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Resumo: Desde os anos 60, inimeras politicas publicas foram feitas para fomentar
o aumento de escolas médicas no Brasil. Foi realizada uma revisao sistematizada
das legislacGes federais com o objetivo de descrever a evolugdo histérica das
politicas publicas para o ensino de graduagio de Medicina. Das 21 politicas
publicas encontradas, destacam-se o Decreto n. 53.642 de 1964 ¢ o Decreto n.
63.341 de 1968 que possibilitaram a expansdo do ensino médico, principalmente
por institui¢des particulares com a desobrigacdo da construgio de hospitais-escola,
cujos impactos permanecem até os dias de hoje.

Palavras-chave: legislacio federal; ensino superior; ensino de medicina; Programa
Mais Médicos.

Abstract: Since the 1960s, numerons public policies have been made to foster the growth of
medical schools in Bragil. A systematic review of federal laws was carried ont to describe the
historical evolution of public policies for undergraduate medical education. Of the 21 public
policies found, Decree n® 53.642 of 1964 and Decree n° 63.341 of 1968 stand ont, which
allowed the expansion of medical education, mainly by private institutions with the release of the
construction of teaching hospitals whose impacts remain nntil today.
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Resumen: Desde la década de 1960, se han elaborado numerosas politicas piiblicas para
impulsar el crecimiento de las facultades de medicina en Brasil. Se realizd una revision sistemitica
de las leyes federales con el fin de describir la evolucidn bistdrica de las politicas piiblicas para la
edncacion médica de pregrado. De las 21 politicas priblicas encontradas, destacan el Decreto n
53.642 de 1964 y el Decreto n° 63.341 de 1968, que permitid la expansion de la educacion
médica, principalmente por parte de instituciones privadas con la liberacion de la construccion de
hospitales docentes cuyos impactos se mantienen hasta los dias de hoy.

0

Palabras clave: lgislaciin federal; enseanza superior; educacion médica; Programa Mas
Meédicos.

INTRODUCAO

Entre anos 1808 a 2017, a expansdo do ensino médico no Brasil ocorreu
principalmente a partir dos governos militares — Sarney e intensificaram-se nos
governos FHC e Lula, mas atingiram o pico dessa expansio em 2014, com a
implementacao do Programa Mais Médicos (PMM) no governo Dilma — Temer.
Somente entre 2011 e 2017 foram criadas mais escolas de ensino médico (n=119)
do que as que foram criadas em 194 anos de historia do pafs (1808 a 2002) (n=114)
(OLIVEIRA et al, 2019). Com a politica do PMM, o Ministério da Educacio
ampliou a oferta de cursos de Medicina no Brasil, incentivando a criacdo de cursos
em institui¢oes privadas, obtendo um resultado de 85 novas faculdades de Medicina,
com 73% de institui¢cbes privadas, entre os anos de 2014 ¢ 2017 (SCHEFFER; DAL
POZ, 2015).

Além do aspecto educacional, os governos tém utilizado politicas puablicas
de ensino como instrumentos para solu¢ao de problemas em outras areas, como a
ma distribuicdo e estabelecimento de médicos no territério nacional (SCHEFFER;
DAL POZ, 2015). Observou-se que, ao longo dos governos brasileiros, a oferta de
vagas no ensino médico progressivamente deixou de ser de maioria publica para
se tornar de maiotia privada. Até 1963, a razio entre o numero de vagas privadas/
publicas era de 0,32 e passou a ser de 2,5 nos governos Militares — Sarney, 1,0 nos
governos Collor — Itamar, 2,7 nos governos FHC, e de 9,1 nos governos Lula.
Nos governos Dilma — Temer foi reduzida a predominancia de vagas privadas,
mas essa razao do numero de vagas privadas/publicas ainda foi 2,12 vezes maior
(OLIVEIRA et al., 2019).

Tais tipos de politicas publicas, como o PMM, geralmente provocam
inquietagdes, principalmente quando estao relacionadas com a educacao médica por
meio de instituicdes privadas, cujos indicadores de desempenho, na grande maioria
dos casos, sdo bastante inferiores aos das organizaces publicas (GONTIJO et al,
2011; SCHEFFER ef al. 2018). No entanto o pais necessita de uma distribui¢ao
equitativa de médicos se quiser alcancar seus objetivos de desenvolvimento
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sustentavel em saude e igualdade (TANGCHAROENSATHIEN; MILLS; PALU,
2015). Porém nao podemos acreditar que a simples criagao de cursos de graduacio
e pos-graduagido médica em regides do interior e, principalmente naquelas mais
remotas, ird atender as necessidades e especificidades da atencdo a sadde dessas
regides. Além de essas expectativas niao serem atendidas nessas localizagoes,
invariavelmente pobres em recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, também
podem ser uma experiéncia altamente frustrante para estudantes, professores e para
a populacao local que ansiava por uma melhor qualidade de formacao e assisténcia
(OLIVEIRA ¢t al., 2019).

