COMISSAO DE EDUCAGCAO E CULTURA

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N°. 346, DE 2.007.
(MENSAGEM N°.22 DE 2.007)

Aprova o texto de Ajuste Complementar ao
Acordo de Cooperacao Cultural e Educacional entre o
Governo da Republica Federativa do Brasil e o
Governo da Republica de Cuba, para o
reconhecimento de Titulos de Medicina expedidos em
Cuba, celebrado em Havana, em 15 de setembro de
2.006.

Autor: Comissao de relagoes Exteriores e
de Defesa Nacional
Relator: Deputado Lelo Coimbra

VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO CARLOS ABICALIL

RELATORIO

O Projeto de Decreto Legislativo n. °46/07 da Comissao de Relagoes
Exteriores e Defesa Nacional APROVOU o texto de Ajuste Complementar ao
Acordo de Cooperacgao Cultural e Educacional entre o governo da Republica
Federativa do Brasil e o Governo da Republica de Cuba, celebrado em
Havana, em 15 de setembro de 2.006.

Este ajuste complementar estabelece critérios para o reconhecimento pela
parte brasileira de Titulos de Medicina expedidos a brasileiros em Cuba para
fins de exercicio legal da profissao médica no Brasil e procura solucionar o
problema dos estudantes brasileiros graduados em entidades de ensino
superior de medicina da Republica de Cuba que, ao retornarem ao Brasil,
desejam aqui ser habilitados, em carater permanente e definitivo”
(Mensagem n° 22, de 2.007, do Poder Executivo)

A Mensagem do Poder Executivo enfatiza que o Ajuste Complementar faz
parte do esfor¢go de promover a integragao dos paises latino-americanos em
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todas as areas e maior cooperagao Sul-Sul, objetivando beneficios para
suas populagoes e o desenvolvimento social e educacional.

O Ato de Ajuste Complementar estabelece os critérios para o
reconhecimento da parte brasileira e deixa claro que somente se beneficiam
do Ajuste Complementar os cidadaos brasileiros.

Fica estipulado que o Ministério da Educagcao e o Ministério da Saude do
Brasil coordenarao, por intermédio de Comissao Nacional a ser constituida
por Portaria Interministerial, na qual também terdo assento “outras
entidades de representatividade nacional e especialista de notério saber”.
Esta Comissao coordenara a elaboracao de exame nacional, teérico e
pratico, para reconhecimento de diploma sempre que a Comissao Nacional
comprove a inexisténcia de compatibilidade curricular.

Universidades Publicas brasileiras, identificadas pela Comissao Nacional
poderao celebrar convénios com a Escola Latino-Americana de Ciéncias
Médicas com vistas a complementagao curricular do ensino de Medicina em
Cuba nos aspectos de doencas tropicais e de organizacio do Sistema Unico
de Saude.

O reconhecimento dos Titulos de graduacao em Medicina por
compatibilidade curricular sera efetuado pelas Universidades Publicas
brasileiras designadas pela Comissdao Nacional apés comprovacao, pela
mesma, dos resultados dos convénios.

VOTO EM SEPARADO

O governo cubano oferece bolsas para jovens, até 25 anos de idade,
pertencentes a familias de baixa renda para cursar medicina gratuitamente,
em Cuba, incluindo alojamento, alimentagao, toda a bibliografia utilizada e
um estipéndio para pequenas despesas.

Esses jovens sao indicados por todos os partidos politicos, sem,
absolutamente, nenhuma excegao, e pelos movimentos sociais.

No sitio da Embaixada de Cuba, na internet, podemos verificar as condi¢gées
e a documentacgao exigida pela embaixada cubana para realizacao de cursos
em nivel superior em Cuba.

Condicoes:

Nao serao consideradas solicitagoes de bolsas a titulo individual. S6 serao
tramitadas solicitagcoes realizadas por instituicoes oficiais, politicas,
governamentais e sociais brasileiras.

A tramitagao da solicitagdo de bolsa nao implicara nenhum compromisso da
Embaixada a respeito de sua possivel aprovacao pelas correspondentes
instituicoes cubanas.

