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| - RELATORIO

A proposicéo apresentada pelo Deputado Arlindo Chinaglia
proibe a criagdo de novos cursos médicos bem como a ampliacdo de vagas nos
cursos existentes, nos proximos dez anos, estabelecendo que o Poder Executivo
encaminhara ao Congresso Nacional, em prazo determinado, projeto de lei que
dispora sobre as atribuicbes e composicdo da Comissdo de Especialistas em
Ensino Médico do MEC.

O projeto também estabelece prazo para que o Poder
Executivo, ouvido o Conselho Federal de Medicina, regulamente a validacdo de
cursos de medicina feitos no exterior, considerando, entre outros aspectos, 0
curriculo escolar, a carga horaria e acordos de reciprocidade bi ou multilaterais.

Na justificacdo, o Autor menciona que a proposi¢cao tem dois
objetivos: proteger a populacéo do Pais contra a ameaca resultante de cursos de
Medicina de ma qualidade, e o de proteger os médicos brasileiros do aviltamento
das suas condicdes de trabalho exacerbada pela invasdo do mercado de trabalho
por diplomados em Medicina, sem a adequada condig&o de exercé-la.

Foi indicado que o Brasil apresenta uma elevada relacao de
médicos por habitante e desequilibrios na distribuicdo dos médicos em exercicio



no Pais, sendo necessario adotar medidas que promovam adequacdo da
distribuicdo desses profissionais de acordo com as necessidades da populacao
brasileira.

O Autor espera que o projeto contribua para barrar os
interesses de uma verdadeira indastria, que tende a produzir uma super-oferta de
médicos no mercado.

O controle de entrada de profissionais de outros paises no
mercado brasileiro foi considerado relevante diante da globalizacdo da economia
e, especialmente, da integragdo do Brasil com o Mercosul, tornando necesséria a
validacdo dos cursos realizados no exterior.

Apoés a apreciacdo por esta Comissdo, o projeto tramitard
nas Comissdes de Educacao, Cultura e Desporto, e de Constituicdo e Justica e de
Redacdo, estando dispensada a competéncia do plenéario, para discussdo e
votacao, nos termos do Art. 24, 1l, do Regimento Interno.

Decorrido o prazo regimental, foi apresentada uma emenda
pelo Deputado Elimar Maximo Damasceno, que acrescenta a expressao “a
residéncia médica” no art. 4" da proposicéo, que trata da validacdo de cursos de
medicina realizados no exterior.

E o relatorio.

II - VOTO DA RELATORA

O proposicdo de autoria do ilustre Deputado Arlindo
Chinaglia aborda tema de grande relevancia para a saude da populagédo
brasileira, que ja motivou a elaboragéo de varios projetos no Congresso Nacional,
na tentativa de solucionar o problema causado pela criacdo indiscriminada de
cursos médicos.

A situacdo é tdo grave que o Conselho Nacional de Saude
(CNS), recentemente, emitiu resolu¢cdo recomendando a suspenséo da criacdo de
cursos por 180 dias.

As estatisticas a respeito da proliferacdo das escolas
meédicas sao preocupantes. De 1808 a 1988, foram abertas 80 escolas médicas.



Houve um hiato de 6 anos sem abertura de escolas, e de 1994 a 2002, foram
abertas 36 escolas médicas, quase 50% do numero de escolas criadas em 180
anos! Ressalvo que a maioria das novas escolas séo privadas.

E claro que o Brasil é um pais em que 0 acesso a educacéo
superior, de apenas 11%, ndo € adequado. Nos EUA, Japado e Franca essa
proporcao esta em torno de 40%, e na Finlandia, de 70%.

Entretanto, a populacdo ndo esta sendo beneficiada pela
expansdo indiscriminada de cursos na area da saude, nem no aspecto da
equidade de acesso a educacao superior, pois, repito, a maioria dos novos cursos
sdo privados, nem no que se refere a qualidade do profissional formado.

Vale ressaltar que essa situacdo ndo se observa apenas em
relacdo as escolas de Medicina. Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais (INEP) para 2003, existem 2.793 cursos da area da
saude no Pais, sendo: 334 de Enfermagem, 165 de Odontologia, 119 de Medicina
e 347 de Farméacia.