Atualmente, o Brasil possui 327 cursos de Medicina entre faculdades ja
em funcionamento ¢ em busca de reconhecimento (eMec, 2019). Outros 29 cursos
foram autorizados, mas seus dados nio foram incluidos nesta andlise. Porém o
crescimento no numero de escolas ndo foi acompanhado pela melhora na qualidade
do ensino médico, fator crucial para os avangos sociais e econdomicos terem o
mesmo nivel de desenvolvimento, com estruturas de servicos de satde, hospitais e
tecnologias defasadas e estudantes mal preparados para a carreira médica (MOTA
et al., 2015). Portanto, para investigar com mais profundidade o assunto, surge a
pergunta norteadora da pesquisa: quais foram as politicas publicas federais
brasileiras para o ensino de graduagio de Medicina de 1808 até os dias atuais?
Para solucionar a pergunta da pesquisa, fol realizada uma revisao sistematizada das
legislagGes federais com o objetivo de descrever a evolucio historica das politicas
publicas para o ensino de gradua¢io de Medicina no Brasil.

METODOLOGIA

A metodologia proposta para o estudo trata-se de uma revisdo integrativa
seguindo a metodologia de Scoping Review do Joanna Briggs Institute (JBI) (JBI, 2017),
uma organizacao da School of Translational Science of Faculty of Health Science, University
of Adelaide na Australia. No estudo em questio, foi aplicada a mnemonica Populacio,
Conceito e Contexto (PCC) para uma Scoping Review. Dentre os contextos, Populagiao
refere-se a populagao ou a um problema que pode ser um individuo ou um grupo
em uma condi¢io especifica; Conceito podem ser todos os elementos detalhados
e relevantes a serem considerados; Contexto é determinado segundo o objetivo
e a pergunta da revisdo, sendo definido pelos fatores culturais. Para a pergunta
norteadora do presente estudo, foram definidas:

* Populacio: legislagao federal;

* Conceito: ensino supetiof;

* Contexto: medicina.
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Quanto a estratégia de busca, o website da Camara dos Deputados foi
utilizado no segmento referente a “Pesquisa Avancada” para Legislacdo. As palavras
ou expressoes utilizadas foram “ensino superior” e “medicina”, pesquisando apenas

<
3

pela “Legislacdo Federal” nos campos “indexacdo”, “apelido”, “ementa” e “texto
integral”. Para abranger a maior quantidade de trabalhos, todos os tipos de normas,
entre principais e outros, foram selecionados para um horizonte de tempo desde a
data inicial de 01/01/1808, ano da transferéncia da corte portuguesa para o Brasil,
até 2018.

O levantamento da legislacao foi realizado durante o més de maio de 2018
e os dados foram extraidos patra o soffware Excel, utilizado para auxiliar no processo
de selecio das politicas puablicas. As informagdes extraidas para o Excel foram:
nome da legislacdo, tipo da norma, ano de publicacdo e ementa. A selecio das
politicas publicas foi realizada por pares guiados por um roteiro elaborado pelos
autores com os critérios de elegibilidade: politicas publicas e politicas abordando
Ensino Superior de Medicina.

Para auxiliar no processo de selecdo, optou-se por uma definicio de
politicas publicas para nortear os pesquisadores com os critérios de elegibilidade:
ser uma politica publica para graduacao de medicina e ser uma politica de ambito
nacional. De acordo com Eastone (1965), Lynn (1980), Dye (1984) e Peters (1980),
politicas publicas sdo escolhas governamentais de carater multidisciplinar com
efeitos especificos que irdo influenciar as vidas dos cidadaos com a formulacio
de a¢oes ou mudangas, quando necessario. A busca inicial resultou em um total de
679 legislacoes. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi
composta de 21 politicas publicas. O processo de selecao das politicas publicas e o
resultado da revisdo encontram-se descritos na Figura 1.

Figura 1 - Resultado da Revisio

Legislagdes identificadasem busca na base
governamental (679)

Legislagdes excluidas pela leitura da ementa
(423)

Legislacdes selecionadaspara leitura do
conteddo (256)

LegislagGes excluidas apos a leiturado
contelido (235)

Politicas Publicasselecionadas
(21)

Regulamentagio ‘ Regulamentacio e Expansdo ‘ Regulamentagio e Bolsa ‘ ‘ Expansdo

(17) 2) (1) (1)

Fonte: Elaborado pelo antor.
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RESULTADOS

A aplica¢do dos critérios de elegibilidade possibilitou a sele¢io de 21
politicas publicas relacionadas a graduacdo de Medicina no Brasil. Na tabela 1, é
possivel identificar o nome da legislacio, o tipo da legislacio, o ano de publicacio, a
ementa e a classifica¢do adotada para o presente estudo (regulamentacio, expansio

e concessiao de bolsa).

