estadual A B B B — — — CB CMB |[CMB
71 | Univ. Federal do Parand — Curitiba Federal C B D B — — — CB CB CMB
72 | Pontificia Univ. Catélica do Parand — Curitiba Particular | C C C C CR CB CB — — —
73 | Fac. Evangélica do Parand — Curitiba Particular | C C C C CB CB CB
74 | Univ. Estadual do Oeste do Parand — Cascavel Estadual — — — B — — — —
SANTA CATARINA
75 | Univ. Regional de Blumenau Municipal| D B A A CI CR CB — — —
76 | Univ. Federal de Santa Catarina Federal C A E B CB CMB CMB — — —
RIO GRANDE DO SUL
77 | Univ. Federal do RS — Porto Alegre Federal B D A A CB CB CB — — —
78 | Univ. de Paco Fundo Particular | C D B B CI CB CB —
79 | Pontificia Univ. Catdlica do RS — Porto Alegre Particular C E B A — — — CB CMB CMB
80 | Univ. Federal de Santa Maria Federal C B C C CR CR CR — — —
81 | Univ. de Caxias do Sul Particular C C B C — — — CI CR CR
82 | Fund. Fac. Fed. de Ciéncias Médicas
de Porto Alegre Federal C C A B — — — CB CMB |[CMB
83 | Fund. Univ. Federal de Pelotas Federal C C C C CR CR CR — — —
84 | Fund. Univ. Fed. do Rio Grande — Rio Grande | Federal C C C C — CR CR CR
85 | Univ. Catélica de Pelotas Particular | E C C C CI CR CI —
86 | Univ. Luterana do Brasil — Canoas Particular | — — B C — — — — — —

Fonte: DAES/INEP/MEC-ENC
OBS: * A partir do Decreto 3.860/01, passa a chamar-se Avalia¢io das condigdes de Ensino, sob a responsabilidade do INEP/MEC
CMB: Condigdes Muito Boas ® CB: Condigdes Boas ® CR: Condicdes Regulares ® CI: Condigdes Insuficientes
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TABELA 14 - POPULACAO, NUMERO E PERCENTUAL DE MEDICOS ATIVOS E RELACAO DE

REGIOES
ESTADOS
POPULAGAO MEDICOS % MEDICO/ POPULACAO
ATIVOS BRASIL HABITANTES
NORTE 13.504.599 10.040 3,6 1/ 1.345 4.109.333
Acre 586.942 427 0,2 1./ 1.374 267.740
Amapi 516.511 348 0,1 1./ 1.484 306.583
Amazonas 2.961.801 2.615 0,9 1./ 1.132 1.488.805
Para 6.453.683 4.300 1,5 1./ 1.500 1.322.683
Rond6nia 1.431.777 987 0,4 1./ 1.450 347.844
Roraima 346.871 455 0,2 1./ 762 214.541
Tocantins 1.207.014 908 0,3 1./ 1.329 161.137
NORDESTE 48.845.112 45.940 16,4 1./ 1.063 10.496.865
Alagoas 2.887.535 3.212 1,1 1./ 899 833.261
Bahia 13.323.212 11.935 43 1./ 1.116 2.520.504
Ceard 7.654.535 6.593 2,4 1./ 1.161 2.219.837
Maranhio 5.803.224 3.027 1,1 1./ 1.917 906.567
Paraiba 3.494.893 3.793 1,4 1./ 921 619.049
Pernambuco 8.084.667 10.185 3,6 1./ 794 1.449.135
Piauf 2.898.223 2.041 0.7 1./ 1.420 740.016
Rio Grande do Norte 2.852.784 3.201 1,1 1./ 891 734.505
Sergipe 1.846.039 1.953 0,7 1./ 945 473.991
CENTRO-OESTE 12.101.540 18.895 6,7 1./ 640 4.467.950
Distrito Federal 2.145.839 6.943 2,5 1./ 309 2.145.839
Goids 5.210.335 6.779 2,4 1./ 768 1.129.274
Mato Grosso 2.604.742 2.500 0,9 1./ 1.041 500.288
Mato Grosso do Sul 2.140.624 2.673 0,9 1./ 800 692.549
SUDESTE 74.447.456 163.675 58,4 1./ 455 19.121.138
Rio de Janeiro 14.724.475 48.813 17,4 1./ 302 5.937.253
Espirito Santo 3.201.722 5.351 1,9 1./ 598 299.357
Minas Gerais 18.343.517 28.555 10,2 1./ 642 2.284.468
Sao Paulo 38.177.742 80.956 28,9 1./ 471 10.600.060
SUL 25.734.253 41.820 14,9 1./ 615 3.388.655
Parand 9.798.006 14.033 5.0 1./ 698 1.644.600
Rio Grande do Sul 10.408.504 20.331 7,3 1./ 512 1.383.454
Santa Catarina 5.527.707 7.456 2,6 1./ 741 360.601
TOTAL 174.632.960 280.370 1/ 622 35.676.724