5932 F9CAD52*



A bolsa consiste em moradia, alimentacao e estudos de forma gratuita, em
iguais condicoes as dos bolsistas cubanos. Os custos das passagens
aéreas da ida e volta corre por conta do estudante.

Requisitos para as solicitagcoes de bolsas:

Idade maxima de 25 anos.

Instrugao equivalente a educagao pré-universitaria cubana (Ensino Médio).
Pertencer a una familia de baixa renda.

Aptidao fisica e mental.

Documentos a apresentar:

Certidao de Nascimento (autenticado em Cartério e no Ministério das
Relagoes Exteriores de Brasil).

Certidao e Histérico Escolar do Ensino Médio (autenticado pelos Ministérios
da Educacao e das Relagoes Exteriores de Brasil)

Certiddao de Renda Familiar, demonstrativo da procedéncia de familia de
baixa renda (autenticado em Cartoério).

Certidao de Saude: (A assinatura do médico deve ser autenticada em
Cartério).

Certiddo de nao possuir antecedentes penais, nem processos judiciais
pendentes, emitido pelas autoridades competentes.

6 fotos de 4 x 5 centimetros.

Passaporte valido.

Atendendo aos critérios definidos pela embaixada cubana, os movimentos
sociais e os partidos politicos, sem exceg¢ao, fazem as indicagdées que sao
encaminhadas a embaixada.

Apoés receber as indicagoes, a embaixada cubana faz uma selegado baseada
em teste intelectual, redagao e entrevista. Sabemos todos que uma redagao
demonstra a capacidade de organizagao do pensamento, sua expressao,
criatividade e discernimento.

A entrevista, para quem foi bem avaliado nas fases anteriores, procura
verificar se os candidatos realmente sao provenientes de familias de baixa
renda e seu compromisso em dedicar-se, na sua volta ao Brasil, aos
cuidados das comunidades mais necessitadas.

Em Cuba, os candidatos aceitos pela avaliagio da embaixada, sao
submetidos a um semestre de formacao pre-médica com objetivo de
preparar adequadamente os estudantes estrangeiros nas ciéncias basicas,
procurando nivela-los a formagao média do estudante cubano.

Sao oferecidas as disciplinas de fisica, quimica, biologia, matematica,
espanhol, introdugao as ciéncias da saude e informacao cientifica.

A relagdo professor/aluno é da ordem de 1/10 e os docentes estao
permanentemente a disposicao dos estudantes.

Sao realizadas avaliagbes semanais e aqueles que nao conseguem
acompanhar o curso sao desligados.
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A partir do 3° ano letivo os estudantes sao encaminhados as diferentes
faculdades de medicina em Cuba, onde cursam, ao lado dos estudantes
cubanos, as disciplinas clinicas e cirurgicas.

Conforme relata a Missao Oficial de Especialistas do Ministério da Educagao
que esteve em Cuba entre 24 de janeiro e 05 de fevereiro de 2.004 com o
objetivo de analisar o ensino de graduacao e pds-graduacao para oferecer
subsidios a Comissdo Interministerial no estudo das condigoes para
reconhecimento reciproco de diplomas de graduagao e pés-graduacgao entre
Brasil e Cuba, ja durante os primeiros semestres do curso de medicina, no
ciclo basico, os estudantes freqilientam as instituicoes e dependéncias do
Sistema Nacional de Saude, ou seja, as Unidades Basicas de Saude e os
Consultérios dos Médicos de Familia, o que constituem, na pratica, as
primeiras experiéncias de trabalho com a comunidade.

O projeto politico pedagoégico de Medicina, conforme relata a Comissao, tem
a duragao de seis anos académicos, divididos em 12 semestres. Nos trés
primeiros sdo ministradas as disciplinas de Ciéncias Biomédicas e de
formagao geral. O quarto semestre, de ciéncias afins a clinica e, do quinto
ao décimo semestre, de ciéncias clinicas e cirurgicas. Os dois ultimos
semestres se desenvolvem como uma unidade que inclui cinco rotagoes
gerais: Medicina Interna, Cirurgia, Tocoginecologia, Pediatria e Medicina
Geral Integral, organizado por um sistema especial denominado internato,
dirigido a educacao no trabalho em forma de pratica pré-profissional.