Tabela 1 - Resumo das politicas publicas encontradas.

Legislagao Tipo Ano Ementa Tipo da Politica
Dispde sobre o exercicio das funcdes de regulagéo
Decreto n. 9.235 - o o TIEDS 9,
' supervisao e avaliagdo das instituicbes de educagéo =
de 15dd§2d6e127embro Decreto | 2017 superior e dos cursos superiores de graduagao e de Regulamentagéo
pos-graduagao no sistema federal de ensino.
Altera a Lei n. 10.260, de 12 de julho de 2001, a
Lein. 13.530. de Lei Complementar n. 129, de 8 de janeiro de 2009,
iy, . a Medida Proviséria n. 2.156-5, de 24 de agosto =
7dedezombrode | Lei ) 20171 g 001, a Medida Provisoria n. 2.157-5, de 24 de |  Regulamentagéo
agosto de 2001, a Lei n. 7.827, de 27 de setembro
de 1989, a Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de ...
Regulamenta a formag&o do Cadastro Nacional de
Decreto n. 8.516 [
y Especialistas de que tratam 0 § 4°e § 5° do art. 1° x
de 10 de setembro | Decreto | 2015 | 3 in, 6.932, de 7 de julho de 1981, e o art. 35 da | ReGUIaMentagao
Lein. 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Regulamenta a formag&o do Cadastro Nacional de
Decreto n. 8.497, de Especialistas de que tratam 0 § 4°e § 5° do art. 1° x
4 de agosto de 2015 | Decreto | 2015 | 4277 "6'932 de 7 de julho de 1981, e o art, 35 da | Regulamentagao
Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013.
: Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n. x
Lein. 12871, 422 | Lei | 2013 | 8.745,de 9 de dezembro de 1993, e n. 6932, de7 | Reguamentagiol
de julho de 1981, e da outras providéncias. P
Medida Proviséria n. Requlamentacsio /
621, de 8 de julho de Medida | 2013 | Institui o Programa Mais Médicos e da outras providéncias. QE ag
2013 Xpans&o
Dispde sobre o exercicio das fungdes de regulagéo,
Decreton. 5.773, de 9 Decreto 2006 supervisao e avaliagao de instituices de educacéo superior Requlamentacso
de maio de 2006 € cursos superiores de graduacéo e sequenciais no sistema g ¢
federal de ensino.
Decreto n. 5.622 de 19 Regulamenta o art. 80 da Lei n. 9.394, de 20 de dezembro
de dezerﬁbl:o de’ 2005 Decreto 2005 | de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacéo Regulamentagao
nacional.
Decreto n. 4.914. de 11 Dispde sobre os centros universitarios de que trata o art.
de dezen%br.o dey 2003 Decreto 2003 11 do Decreto n. 3.860, de 9 de julho de 2001, e da outras Regulamentagao
providéncias.
Decreto n. 3.860, de 9 Dispde sobre a organizagéo do ensino superior, a avaliagdo x
de julho de 2001 Decreto | 2001 de cursos e instituicBes, e da outras providéncias. Regulamentagdo
Decreto n. 1.303, de 8 Decreto 1994 Dispde sobre a criagdo de universidades e estabelecimentos Requlamentacsio
de novembro de 1994 isolados de ensino superior e da outras providéncias. g ¢
Decreto n. 66.588, de Decreto 1970 Prové sobre a Concessao de Bolsas de Estudo, nos Regulamentagéo /
19 de maio de 1970 Estabelecimentos Particulares de Ensino Superior. Bolsa
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Tabela 1 - Resumo das politicas publicas encontradas.

Legislagao Tipo Ano Ementa Tipo da Politica

Decreto n. 63.341, Estabelece critérios para a expansao do ensino superior e

o x
de 1°de outubrode | Decreto | 1968 44 outras providéncias. Regulamentagéo
1968
Decreto n. 53.642, de Decreto 1964 Dispde sdbre a duplicagao de matr!culas no primeiro ano Expansio
28 de fevereiro de 1964 das escolas superiores.
Lgl n. 378, de 13de Lei 1937 Dé nova organizagéo ao M|n|§ter|o da educagéo e Satde Regulamentagéio
janeiro de 1937 Publica.
Decreto n. 19.850, de
11 de abril de 1931 (Lei Decreto 1931 Créa o Conselho Nacional de Educag&o. Regulamentagéo
Francisco Campos)
Decreto . 11.530, de Decreto 1915 | Reorganiza o ensino secundario e o superior na Republica Regulamentagéo

18 de margo de 1915

Approva o Codigo dos Institutos Officiaes de Ensino
Decreto 1901 Superior e Secundario, dependentes do Ministerio da Regulamentagéo
Justica e Negocios Interiores.