Fontes: Conselho Federal de Medicina e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Nota: Estimativas Populacionais com data de referéncia em 01 julho 2002 ¢ 1992 —2010 * Tendéncia Censos 1991- 2002

leira. Realizada por uma equipe de especialistas

trés etapas: organizagdo diddtico-pedagdgica,

6.1.3. Avaliagao das Condigoes de
Ensino — ACE
A Avaliagio das Condigaes de Ensino, segundo
Otaviano Helene, é capaz de evidenciar de for-
ma mais efetiva a qualidade da graduagio brasi-

ao longo do curso e no préprio local de funcio-
namento, a ACE verifica a qualidade académi-
ca a partir de um conjunto de indicadores: em

junto aos processos.

corpo docente e instalacoes fisicas, especialmen-
te laboratérios e biblioteca. Os resultados des-
tas avaliagdes nio sio divulgados, apenas os con-
ceitos obtidos. Os relatérios finais sio encami-
nhados as institui¢des, que tém prazo para se
manifestar em relagdo aos mesmos. Estas mani-
festacoes sdo apreciadas e encaminhadas 2 SESu

Esta forma de avaliacdo, ao contrdrio do
ENC, permite que as institui¢cbes e o MEC



RELATORIO DE UM CENARIO SOMBRIO

MEDICOS POR HABITANTES POR REGIOES, ESTADOS, CAPITAIS E INTERIOR - BRASIL / 2002

CAPITAIS INTERIOR
MEDICOS % MEDICO / POPULACAO MEDICOS % MEDICO/
ATIVOS ESTADO HABITANTES ATIVOS ESTADO HABITANTES
6.236 62,1 1./ 658 9.394.366 3.804 37,9 1./ 2.483
243 56,9 1./ 1.102 319.202 184 43,1 1./ 1.735
218 62,6 1./ 1.406 209.928 130 37,4 1./ 1.615
1.958 74,9 1./ 760 1.472.996 657 25,1 1./ 2.242
3.151 73,3 1./ 419 5.131.000 1.149 26,7 1./ 4.466
359 24,8 1./ 968 1.083.033 628 75,2 1./ 1.725
139 30,5 1./ 1.737 132.330 316 69,5 1./ 419
168 18,5 1./ 959 1.045.877 740 81,5 1./ 1.413
30.665 66,8 1./ 342 38.348.247 15.275 33,2 1./ 2.510
2.568 79,9 1./ 324 2.054.274 644 20,1 1./ 3.190
7.542 63,2 1./ 334 10.802.708 4.393 36,8 1./ 2.459
4.944 74,9 1./ 448 5.434.698 1.649 25,1 1./ 3.296
1.588 52,5 1./ 570 4.896.657 1.439 47,5 1./ 3.403
2.092 55,2 1./ 295 2.875.844 1.701 47,8 1./ 1.691
6.779 66,6 1./ 213 6.635.532 3.406 33,4 1./ 1.948
1.408 69,0 1./ 525 2.158.207 633 31,0 1./ 3.409
2.125 66,4 1./ 345 2.118.279 1.076 33,6 1./ 1.969
1.619 82,9 1./ 292 1.372.048 334 17,1 1./ 4.108
13.021 68,9 1./ 422 7.633.590 5.874 31,1 1./ 1.300
6.943 1./ 309
3.722 549 1./ 303 4.081.061 3.057 45,1 1./ 1.335
1.011 40,4 1./ 494 2.104.454 1.489 59,6 1./ 1.413
1.345 50,3 1./ 514 1.448.075 1.328 49,7 1./ 1.090
75.866 46,4 1./ 252 55.326.318 87.809 53,6 1./ 630
30.200 61,8 1./ 196 8.787.222 18.613 38,2 1./ 472
2.410 45 1./ 124 2.902.365 2.941 55 1./ 987
9.630 33,7 1./ 237 16.059.049 18.925 66,3 1./ 848
33.626 41,5 1./ 315 27.577.682 47.330 58,5 1./ 583
14.647 35 1./ 231 22.345.562 27.173 65 1./ 822
5.800 41,3 1./ 283 8.153.406 8.233 58,7 1./ 990
7.650 37,6 1./ 180 9.025.050 12.681 62,4 1./ 712
1.197 16 1./ 301 5.167.106 6.259 84 1./ 825
140.435 50,1 1./ 254 133.048.083 139.935 49,9 1./ 951

identifiquem os pontos fortes e fracos, as
potencialidades e eventuais omissdes, abrindo
possibilidades concretas para a tomada de me-
didas politicas, académicas e administrativas
capazes de assegurar a qualidade.