O Ministério da Saude estimou que 51% da oferta de cursos
na area da saude esta concentrada na Regido Sudeste, especialmente em S&o
Paulo, seguido de 21% na Regido Sul. A Amazonia Legal tem apenas 6% dos
cursos e grande caréncia de profissionais de saude. A concentracdo dos cursos
nas areas economicamente mais desenvolvidas indica que o processo de criacdo
de escolas esta priorizando critérios econ6micos em detrimento da necessidade
social.

Vérios diagnésticos realizados desde a década de 70
apontam para graves problemas nos cursos médicos do pais, desde a falta de
gualificacdo dos docentes a problemas de infra-estrutura das escolas.

Apesar de nossa CF estabelecer, no seu art. 200, que o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem competéncia para “ordenar a formacéo de
recursos humanos na é&rea de saude”, o que se observa € a completa
incapacidade do setor saude para exercer essa determinagdo constitucional,
diante de complexas barreiras normativas infraconstitucionais que, por exemplo,
permitiram que varios cursos com parecer contrario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sobretudo quanto a avaliacdo da necessidade social, tivessem a
criacdo homologada pelo Ministério da Educacao.



E importante destacar que, em relacéo a educacéo superior,
por determinacao da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional, o sistema federal de ensino exerce autoridade
sobre instituicdes privadas e federais, e 0s sistemas estaduais de ensino, sobre
instituicbes de educacdo publicas estaduais e municipais. Fica evidente que o
nivel federal e estadual de governo partiham a responsabilidade pela
coordenacao da educacéao superior.
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Igualmente importante € o entendimento de que as
universidades e centros universitarios ndo necessitam de aprovacao de instancia
superior para criar cursos superiores, entretanto, o ato de autorizagdo é
necessario as instituicbes nao-universitarias e as universidades que quiserem
abrir cursos novos fora de suas sedes.

A situacao legal de curso criado ou autorizado, entretanto, €
transitéria, sendo necessario o reconhecimento do curso para que a instituicao de
ensino possa conferir diploma. O reconhecimento precisa ser renovado num
periodo de até cinco anos.

N&o se pode negar a fundamental importancia da autonomia
universitaria, prevista no art. 207 da CF, mas é igualmente relevante o que esta
previsto no art. 206: 0 ensino serd ministrado com base no principio da “garantia
de padrao de qualidade”.

Se as universidades tém o direito de criar cursos e ampliar
vagas, a populagdo tem direito a ser atendida por profissionais qualificados e o
Poder Publico tem o dever de exigir padrdo de qualidade no ensino. Como
escreveu Saulo Ramos: "A noc¢do de autonomia universitaria ndo pode se
confundir com a de independéncia. A sociedade deseja médico que saiba
Medicina, que tenha se preparado cientificamente para cuidar da saude do povo e
gue nao seja, pela precariedade do ensino improvisado na industrializacdo de
diplomas, uma ameaca a vida do paciente.”

Estamos diante de uma politica de fatos consumados, pois,
muitas vezes, cursos comegam a funcionar mediante autorizagao inicial do MEC,
mas a visita de reconhecimento do curso é feita tardiamente, criando uma
situacdo delicada, principalmente perante uma turma de formandos.

No sistema federal de ensino, o processo de autorizacao,
reconhecimento e renovacdo do reconhecimento de cursos superiores Sao
avaliados por comissdes de especialistas definidas por portarias do MEC, cujos



critérios e procedimentos precisam ser estabelecidos em acordo com o setor
saude.

Uma avaliagcdo criteriosa desses cursos, com base nas
diretrizes curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagédo e
homologadas pelo MEC, também colaborariam para aumentar a eficiéncia do
sistema de formacdo de profissionais de saude. O Provdo, apesar de bem
intencionado, testa atributos de memoéria e ndo a habilidade e as atitudes do
futuro profissional, e pelo fato de ser realizado no final do curso, ndo permite a
correcéo de eventuais problemas do estudante.

Considerando a grave situacdo dos cursos meédicos no Pais,
o projeto em andlise indica uma intervencao radical na criacdo e ampliacdo de
vagas desses cursos, entretanto essa acao impediria, por longo periodo, a criacdo
de cursos e a ampliacdo de vagas onde se identifigue que sejam necessarias.