Decreto n. 3.890, de 1°
de janeiro de 1901

Decreto n. 1.482, de 24 Decreto 1893 Approva o regulamento para as Faculdades de Medicina

de julho de 1893 da Republica. Regulamentagéo

Impde aos estudantes do 5° anno das Faculdades de
Decreto 1871 | Medicina do Imperio a obrigacéo de frequentar os Institutos Regulamentagéo
Vaccinicos na Corte e na capital da Provincia da Bahia.

Decreto n. 4.744, de 23
de junho de 1871

Fonte: Elaborado pelo autor.

Das politicas publicas encontradas, dezessete possuem puramente o
objetivo de regulamentacio dos cursos de graduacio de Medicina no pafs. Das
quatro politicas diferentes, duas foram feitas para expansiao dos cursos e uma foi
elaborada para concessdo de bolsas de estudos, porém, ambas também apresentam
conteidos regulatérios em seus textos. Apenas uma politica publica apresentou
carater exclusivamente para a expansiao dos cursos de graduacao de Medicina no
pais sem abordagem regulatoria.

A primeira politica publica para graduagido de Medicina foi o Decreto n.
4.744, de 23 de junho de 1871, que regulamentou a obrigatoriedade dos alunos
do 5° das faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro a frequentarem os
institutos de vacinagdo por, pelo menos, uma vez na semana (BRASIL, 1871). No
ano de 1893, ocorreu a publicagao do Decreto n. 1.482, de 24 de julho de 1893, a
segunda politica publica regulatoria que aprovou o regulamento utilizado para as
duas faculdades de Medicina existentes até entdo com todas as obrigatoriedades
disciplinares, estruturais, académicas, curriculares e laborais a serem seguidas
(BRASIL, 1893). As regulamentacGes decretadas foram alteradas com a publicacio
do Decreto n. 3.890, de 1° de janeiro de 1901, que alterou o cédigo dos Institutos
Oficiais de Ensino Superior e Secundario no pafs, trazendo mudancas gerais para
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o Ensino Superior que também afetaram as faculdades de Medicina, como as
determinagbes para a realizacdo de concursos para docentes e colagdo de grau dos
estudantes (BRASIL, 1901).

Com a publicacdo, em 1915, do Decreto n. 11.530, de 18 de marco, houve
a primeira politica publica de abrangéncia maior do que as abordagens burocraticas
e delimita¢oes internas locais para os cursos aprovados pelas legislacoes até aquele
momento (BRASIL, 1915). O Decreto n. 11.530 também abordou burocracias e
regulamentagbes para os cursos de Medicina, porém estabeleceu a quantidade de
faculdades de Medicina que cada Estado brasileiro poderia ter (BRASIL, 1915). Até
1915, o Brasil possuia sete faculdades de Medicina, sendo duas no Estado do RJ e
as outras nos Estados da BA, RS, MG, PR e SP, estado este onde estava localizado o
primeiro curso em faculdade estadual, diferentemente dos outros cursos, que eram
federais.

Em 1931, quando o Brasil ja possuia dez faculdades de Medicina, sendo
nove federais e oito Estados diferentes oferecendo cursos, houve a publicacio
do Decreto n. 19.850, de 11 de abril de 1931, que criou o Conselho Nacional
de Educacio (BRASIL, 1931). Em 1937, o pafs ja oferecia doze faculdades de
Medicina, sendo onze federais, e ocorreu a publicacdo da Lei n. 378, de 13 de
janeiro, dando nova organizacdo aos Ministérios da Educa¢io e Satde Publica e
regulamentando o Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1937). Ambas
foram politicas regulatérias complementares com impactos em normatizagoes
futuras, principalmente a Lei n. 378, de 13 de janeiro.