Outro principio fundamental é a interdisciplinaridade das disciplinas do
plano de estudo, expressas pelo desenvolvimento de sistemas para uma
perfeita coordenagdo em uma unidade dos aspectos morfolégicos e
fisiolégicos, que contribuem para criar e consolidar um pensamento
cientifico nos educandos, conforme descreve a citada Comissao, em seu
relatério.

As diretrizes curriculares do curso de medicina em Cuba tém como objetivo
formar um Médico Geral Basico, capaz de prestar atengcao médica integral a
criancas, adolescentes, adultos, mulheres gestantes e anciaos, tanto no
aspecto individual, como familiar, instituicoes escolares, fabricas,
cooperativas e instituicoes de atengcao a grupos especiais da sociedade.
Estabelece a competéncia profissional na atencao primaria em saiude com
as fungoes de oferecer atengdo médica integral:

Na promocao e prote¢ao da saude individual, familiar e comunitaria;

Na prevencao através de agdes higiénico-epidemiolégicas e de atengao
primaria em nivel de comunidade, do trabalho e da familia;

Ao paciente ambulatorial e na hospitalizacao;

Na reabilitacao fisica, psiquica e social;

Detectando e informando as agressdes ao meio ambiente.

Além disso, esta apto a participar na pesquisa, avaliagao e utilizacao da
informacgao técnico-cientifica, no ensino de graduacao em saude e na
formacao do pessoal de saude.
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Esta apto, também para participar da administragcao garantindo a utilizagao
6tima de recursos humanos, materiais e financeiros, controlando e
avaliando programas de saude.

Em resumo, o desenho curricular deve formar um profissional com perfil
amplo, compreensao da unidade entre teoria e pratica, compromisso social,
ético e cientifico, equilibrio dos cenarios formativos na atengao primaria em
Saude, enfoque integral biopsicossocial e preventivo-curativo, entre outros,
conforme relata a Missao Oficial Brasileira.

As diretrizes curriculares brasileiras enfatizam a formagao do Médico
Generalista, mas, como observa a Missdao Oficial Brasileira, ndao estao
implementadas na maioria de nossas escolas.

Essas diretrizes encontram-se contempladas, em sua maioria, no modelo de
formagcao cubano que, conforme salienta a Missdo Oficial Brasileira,
encontrou algumas solugdées para o ensino em unidades do sistema de
saude que deveriam ser objeto de analise da sua adequacao para ser
implementada em nosso modelo.

Existe no modelo cubano um sistema de capacitagao docente,
transformando os médicos de familia em tutores do sistema de ensino.
Unidades que tenham adequac¢ao para o ensino sao certificadas e recebem
tutores formados e alunos em suas dependéncias.

A Missao Oficial conclui que do ponto de vista da formagao clinica voltada
para o médico generalista os curriculos de graduacgao, cubano e brasileiro,
sao perfeitamente compativeis. A Missao Oficial ressalta que devido ao
bloqueio econémico, o acesso a inovagoes tecnoldgicas diagndsticas e
terapéuticas é mais disciplinado, valorizando as habilidades clinicas na
formacgao inicial do médico. A Missao Oficial considera, também, uma perda
importante no modelo brasileiro de formagao que privilegia o oposto,
utilizando um arsenal diagnoéstico terapéutico de custo muito mais elevado
que o desejado frente a quantidade de recursos disponiveis no Sistema
Unico de Saude.

O ensino de técnicas mais complexas em Cuba é reservado para a pos-
graduagao, principalmente na residéncia e especializagao posteriores.
Ainda, de acordo com o relatério da Missao Oficial Brasileira, foram
encontradas duas inconformidades, a nosso ver, ébvias:

1 — A falta de conhecimento da estrutura e dos programas do sistema Unico
de Saude do Brasil

2 — A falta de conhecimento da epidemiologia regional brasileira.

Como em Cuba, muitas das doencgas infecto-contagiosas, ainda existentes
no Brasil, ja foram eliminadas, muito reduzidas ou nunca existiram, como,
por exemplo, a malaria e a doenca de Chagas, é mister que sua
epidemiologia seja parte da formagao curricular para atuagao em nosso
meio.