A ACE s6 comegou a ser realizada no segundo
semestre de 2002, em razido de ter demandado um
perfodo de ampla discussdo e reavaliagio dos antigos
pardmetros de avaliagio da oferta. Nesta discussdo
envolveram-se ndo apenas uma comisso, mas cente-

nas de especialistas de diversas entidades represen-
tativas das instituicoes das diversas dreas de ensino.

Esta avaliagio é uma atividade bastante com-
plexa, que envolve centenas de pessoas e capacitagio
de professores. Segundo Orlando Pilati, assessor
da SESu/MEC, “o que esta dificultando, também,
estas avaliacoes periddicas é o acumulo de um nu-
mero enorme de processos de reconhecimento e
renovacdo de reconhecimento, que, em decorrén-
cia da nova lei, aguardam parecer.”
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Por outro lado, os parimetros de avaliagio ndo
sdo definitivos, eles sdo atualizados e reformulados
periodicamente. Tanto que, ainda neste ano, estd
previsto um trabalho de revisio destes novos proce-
dimentos.

Os cursos de medicina estaduais que deseja-
rem passar pelo processo da ACE devem cobrir
os custos. Muitos destes cursos, no entanto, nio
dispdem de recursos em seu orgamento para cobrir
tais custos. A solucio seria o MEC obter recursos
extras para arcar com estes custos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no estudo dos aspectos
quantitativos, distributivos e qualitativos permitem
as seguintes consideragoes:

» O Brasil nao tem necessidade social
de mais cursos de medicina porque ja
0s tem em numero excessivo e mal
distribuidos
Em termos absolutos, h falta de médicos no
interior dos estados de Tocantins, Amapa,
Rondoénia, Acre, Amazonas e Pard (regido
Norte); Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Bahia, Alagoas, Ceard, Maranhio, Piau{
e Sergipe (regido Nordeste) e Goids, Mato
Grosso (Centro-Oeste). Comparando-se, no
entanto, estes dados com as relagdes médias
observadas em suas respectivas capitais e com
os percentuais de populagdo e de médicos
ativos, chega-se a conclusio de que somente
exista caréncia de médicos nos estados do Par4,
Amapéd, Ronddnia, Piaui, Acre, Tocantins
(regido Norte), Maranhdo e Piauf (Nordeste).
O problema dos demais estados citados acima
estd relacionado & ma distribui¢do de médicos
em seu territério.

Este resultado demonstra uma alarmante con-
centragdo de médicos nas capitais brasileiras e
caréncia no interior do pafs, situando-se no Nor-
deste a maior concentracdo de médicos em capi-
tais brasileiras. Registra-se, porém, uma exce-
¢do na regido Norte, visto que das seis capitais,
Rio Branco/AC, Macapd/AP e Boa Vista/RR
apresentam relagdo superior a 1/1.000 hab., fato
que ndo se observa nas demais capitais do pafs.

Ocorre que até 1999 existiam apenas quatro cur-
sos de medicina na regido Norte, no Amazonas,
no Pard e em Roraima, totalizando 382 vagas/
ano. Hoje, o quadro evoluiu para dez cursos e
812 vagas/ano, um incremento de 112,5% va-
gas/ano. Com excegdo do Pard, Amapd e
Roraima, os demais estados da regido ganharam
cursos de medicina: Tocantins (um em 1999 e
outro em 2002), Amazonas (um em 2001 e
outro em 2002), Acre e Rondénia (um cada em
2002). Assim, o provimento de médicos para a
regido ja estd encaminhado, persistindo o qua-
dro inalterado no Amap4, o unico estado brasi-
leiro sem curso de medicina. A situagdo do Pard,
no entanto, poderia perfeitamente ser adminis-
trada com uma melhor distribui¢io de médicos
em seu territério. Colocar mais médicos no
estado s6 iria agravar a altissima concentragdo
(73%) deles em sua capital Belém, que retine
apenas 20,4% da popula¢io do estado.