A influéncia do CNS esta presente no Decreto n. 1.303, de 8 de novembro
de 1994, no Decreto n. 2.207, de 15 de abril de 1997, no Decreto n. 4.914, de 11
de dezembro de 2003, e no Decreto n. 5.622, de 19 de dezembro de 2005, que
normatiza o Ensino a Distancia no Brasil (BRASIL, 1994; BRASIL, 1997; BRASIL,
2003; BRASIL, 2005). Todas as politicas publicas citadas regulamentavam a
obrigatoriedade de consulta ao CNS para abertura de novas faculdades de Medicina.
Os decretos regulatérios n. 3.860, de 9 de julho de 2001, n. 5.773, de 9 de maio de
20006, e n. 9.235, de 15 de dezembro de 2017, além de disporem sobre o exercicio das
funcoes de regulacio, supervisiao e avaliacio de instituicdes de educagio supetior,
incluindo as faculdades de Medicina, pelo Conselho Nacional de Educagio,
reforcam a participacao do CNS no processo de criagdo e reconhecimento das
escolas médicas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

A primeira politica piblica com objetivo de expansio da oferta de vagas no
Ensino Superior brasileiro, incluindo as faculdades de Medicina, foi o Decreto n.
53.642, de 28 de fevereiro de 1964, que dispos sobre a duplicacio de matriculas no
primeiro ano das escolas superiores (BRASIL, 1964). O decreto apresenta diversas
justificativas para o aumento no nimero de vagas antes de realizar as deliberacGes
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e utiliza como justificativa para o aumento no numero de vagas de Medicina
a proporc¢ao insuficiente de médicos, de 1 para 2.200 habitantes, que estrangula
o desenvolvimento nacional (BRASIL, 1964). Outro ponto a ser salientado,
relacionado a esse decreto, é a recomendagdo para estabelecimento de parcetias
e convénios com organizagOes hospitalares para suprir a escassez de leitos nos
hospitais-escolas necessarios para atendimento do ciclo clinico da nova demanda de
estudantes (BRASIL, 1964).

Os hospitais-escola voltaram a ser pauta de politicas publicas com a
publicagao do Decreto n. 63.341, de 1° de outubro de 1968 que estabeleceu critérios
para a expansdo do Ensino Superior (BRASIL, 1968). Em primeiro lugar, o decreto
estabelece a suspensio da expansdo de vagas e a criagao de novas faculdades para
profissoes ja suficientemente atendidas, com exce¢io de iniciativas de alto padrio
capazes de contribuir para aperfeicoar ensino e pesquisa do setor (BRASIL, 1968).
Com relagdo aos cursos de Medicina, a norma fornece uma recomendagio para
parar com a construc¢ao de hospitais-escola e utilizar organiza¢des conveniadas para
o ensino pratico (BRASIL, 1° out. 1968).

Em 1970, quando o pafs ja possuia 27 institui¢bes privadas de ensino
médico, ocorreu a publicacio do Decreto n. 66.588, de 19 de maio de 1970, que
regulamentou a concessao de bolsas de estudo nos estabelecimentos particulares
de Ensino Superior pelo Governo Federal (BRASIL, 1970). Entre 1968 e 1970,
foram criados 17 novos cursos particulares de Medicina. A regulamenta¢io para
obtencdo de bolsa para os estudantes de Medicina era a mesma para os demais
cursos, diferenciando-se no valor concedido de, no maximo, Cr$ 800,00 (BRASIL,
1970).

Entre 1970 e 2006, as politicas publicas elaboradas foram apenas de carater
regulatério e ja foram abordadas anteriormente. Em 2013, ocorreu a divulgacio
de duas politicas puiblicas para a expansao da oferta de cursos de graduacio de
Medicina: Medida Proviséria n. 621, de 8 de julho de 2013 e Lei n. 12.871, de 22 de
outubro de 2013. Ambas sdo referentes a instituicio do PMM no cenario nacional
(BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Na sua concepgio, o PMM foi uma medida para combater as desigualdades
regionais na area da saude, sendo estruturada em trés eixos de acao: 1) investimentos
na melhoria da infraestrutura da rede de saude, principalmente nas unidades basicas
de saude; 2) ampliacio e reformas educacionais dos cursos de graduacio em
Medicina e Residéncia Médica no pafs; e 3) provimento emergencial de médicos
em areas vulneraveis. Esta politica publica reordenou a oferta de cursos de
Medicina e a oferta de vagas para Residéncia Médica, priorizando areas do territorio

Rev. Bras. Polit. Adm. Educ. -v. 38,n. 01 e 111685-2022 « 8



nacional com baixa relacio de vagas e médicos por habitantes. Além de ser uma
politica de expansio, o PMM também apresenta carater regulatorio ao estabelecer
regulamentagdes para a abertura de novos cursos de Medicina (BRASIL, 2013b).

Em 2015, ocorreu a publicacio de duas politicas publicas regulatorias
com objetivos semelhantes: o Decreto n. 8.497, de 4 de agosto de 2015, e o
Decreto n. 8.5106, de 10 de setembro de 2015 (BRASIL, 2015% BRASIL, 2015b).
Ambas as politicas objetivaram regulamentar a formag¢io do Cadastro Nacional
de Especialistas que estabelece a obrigatoriedade das faculdades de Medicina de
enviarem informacoes sobre a formacio académica dos estudantes (BRASIL,
2015% BRASIL, 2015b). O objetivo da politica publica foi coletar informacdes para
subsidiar as decisdes dos Ministérios da Saude e da Educac¢io na parametrizagio de
acoes de saiude publica e de formacio em saude.