A norma brasileira estabelece inequivocamente que acordos culturais (no
caso ajuste complementar) podem tornar dispensavel a revalidagao, desde
que haja compatibilidade entre os curriculos.
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O processo de revalidagcao de diplomas esta normatizado no art. 48 § 2° da
Lei 9394/96.

“§ 2° Os diplomas de graduacao expedidos por universidades estrangeiras
serao revalidados por universidades publicas que tenham curso do mesmo

nivel e area ou equivalente, respeitando-se os acordos internacionais de
reciprocidade ou equiparagcao.”

Ora, o Ajuste Complementar nada mais faz que seguir as orientagoes da
Missao Oficial e a legislacao brasileira, no que concerne a revalidagao de
diplomas obtidos no exterior.

Os artigos lll e IV referem-se a celebragdo de convénios entre a ELAM e as
universidades publicas brasileiras com vistas a complementagiao dos
estudos e a revalidagao dos diplomas.

Na Comissdao de Constituicao, Justica e Cidadania o parecer, pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa, foi aprovado por
unanimidade, ou seja, a CCJC nao encontrou quebra da autonomia
universitaria, o que seria inconstitucional.

No entanto, uma mudan¢a na redagao do artigo |l deixando claro o papel das
universidades publicas no processo de revalidagcao de diplomas é desejavel
e possivel. Alias, o Deputado Nilson Mourao, em seu relatério deixa clara a
disposicao das partes para dirimir qualquer duavida.

Uma das grandes queixas dos jovens que tentam revalidar seus diplomas é
a existéncia de diferentes interpretacoes nas diferentes instituicoes
universitarias quanto ao conteido a ser examinado, dadas as diferengas
curriculares existentes nos Pais e muitas vezes a realizagdao de provas que
os proprios examinadores teriam dificuldade de responder.

Em outras palavras, provas para nao aprovar.

Este Ajuste em nada modifica o Acordo de Cooperagdo Cultural e
Educacional celebrado entre os governos de Brasil e Cuba, em 28 de abril
de 1.988 e o Protocolo de Intengées na area de Educagao, Saude e Trabalho
com vistas ao Reconhecimento Reciproco de Diplomas de Graduagao e Pés-
graduagdo “Stricto Sensu” na Area de Salde, celebrado entre ambos os
governos, em 26 de setembro de 2.003.

Trata-se realmente de uma complementacao, para dar resposta adequada
aos estudantes brasileiros, de baixa renda, que estudam medicina em Cuba
com bolsa do governo cubano.

Neste caso, a reciprocidade cabe ao Brasil, ja que é Cuba quem oferece as
bolsas.

Este acordo firmado pelo Brasil, ndo é o primeiro a buscar facilitar o
reconhecimento de titulos académicos. No ambito do Mercosul o Brasil
firmou alguns instrumentos multilaterais com finalidade semelhante:

a) O Protocolo de Integragcao Educacional para o Prosseguimento de
Estudos de Pés Graduacao nas Universidades dos Paises Membros
do Mercosul firmado em Montevidéu em 07 de junho de 1.999, que
prevé o reconhecimento automatico de diplomas de graduacao
obtidos em cursos com duragao minima de quatro anos ou 2.700
horas, para fins de ingresso em cursos de pés-graduacao;
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b) O Protocolo de Admissao de Titulos e Graus Universitarios para o
Exercicio de Atividades Académicas nos Paises Membros do
Mercosul, celebrado em Assung¢ao do Paraguai, no dia 28 de maio de
1.999, que prevé a admissao automatica de titulos de graduagao em
cursos com duragao minima de quatro anos ou 2.700 horas e de pés-
graduacao (especializagao com carga horaria superior a 360 horas
presenciais ou grau de mestrado ou doutorado), para fins de docéncia
e pesquisa no ensino superior.

Esses protocolos mostram uma tendéncia ja existente entre os paises do
Mercosul de facilitar o reconhecimento e revalidagdao de titulos
universitarios.

Demonstrando que nao se trata de uma posi¢ao isolada em relagdao a
Republica de Cuba, mas uma intengdo de avangar nesta direcdo na
perspectiva de integragcao dos paises da América Latina.