Da mesma forma, h4 expectativa de que as altas
relagdes médico/habitantes observadas no
Maranhio e no Piauf (1/1.917 e 1/1.420, res-
pectivamente) sofram quedas com a implanta-
¢do de mais um curso em cada um destes esta-
dos. No Maranhio, o novo curso criado no final
de 2002 elevard o niimero de vagas/ano em 112%
e, no Piaui, o curso criado em 1998 elevard o
numero de vagas/ano em 66%.

A tnica safda para esta ma distribuicio territorial
de médicos serd o governo implementar uma
politica de atracio e fixagdo de médicos no inte-
rior das regides Norte e Nordeste, o que exige
ndo apenas bons saldrios, mas também condi-
¢oes adequadas de trabalho

No que diz respeito ao nimero de cursos e de
vagas para medicina, cerca de 70% deles estdo
concentrados no Sul e Sudeste. O Sul e o Nor-
deste se equivalem em relagdo ao nimero de
cursos e vagas.

Nio obstante a crise que enfrenta a classe médi-
ca em relagdo aos honordrios e condigdes de tra-
balho, os grandes centros ainda permitem um
nivel minimo de sobrevivéncia em empregos e
subempregos ou mesmo na prestacdo de servi-
cos médicos subremunerados as empresas de
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saide. Embora se possa entender esta maior
concentracdo de médicos nas capitais, as cifras
atingidas ultrapassam os limites do razodvel, com
graves conseqiiéncias para o futuro da categoria.
Revela-se bastante preocupante a forte tendén-
cia verificada nos trés primeiros anos do novo
século, com 20 novos cursos (17,2%). Se so-
mados aos cursos da década passada, chega-se
a 37 novos cursos, suplantando os 35 cursos
criados na década de 60 do século XX, o que
configura um novo boom, com o agravante de
que, conforme se constatou, nio mais existe
necessidade social para a criacio de cursos de
medicina no Brasil e que a qualidade do ensino
ofertado estd comprometida em muitos dos
cursos de existentes.

Existe uma coeréncia em relacio ao
papel das escolas médicas brasileiras
¢ as diretrizes do modelo politico-ideo-
l6gico hegemodnico de cada época

A educagio tem sido chamada a dar conta de
projetos politicos com vistas ao desenvolvimen-
to nacional. Neste contexto prevalece o concei-
to de que niveis melhores de educacgio e satde
sdo essenciais para o desenvolvimento econd-
mico. O médico, em especial, é o elemento
estratégico na implantacdo de qualquer politica
social.

Assim é que o suporte econdmico da reforma do
ensino médico ocorrida na década de 60 foi a
intensificagio do processo de desenvolvimento
tecnolégico na drea médica, iniciado em mea-
dos dos anos 50. Perfodo que marca o
surgimento do ensino de medicina privado e o
desenvolvimento das especialidades médicas,
refletindo no ensino de graduagio, que passou a
adotar disciplinas com énfase na especializagio.
Com a Lei 9.384, de 20 de dezembro de 1996 -
mais conhecida como a nova LDB -, gerida no
contexto das politicas neoliberais dos anos
noventa, voltou-se a enfatizar a necessidade de
ampliacio de vagas para o ensino superior.
Diante da capacidade limitada de investimen-
tos do poder publico, a educacdo passa a ser
encarada como uma excelente fronteira de

oportunidade de negécios, inclusive para capi-
tais transnacionais. Neste contexto politico de
reducio do Estado, abre-se um enorme espago
para a educagdo privada, principalmente no
ensino superior. Na graduagio de medicina, em
especial, o setor privado, com 49,4% dos cur-
sos, praticamente alcancou o setor publico.
Considerando as altissimas mensalidades
cobradas pelas escolas de medicina privadas,
percebe-se que o elevado custo da graduacio
estd sendo repassado aos alunos, sem contudo
apresentar a contrapartida da oferta de ensino
de qualidade, conforme se pode observar no
desempenho no ENC dos alunos da maioria
das instituicdes privadas.

» A politica de recursos humanos para

prover o SUS e o Programa Sadde da
Familia (PSF) esta sendo usada como
elemento justificador da criagao de
novos cursos de medicina