A proposicdo também trata da validacdo de cursos
realizados no exterior, e a emenda apresentada inclui a valida¢do dos programas
de Residéncia Médica realizados no exterior.  Consideramos que esses
relevantes temas estdo sendo adequadamente tratados por meio de resolucdes
do Conselho Federal de Medicina, a exemplo da Resolugéo n° 1.669/2003.

Com o objetivo de aperfeicoar a proposicdo, mantendo,
porém, a sua esséncia, apresentamos Substitutivo que acrescenta cinco
paragrafos ao artigo 46 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Uma vez que o problema da criacdo indiscriminada de
cursos nao se restringe apenas a area médica, outros cursos superiores da area
da saude foram incluidos como objeto do Substitutivo.

Foi proposto que os critérios para autorizacao,
reconhecimento e avaliacdo de cursos superiores da area de saude sejam
regulamentados pelos Conselhos de Educacéo e de Saude, nos sistemas federal
e estaduais de ensino, para garantir que a participacdo do setor saude néo se
limite a um carater consultivo.

Foi especificado o papel dos Conselhos de Educacéo e de
Saulde na realizacdo de estudos de viabilidade e na autorizacdo dos cursos
superiores da area da saude.



Para aperfeicoar o trabalho dos comités e comissdes de
especialistas estabelecidos para fins de autorizacédo, reconhecimento e avaliacao
dos cursos superiores, foi proposta a inclusdo de pelo menos um representante
indicado pelo Conselho de Saude.

Finalmente, foi indicada a suspensao da autorizacédo e do
reconhecimento dos cursos em questdo até que o0s critérios sejam
regulamentados. N&o se recomendou a suspensdo da renovacado de
reconhecimento por um periodo de 5 anos a fim de que se possa dedicar, num
primeiro momento, maior atencao a regulamentacdo dos cursos novos.

Diante do exposto, e considerando que foram incluidas
alternativas que ndo se limitam a criacdo dos cursos superiores, preservando a
autonomia universitaria, somos pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 65, de 2003,
na forma do Substitutivo em anexo e pela rejeicdo da emenda apresentada.

Sala da Comissao, em de de 2003.

Deputada Angela Guadagnin
Relatora

310045.210



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 65, DE 2003

Acresce 0s 88 3°, 4°, 5° 6° e 7° ao art. 46 da
Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que
estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 46 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996
— Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢cao Nacional, passa a vigorar acrescido
dos seguintes paragrafos:

8§ 3° Os critérios para autorizacdo, reconhecimento e
avaliacdo de cursos superiores de Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, ser&o
regulamentados pelo Conselho Nacional de Educacdo e pelo Conselho
Nacional de Saude, no sistema federal de ensino, e pelos Conselhos de
Educacdo e de Saude dos Estados e do Distrito Federal, nos respectivos
sistemas de ensino.

§ 4° A autorizagdo para 0S cursos superiores mencionados
no 8 3° deste artigo serd conferida pelo Conselho de Educacdo e pelo
Conselho de Saude do sistema de ensino a que pertencer a instituicao
requerente.

§ 5° A autorizagdo para 0s cursos superiores mencionados



no § 3° deste artigo serd precedida de estudo de viabilidade especifico para
cada solicitacdo a ser realizado pelo Conselho de Educacéo e pelo Conselho
de Saude do sistema de ensino a que pertencer a instituicdo requerente.

8 6° Os comités e comissdes de especialistas estabelecidos
para fins de autorizacdo, reconhecimento e avaliacdo dos cursos superiores
mencionados no § 3° deste artigo devem incluir em sua composi¢cdo pelo
menos um representante indicado pelo Conselho de Saude da esfera a que
pertencerem os comités e comissdes de especialistas.

8§ 7° Enquanto ndo forem implementados os dispositivos
previstos nos paragrafos 3°, 4°, 5° e 6° deste artigo, estdo suspensos a
autorizacdo e o reconhecimento dos cursos superiores especificados,
ressalvando-se a renovacdo de reconhecimento, por um periodo de cinco
anos.”

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

Sala da Comissao, em de de 2003.

Deputada Angela Guadagnin
Relatora
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