Por fim, em 2017, ocorreu a divulgacdo da Lei n. 13.530, de 7 de dezembro
de 2017 que trata sobre o Financiamento Estudantil (FIES), alterando diversas leis
relacionadas a ele (BRASIL, 2017). Tal politica publica é outra nova regulamentacio
sobre a concessdo de bolsas de estudo do Governo Federal para estudantes de
institui¢oes privadas. Cabe lembrar que, além do FIES, criado por meio da Medida
Provisoria n. 1.827, de 27 de maio de 1999, e transformada na Lein. 10.260, de 12 de
julho de 2001, destinado a concessdo de financiamento a estudantes regularmente
matriculados em cursos superiores nao gratuitos que possuem avaliagdo positiva
do MEC, também foi criado em 2004 o Programa Universidade Para Todos
(PROUNI) com o objetivo de conceder bolsas de estudos integrais e bolsas parciais
para estudantes do Ensino Superior matriculados em institui¢oes privadas por meio
de concessio de isencdo fiscal (BRASIL, 1999; BRASIL, 2001; BRASIL, 2005).
Assim, diferentemente do PROUNI, o FIES nio representa uma transferéncia de
recursos publicos para o setor privado, pois trata-se de um empréstimo bancario a
ser devolvido pelo estudante ap6s a conclusiao do curso.

Embutida na Lei n. 13.530, de 7 de dezembro de 2017, esta o cancelamento
da aplicagao da Avaliacio Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (ANASEM)
no 2°,4° e 6° anos, instituida pelo PMM, que foi realizada apenas em 2016 (BRASIL,
2017). Vale destacar que o Sistema Nacional de Avaliacio da Educac¢do Superior
(SINAES) foi instaurado com a homologacio da Lei n. 10.861, de 14 de abril de
2004 (BRASIL, 2004). Os processos avaliativos sio coordenados pela Comissio
Nacional de Avalia¢do da Educacido Superior (CONAES) e operacionalizados pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anfsio Teixeira (Inep)
(BRASIL, 2004). Os resultados podem ser utilizados pelas Instituicbes de Ensino
Superior como forma de avaliagio da qualidade do ensino prestado aos alunos. O
objetivo do SINAES ¢ avaliar as IES por meio dos seguintes critérios: a avaliacao
das institui¢Oes, dos cursos e do desempenho dos estudantes (BRASIL, 2004).
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DISCUSSAO
Para aprofundar a discussao dos resultados encontrados, o Grafico 1
apresenta a quantidade de cursos de Medicina abertos desde 1808, ano de fundacio

das primeiras faculdades de Medicina, até 2017 (eMEC, 2018).

Grafico 1 - Abertura de faculdades de Medicina por ano
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Fonte: Elaborado com dados do eMec, 2018.

Pela andlise do grafico, é notavel a presenca de trés periodos histéricos de
alta abertura de faculdades de Medicina: de 1967 a 1970, de 1997 a 2007 e de 2011
a 2017, ocorrendo um hiato entre 2008 e 2010 por conta da crise econémica que
afetou os investimentos privados em praticamente todos os setores da economia.
Os perfodos sao compativeis com os expostos por Martins (2002) sobre a Reforma
da Educacio Superior em 1968 e por Traina Chacon e Adolfo Ignacio (2014) sobre
o governo de Fernando Henrique Cardoso. Ainda de acordo com Martins (2002), o
numero de matriculados nos cursos de Medicina saltou de 200.000 para 1.400.000
entre os anos 1960 e 1980, mostrando o impacto do Decreto n. 53.642 de 1964 e do
Dectreto n. 63.341 de 1968 (BRASIL, 1964; BRASIL, 1968). Essa expansio de vagas
ocorrida no final dos anos 60 ocorreu no contexto de uma politica governamental
que buscava amenizar pressoes sociais nas regides urbanas e satisfazer demandas
reprimidas em Educacio, Saide e Habitagio (MEDICI, 1986).