O compromisso social da escola médica de-
corrente do imperativo da vinculagdo do en-
sino-aprendizagem a prestacdo de servigos a
populagdo, contemplado nas novas Diretri-
zes Curriculares de Graduacio em Medici-
na do MEC, nio pode ser usado como ele-
mento justificador da criagdo de novos cur-
sos de medicina. Trata-se de uma visdo equi-
vocada, que parte do pressuposto de que o
aumento numérico de médicos implica ne-
cessariamente em elevagio dos padrdes de as-
sisténcia a populacio. H4 uma grande
distor¢@o entre o aumento do nimero de va-
gas em medicina e os recursos técnico-orga-
mentdrios a disposicdo da atengio a saide da
populag¢io, o que muito contribui para a con-
centracio de médicos nas capitais. E falso,
pois, o argumento de que é preciso formar
médicos generalistas para cobrir a caréncia
de regides interioranas, porque, a grande
maioria destes formandos, nido escolherd o
interior pela simples razdo de que nio existe
uma politica publica efetiva de atragio e ma-
nutengdo destes profissionais, no que diz res-
peito a rede de servigos e honoririos.
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» H4 uma falta de entrosamento entre

os Ministérios da Educacio e da
Sadde e auséncia de propostas arti-
culadas voltadas ao cumprimento
dos dispositivos constitucionais de
formagao de profissionais de satde
para o SUS

Como nio hi definigdes precisas de como se
deveria dar o ordenamento, até agora nio houve
nenhuma acio dos gestores do SUS neste senti-
do, além da participagio do Conselho Nacional
de Satde, na emissdo de pareceres sobre a ne-
cessidade social de novos curso de medicina,
odontologia e psicologia. Pareceres estes que
ainda nio sdo conclusivos. O despreparo dos
egressos para o exercicio profissional no con-
texto sécio-edipemiolégico do pafs evidencia um
descompasso entre as necessidades ditadas pelo
reordenamento do setor de satide e o que o siste-
ma de ensino oferece.

Mecanismos de Avaliacio do MEC

O MEC, de fato, tem uma legislacio forte e
detalhista de controle da abertura de novos
cursos. O problema é que nem sempre ela ¢
cumprida pelas institui¢ces formadoras, que,
muitas vezes, vao contornando a situagdo irre-
gular para ganhar tempo e criarem fatos con-
sumados, que envolvem o direito dos alunos.
Fista ndo é uma questdo s6 de fiscalizacio, nem
tampouco pode ser resolvida pelas entidades
de classe. O fundamental é que tanto a socieda-
de, como as préprias institui¢des se convengam
de que para criar um curso terdo que atender
aos pré-requisitos minimos necessérios a ofer-
ta de ensino de qualidade. Daf a necessidade de
se reforgar mecanismos de avaliagdo das con-
dices de ensino, inclusive externos com a par-
ticipagdo de entidades representativas, cujo
objetivo, antes de fechar, seja mostrar a socie-
dade que determinados cursos de medicina efe-
tivamente nio estdo cumprindo seu papel de
formar bons profissionais. Esta sinalizacdo re-
sultard em uma cobranca maior da sociedade a
respeito da fiscaliza¢do que o estado estd obri-
gado por lei a cumprir.

» Resultados obtidos nas avaliagoes do

MEC

Embora nas quatro edi¢des do ENC os concei-
tos A e B somados alcancem o patamar de 30%,
o expressivo percentual dos conceitos C, em tor-
no de 40%, indica um desempenho mediano dos
graduandos, o que é refor¢ado pela tendéncia de
crescimento verificada. Outra tendéncia
preocupante, refere-se aos conceitos E, em franca
expansdo. Da mesma forma que nas federais, o
conceito C é a maioria nas privadas.

Da mesma forma, o desempenho dos cursos
publicos na ACO € bem superior aos privados,
somente perdendo para algumas institui¢des pri-
vadas na qualidade das instalacdes, justamente o
grande atrativo de marketing destas instituigdes,
que muitas vezes € usado como elemento de ca-
muflagem das deficiéncias referentes ao corpo
docente e a organizagio didatico-pedagdgica.
Fsse desempenho confirma a tese de que é ne-
cessério reforgar o controle sobre as escolas mé-
dicas, principalmente sobre as privadas. E con-
trolar, também, a sua expansao, até que se consi-
ga assegurar a qualidade das escolas existentes.
No caso das institui¢des federais e privadas, o
governo federal pode tomar medidas de sus-
pensido das autoriza¢des de funcionamento. No
entanto, ndo serd a simples proibi¢do de abertu-
ra de cursos que fard com que os existentes
melhorem suas condicdes de funcionamento.
Esta medida corre, inclusive, o risco de provo-
car uma diminui¢do na pressio e causar uma
acomodacio daqueles cursos deficientes em
solucionar seus problemas.

Quanto 2 eficdcia desse processo de avaliagdo,
ainda é cedo para afirmar que seus resultados
possam, efetivamente, contribuir ao estabeleci-
mento de novos padrdes de qualidade para o en-
sino médico. A melhoria da qualidade depende
de uma profunda reforma curricular, o que ji
estd ocorrendo em algumas escolas.

As decisdes tanto do Conselho Nacional de
Educagio (CNE) quanto do MEC, no que diz
respeito ao reconhecimento e renovagio de
reconhecimento de cursos, devem levar em con-
sideragdo os resultados obtidos nas diferentes
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avaliacoes. Recentemente, comegou a vigorar
normativa do CNE, a qual prevé que aquelas
institui¢des que tenham obtido trés conceitos E
seguidos tenham seu concurso vestibular
suspenso e sejam submetidas a um amplo
processo de reavaliacdo.

» Os efeitos da superproduc¢io de médi-
cos para a defesa profissional
Nio d4 para discutir a expansio do nimero de
médicos sem questionar quais sdo as perspecti-
vas futuras para a classe, em especial para o con-
tingente de mais de 10 mil novos profissionais
que se formam todos os anos no pafs, diante da
crise do sistema publico de satde e da crescente
mercantilizagdo da medicina imposta pelas em-
presas compradoras de servicos médicos. Este
excedente de mio-de-obra, ao fazer prevalecer a
lei da oferta e da procura, traz reflexos danosos a
politica salarial aplicada a classe médica, bem
como aos honorédrios médicos, de maneira ge-
ral. Esta baixa renda imposta a um expressivo
contingente de profissionais compromete a sua
atualizagio profissional, forcando-os a se sub-
meterem 2 condigdes de trabalho inadequadas,
0 que os expde aos riscos de cometimento de
infragdes éticas.
Contrastando, assim, com a prodigiosa evolu-
¢do cientifica, que exige do médico cada vez
mais conhecimentos e preparo profissional, caiu
sensivelmente a sua imagem para muito aquém
dos padrdes que anteriormente a exaltavam. A
medicina, de profissdo-sacerddcio, transfor-
mou-se em mera prestacio de servigo, virou
uma mercadoria.

8. RECOMENDACOES DO 10° ENEM

O tema Escolas Médicas recebeu a atencio da
plendria do 10° Enem, realizado em Brasilia, no final
de maio de 2003. Representantes da Associagdo
Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de
Medicina (CFM), Confederagio Médica Brasileira
(CMB), Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam) e
Associacdo dos Médicos Residentes (ANMR)
aprovaram as seguintes propostas e mogoes, ante-
riormente debatidas nos “Pré-Enem” regionais:

ABERTURA DE ESCOLAS E EXPANSAO DE VAGAS

1.

Definir estratégias de mobilizagio da classe
médica nacional pela aprovacio na Camara dos
Deputados do Projeto de Lei N°© 6.240, de 2002.
O Art. 5° deste projeto de lei propde alterar o
Art. 53 da Lei N°©9.384, de 20 de dezembro de
1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional, estabelecendo que a criacio de vagas
nos cursos da drea de saide, em qualquer caso,
deverdo ser submetidas, em cariter termina-
tivo, 2 manifestagdio do Conselho Nacional de
Satide, que, por sua vez, tem se manifestado
em relagdo a necessidade social de abertura de
novos cursos de medicina;

. Defender a alteragio do pardgrafo unico do

Artigo 52 da LDB, acrescentando: atendendo
necessidade social, condicdes de infra-estrutura
fisica e recursos financeiros para sua manuten-
¢do. E mister que novos cursos, principalmente
os da drea médica, estejam atrelados a residén-
cia médica;

. Cobrar o cumprimento da legislacdo vigente na

Secretaria de Educacio Superior-SESu/MEC,
referente aos pré-requisitos para a autorizagio
de abertura de novas escolas de medicina no pafs:
Decreto n® 3.860, de 9 de julho 2001 ¢ a
normativa referente aos Padroes Minimos de
Qualidade para Cursos de Graduacio em Me-
dicina”, reivindicando uma definicio precisa de
qual seria o conceito minimo para a criagio de
curso de medicina;

. Incentivar a classe médica a mobilizar-se pela

aprovacdo do Projeto de Lei do Deputado
Arlindo Chinaglia (PT/SP). Este projeto
propde a concessio de um perfodo de moratéria
de 10 anos sem a abertura de novos cursos de
medicina no pafs;

. Apresentar adendo ao Projeto de Lei do Depu-

tado Arlindo Chinaglia de que ndo devem ser
abertas novas escolas médicas publicas ou pri-
vadas, por um perfodo de 10 anos, até que se
complete uma avaliagio responsivel das esco-
las existentes, descredenciando as irregulares e
aparelhando adequadamente as publicas, inclu-
indo a possibilidade de abertura de escola mé-
dica, e apenas uma, em estado que nio a possua;
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6.