Tais politicas publicas foram um marco histérico para a expansio da oferta
de faculdades de Medicina no pafs por instituicdes privadas. Até o ano de 1964,
o Brasil possufa apenas seis institui¢oes privadas de ensino de Medicina. Apos a
recomendagdo para formacdo de parcerias com estabelecimentos de saude, em
vez de construcdo de hospitais-escola, com o Decreto n. 53.642 (BRASIL, 1964),
sacramentada pelo Decreto n. 63.341 (BRASIL, 1968), 27 faculdades de Medicina
foram abertas entre 1967 e 1970, sendo 21 institui¢oes privadas.
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Portanto, ha indicios de que a necessidade de constru¢ao de um hospital-
escola apresentava uma grande barreira para a expansiao das faculdades de Medicina
no palfs, principalmente de institui¢des particulares com recursos financeiros mais
limitados do que a Unido. A manutencdo de um hospital-escola é altamente custosa,
sendo mais dispendiosa em termos financeiros do que os hospitais convencionais
(GOK; SEZEN, 2012).

Ap6s 1964, foram abertas 266 novas faculdades de Medicina no pais até
2017, sendo 182 institui¢Oes privadas, corroborando os achados de Martins (2009)
que argumenta sobre a expansio da educacio superior no Brasil ocorrer através de
institui¢des particulares em detrimento do setor publico. A ampliacao do Ensino
Superior pela rede privada resolveu as pressdes por mais vagas nas universidades
(MEDICE, 1986).

Os impactos do Decreto n. 53.642 (BRASIL, 1964) e do Decreto n.
63.341 (BRASIL, 1968) vao além do carater expansionista da politica publica,
influenciando a qualidade do ensino médico oferecido no pais. Com o PMM, a
quantidade de cursos privados de Medicina apresentou um crescimento acentuado,
levantando questionamentos sobre uma redu¢do na qualidade do ensino médico,
corpo docente pouco qualificado do ponto de vista pedagdgico e insuficiente
para a rapida expansao do nimero de escolas, estruturas de ensino e assistenciais
mal preparadas e estudantes com dificuldade de exercer de forma efetiva sua
pratica profissional em cenarios de pratica sem organizacio em rede de servicos
e preceptores ndo capacitados (MOTA, 2014; SCHEFFER; DAL POZ, 2015).
Os convénios realizados pelas faculdades de Medicina com estabelecimento de
saude sdo insuficientes para atender a demanda por leitos exigida pelo MEC de,
no minimo, cinco por estudante, afetando diretamente a formagao do médico e o
atendimento recebido pela populacio (CFM, 2015).

Acerca do PMM, ressalta-se que a justificativa para a formulacio da politica
publica é a mesma do Decreto n. 53.642, de 28 de fevereiro de 1964: ma distribuicao
de médicos no territério nacional (BRASIL, 1964). Dessa forma, apesar dessa
expansdo de vagas de graduagdo em Medicina, as desigualdades na distribuicao de
escolas de ensino médico permanecem evidentes entre as Unidades da Federacio,
entre as capitais e os interiores das regioes e nos agrupamentos de municipios por
estratos populacionais (SCHEFFER ez a/., 2018).

As oito politicas publicas desenvolvidas entre 1969 e 2013 tiveram como
objetivo regulamentar procedimentos de distribuicao de bolsa de estudos para os
estudantes e o Ensino Superior de modo geral. Dados demonstram a existéncia
de uma migragao do interior para as capitais apds o estudante concluir o curso
de Medicina e de uma aglomeragio de médicos em centros metropolitanos que
contribuem para a ma distribui¢do de profissionais no pais (SCHEFFER ez al,
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2018). Entretanto nenhuma politica publica foi desenvolvida entre 1964 ¢ 2013
para fixar o estudante na cidade de formagcio e, até o momento, apds a divulgacao
da Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013, as quatro politicas elaboradas trataram
apenas de regulamentagoes.

De acordo com Povoa e Andrade (2000), evidéncias internacionais indicam
que o local de treinamento (e ndo da graduacao) exerce forte influéncia para a
decisio de fixacdo do médico em uma determinada regido, permanecendo no local
onde a Residéncia Médica foi realizada. Portanto, a concentracao dos programas de
residéncia nas regides Sul e Sudeste sao um dos fatores que promovem a desigualdade
na distribuicio médica (POVOA; ANDRADE, 2006). Para tanto, varias estratégias
foram adotadas ao longo dos anos para combater a ma distribuicio médica:
implementacio do Sistema Unico de Satide (SUS), Projeto Rondon, Programa de
Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento (PIASS), o PISUS, o Programa
Sadde da Familia (PSF), o PITS, o FIES ¢ o PROVAB (MARTINS, 2017). Uma
das medidas em discussdo para se alcancar uma inclusao social de fato no SISU ¢é a
proposta de incluir percentual de estudantes que moram no local e redondezas, de
forma que a retencao desse estudante tanto no processo de graduacio quanto pos-
formado sera maior, por meio de bonificagdo na nota final, que tem sido chamado
de “Argumento de Inclusdo Regional”, como ocorre na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) pelos estudantes que residem no entorno dos Campi do
Agreste e de Vitoria de Santo Antiao (UFPE, 2014); na Universidade Federal do Rio
Grande Norte (UFRN) para os residentes em Caicé e na Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA) (UFRN, 2014; UNIPAMPA, 2016).