10.

11.

12.

Propor assessoria técnica ao MEC, através do
Conselho Nacional de Satide quanto a orienta-
¢do para a criagio de novas escolas médicas,
através de canais formais pré—estabelecidos;

. Defender uma urgente revisao da politica de

criagdo de cursos de medicina em instituicoes
estaduais e municipais, sem a devida comprova-
¢do de sua necessidade social e recursos para
sua completa implantacio e manutengdo, atra-
vés da aprovacdo de leis regulamentares refe-
rentes aos pré-requisitos para criacio, autoriza-
cdo de funcionamento e de abertura de novas
vagas, avaliacio e reconhecimento dos cursos
de graduagio na 4drea médica, das instituicdes
de educagdo superior integrantes dos sistemas
estaduais de educagio;

. Cobrar da Secretaria de Educacdo Supe-

rior-SESu/MEC o controle efetivo da abertura
de novas vagas nos cursos de medicina j4 em
funcionamento. A autonomia universitaria,
prevista no Art. 207 da Constitui¢ao Federal,
ndo pode ser interpretada como independéncia
e, muito menos, como soberania, afastando
as universidades, sejam publicas ou privadas,
do poder normativo e de controle dos érgios
federais competentes;

. Cobrar do Ministério da Educagdo o imediato

fechamento das faculdades de medicina que
estdo funcionando sem a autorizacio legal para
a sua abertura;

Propor que a expansio do ntimero de vagas
existentes deve ser de acordo com as necessi-
dades sociais da regido e as condi¢oes pedagé-
gicas da escola;

Defender a unificagio das normas de procedi-
mentos para revalidacio do diploma pelas uni-
versidades publicas e criacao de data unica e
anual para execugio das provas de revalidacio;
Procurar agilizar junto ao Supremo Tribunal
Federal o julgamento da ADIN que pode decla-
rar ilegal os artigos da constituicio mineira que
permitem a abertura de faculdades privadas sem
a homologag¢ao do Ministério da Educacio.

CURRicULO

1.

Apoiar as novas Diretrizes Curriculares para
os Cursos de Graduacio do Ministério da
Educagio;

. Defender que o curso médico deve prover aos

estudantes conhecimentos fundamentais, que
permitam o exercicio da medicina em atendi-
mento primdrio, porém sem vincular a forma-
¢do as expectativas exclusivas do PSF;

. Manifestar oposi¢io as residéncias multiprofis-

sionais, com conteido programditico comumy;

. Defender a inclusdo do curso de ética médica e

bioética no curriculo de todas as escolas médi-
cas com carga hordria minima de um semestre e
independente das demais disciplinas;

. Colocar no curriculo do ensino médico para o

que servem as entidades médicas (conselhos,
sindicatos, associa¢des médicas), com acom-
panhamento dessas entidades no corpo docen-
te das faculdades;

. Acrescentar as escolas médicas um setor para

atendimento psicolégico e psiquidtrico para os
estudantes;

. Criar curso terminativo de qualidade, havendo

necessidade de revisdo curricular inclusive com
aumento do tempo de formagao.

AVALIACAO
1. Cobrar que as recomendacdes resultantes das

avaliacdes de desempenho de cursos de medici-
na sejam cumpridas pelos 6rgdos competentes.
Por exemplo: o Programa de Renovagio de
Reconhecimento da SESu/MEC, baseado nas
determinacdes da normativa referente aos
“Padrdes Minimos de Qualidade para Cursos
de Graduagio em Medicina”, dispde de instru-
mentos para indicar até a necessidade de fecha-
mento de cursos de medicina;

. Reivindicar a participagio de representante das

entidades médicas nos comités determinados
pelo Decreto 3.860/01 e assessorias para tratar
de assuntos especificos

3. Esta participacdo serd fundamental para levar

até o poder publico as reivindicagdes da classe
médica;

4. Defender o modelo CINAEM de avaliacio das

escolas médicas;

. Rejeitar que as notas do exame nacional de curso

(Provio) ndo devam ser aceitas como parimetro
tnico de avaliagdo das escolas medicas do pafs,
da forma como se vem divulgando na midia
atualmente;
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6. Defender a criac¢do de Acreditagdo de escolas
médicas publicas e privadas.

RESIDENCIA MEDICA

1. Defender a residéncia médica como melhor
forma de treinamento em servigos;

2. Defender o atrelamento das novas escolas com a
oferta de vagas na residéncia médica. Toda nova
escola deverd obrigatoriamente disponibilizar
um numero de vagas para residéncia médica,
sob seu gerenciamento, igual nimero de vagas
do exame admissional (vestibular);

3. Estabelecer aumento de vagas na residéncia
médica para a Clinica Médica.

HoOSPITAIS UNIVERSITARIOS
1. Debater a crise dos hospitais universitirios no
contexto do ensino médico, visto que mais de
50% dos recursos das universidades, que
mantém cursos de medicina, acabam sendo
consumidos na manuteng¢do dos hospitais de
ensino e, mesmo assim, tém se revelado insufi-
cientes para fazer frente as suas necessidades
operacionais bésicas;
2. Estabelecer atuagio fiscalizatéria intensa dos
Conselhos Estaduais de Saide nos hospitais
universitdrios, até com a interdi¢do dos mesmos.

ESTRATEGIAS DE MARKETING JUNTO A POPULACAO

1. Criar dia nacional de luta em defesa da boa
formagdo médica e boa assisténcia médica com
realizagio de debates abertos em todo o territ6-
rio nacional com a sociedade civil;

2. Explicar a sociedade, através de debates, porque
as entidades médicas sdo contra a abertura de
novas escolas médicas;

3. Defender a qualificagio do ensino médico, dos
profissionais médicos e da assisténcia médica;

4. Declarar a luta contra a abertura de novas facul-
dades médicas como uma luta justa da catego-
ria, sob o ponto de vista ético.

MocoEs
1. Mogio de apoio ao Conselho Regional de
Medicina de Minas Gerais no que diz respeito
a sua decisio de ndo conceder registro de diplo-
ma aos alunos egressos de cinco escolas de

medicina privadas que estdo sub-judice, em razio
da Acio Direta de Inconstitucionalidade no Su-
premo Tribunal Federal. Decreto do estadual
permitiu a criacdo de faculdades privadas no sis-
tema estadual de ensino, contrariando a LDB;
2. Mocio de apoio ao governador do Estado do

Parand, Roberto Requido, pela decisio de

fechar o recém-criado curso de medicina da

Universidade Estadual do Ponta Grossa, por

absoluta falta de condi¢des de funcionamento,

apds avaliacdo de entidades médicas.
3. Mocdo de cobranga ao Ministério da Educa-
¢do para que passe a agir com firmeza e agilida-

de visando coibir os abusos e desrespeito a

legislacio:

As entidades médicas e os médicos presentes ao
10° ENEM (Encontro Nacional das Entidades
Médicas),

Considerando a abertura indiscriminada de
novas faculdades de medicina;

Considerando que ndo hd necessidade social
destas novas escolas;

Considerando que a abertura desta faculdade
atende a interesses de mercado de proprietirios de
institui¢des privadas de ensino;

Considerando que a abertura de muitas
destas escolas ndo obedecem a legislagio
competente;

Considerando que a Lei n® 9.394/96 € o
Decreto n® 3.860/01 determinam que para a
abertura de novas faculdades de medicina hd
a necessidade de manifestacio prévia do
Conselho Nacional de Satde, aprovagio pelo
Conselho Nacional de Educac¢io e homolo-
gacdo pelo Ministro da Educacio;

Considerando que diversas instituicoes
privadas de ensino superior abriram novas
escolas de medicina sem o atendimento a
estes pré-requisitos;

Considerando que a autonomia universitdria
ndo é soberania e que estas institui¢des tém de se
subordinar a legislacdo vigente;

Considerando que é fun¢io da autoridade
publica educacional zelar pelo estrito cumprimen-
to da legislacdo por parte de todos os setores
envolvidos com o ensino, bem como zelar pelos
interesses maiores da sociedade;
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Vém a publico conclamar o Ministério da
Fducagio a agir com firmeza e agilidade para
coibir estes abusos a legislacdo.

FEmpresirios da educacio mais preocupados
com o lucro fécil proporcionado por faculdades de
medicina do que com a saide publica ndo podem
continuar agindo impunemente a revelia da lei, sob
a conivéncia passiva do Ministério da Educagio.
Estas faculdades devem ser imediatamente fecha-
das sob pena de imensos prejuizos a economia de
familias e 4 saide publica.

A autoridade mixima de educacio brasileira
ndo pode se furtar a tomar todas as providéncias
necessdrias para a corre¢do destes absurdos, sob
o risco de contribuir para a continuidade da
impunidade que ndo pode perpetuar na sociedade
brasileira.

Brasilia, 29 de maio de 2002
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