Outra coincidéncia notavel no histérico das politicas publicas relacionadas
a graduacdo de Medicina é a divulgacio de uma regulamenta¢io na concessio de
bolsas de estudos para os estudantes de institui¢des privadas poucos anos apos a
formulacdo de politicas de expansdo da oferta de ensino. Da mesma forma que
o Decreto n. 66.588 de 1970 regulamentou a concessao de bolsas de estudos, a
Lei n. 13.530 de 2017 também alterou o oferecimento de auxilios financeiros ao
realizar diversas modificacdes estruturais no Financiamento Estudantil (FIES)
(BRASIL, 1970; BRASIL, 2017). Semelhante ao petiodo entre 1967 e 1970, quando
ocorreu um crescimento acentuado na oferta de cursos com a abertura de 21 novas
faculdades particulares de Medicina, entre 2013 e 2017, setenta instituicbes privadas
de ensino foram inauguradas, obrigando o governo a tomar medidas de auxilio aos
estudantes.

Ainda outra coincidéncia que merece destaque foi o cancelamento da
ANASEM, que seria aplicada anualmente para estudantes do 2°, 4° e 6° anos,
mantendo-se apenas a avaliagdo trienal do Exame Nacional do Desempenho dos
Estudantes (ENADE) para concluintes dos cursos da area da satude. Ou seja,
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enquanto a ANASEM envolvia a corresponsabilidade da IES ao longo da formagao
do estudante, 0o ENADE tem um carater apenas regulatorio, e o “Exame de Ordem”
que tem sido proposto pela Associacio Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina tem carater apenas terminal, tornando o profissional recém-formado
como responsavel unico por sua eventual ma-formagao. Essa medida certamente
contribuird para a proliferacdo de “cursinhos preparatérios” privados que ensinam
os estudantes a fazerem provas e ndo a serem médicos.

Ha que se considerar ainda a avalanche de estudantes brasileiros fazendo
cursos de graduacdo em Medicina em nossos pafses vizinhos, principalmente
no Paraguai e Bolivia, atraidos pelos valores irrisorios de mensalidade, quando
comparados aos custos exorbitantes dos cursos privados no Brasil, com a crescente
pressdo para a revalidacdao automatica dos diplomas.

CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo foi realizar uma revisao integrativa na
legislacao federal para encontrar as politicas publicas destinadas ao ensino de
graduacdo de Medicina no Brasil, resultando em 679 normas encontradas com 21
politicas selecionadas para a amostra final. Das 21 politicas publicas encontradas,
foi possivel perceber um carater regulamentador das a¢oes propostas pelo governo,
com apenas dois momentos de politicas de expansdo do ensino. Dentre as
politicas publicas, destacam-se o Decreto n. 53.642, de 28 de fevereiro de 1964, e
o Decreto n. 63.341, de 1° de outubro de 1968, que possibilitaram a expansido do
ensino médico, principalmente por instituicGes particulares, com a desobrigacdo
da construcdo de hospitais-escola, cujos impactos permanecem até os dias de hoje,
a questionavel avaliacio de muitos municipios para sediarem cursos de Medicina,
dada a insuficiente infraestrutura de saide; ténues convénios firmados entre cursos
e hospitais para justificativa de leitos na autorizagdo para abertura dos cursos e a
falta de uma estrutura avaliativa externa que possa regular tanto a qualidade do
curso quanto o nivel de desempenho dos estudantes que estdo se formando.

O impacto dessa abertura desenfreada de escolas médicas sem a integracio
de agbes conjuntas do Ministério da Satde e da Educacio evidencia um controle
regulatério inadequado do nimero de cursos e vagas de graduacio e Residéncia
Médica, da questiao dos hospitais-escola e conveniados que nio foi revista desde o
Decreto n. 63.341, de 1° de outubro de 1968, e que poderia melhorar a realidade
do escasso numero de leitos hospitalares, do financiamento de bolsas de estudo,
tanto por meio do PROUNI quanto do FIES, e da necessidade de avaliagbes
externas periddicas que garantam a qualidade dos médicos formados, trard muitas
consequéncias para a seguranca dos pacientes e aos custos do sistema publico
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e privado de saude. A realizacio apenas trienal do ENADE nio sera suficiente
para avaliagao dos cursos de Medicina. Nio foi prevista a pactuacao de diferentes
tipos de indicadores assistenciais que poderiam ser melhorados com a abertura de
cursos de Medicina e vagas de Residéncia Médica nas diferentes regides do pais nos
instrumentos de avaliacSes oficiais.
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