Quanto a argumentacao de que os brasileiros que vao estudar em Cuba
escapam dos concorridissimos vestibulares, cabe lembrar que os
estudantes que vao a Cuba estudar na ELAM sao de familias muito pobres e
que ja esgotaram as condicoes de concorrer com os estudantes
privilegiados que concorrem aos vestibulares muitas vezes aprovando
apenas candidatos que cursaram escolas particulares caras e cursinhos
também muito caros e, pior ainda, jamais teriam recursos para pagar as
mensalidades nas instituigoes privadas.

A queixa de que médicos cubanos sado contratados para exercer a medicina
em alguns estados do Brasil, sem o devido registro profissional nao pode
ser aligeirada, pois estes contratos se dao, via de regra para o exercicio da
medicina onde os médicos brasileiros nao querem ir. As noticias que se tem
é que a populagiao desses municipios gostou muito da atencao médica
recebida por esses profissionais cubanos.

E famoso o caso de Tocantins onde, por pressdo do Conselho Regional de
Medicina, médicos cubanos foram impedidos de trabalhar em municipios
que nunca haviam visto um sé médico antes. Ademais, este nao é o caso do
projeto em tela.

Aqui estamos tratando de médicos brasileiros formados em Cuba.
Interessante, ou melhor, deprimente é que depois da saida dos cubanos,
nenhum médico brasileiro se dispés a trabalhar naquelas localidades,
condenando as respectivas populagdoes a permanecer sem assisténcia
médica até os dias de hoje.

Problema, esse, que se repete em varias Unidades da Federagao,
particularmente no norte e nordeste do Pais.

De acordo com pesquisa realizada pela Fundagao Getulio Vargas, sobre a
escassez de médicos, mostra que o municipio do Rio de Janeiro possui um
médico para 299 habitantes.

Com a epidemia da dengue soubemos que faltavam 134 médicos que seriam
entao trazidos de outros estados para suprir a caréncia desses
profissionais.
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Como explicar essa incongruéncia?

Sao Joao do Meriti, ali ao lado do Rio de Janeiro tem um médico para cada
2.832 habitantes. Sabemos que se trata de um problema de distribuigcao de
profissionais. Quem ira distribui-los?

No Espirito Santo, por exemplo, temos um médico para 133 habitantes em
Vitoria. No municipio de Cariacica, para compensar tamanha abundancia,
temos um médico para 2.978 habitantes.

Novamente a pergunta: quem ira distribuir os médicos?

O Estado do Maranhao possui um médico para 1.786 habitantes. Quantos
municipios maranhenses nao possuem médico algum?

Este Ajuste Complementar pretende apenas facilitar os tramites para
revalidagao dos brasileiros de origem humilde que sao formados pela ELAM
para que se possa amenizar o problema da falta de médicos nos municipios
em que os médicos brasileiros se recusam a prestar servigos
reiteradamente.

A estimativa é que ha cerca de mil municipios brasileiros sem a presencga de
um unico médico.

A referéncia desairosa sobre a formagcao de um médico geral e integral —
médico de familia — como se fossem menos capazes, gostariamos de
acrescentar que, além de altamente capacitados, como revela o relatério da
Missao Oficial Brasileira em Cuba, é exatamente o profissional que devemos
formar para dar atengao primaria de qualidade a nossa populagao.

A especializagdo necessaria deve ser realizada no tempo devido, evitando a
especializagdao precoce. Aqueles profissionais que dominam bem a clinica
geral tornam-se os melhores especialistas.

O Brasil possui suas ilhas de exceléncia. No entanto, ainda esta longe de
dar respostas a maioria da populagdo em muitos aspectos da vida nacional
e, particularmente na area da saude.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa de
riqueza, alfabetizacao, esperanca de vida, saude e outros fatores para os
diversos paises do mundo. E uma maneira padronizada de avaliagdo e
medida do bem-estar de uma populagao, especialmente bem-estar infantil.

O Brasil para alegria nossa, passou a ocuoar o lugar de paises com alto IDH,
a partir de 2.005 e ocupa a posicao de n°® 70.

Cuba, que ja ocupava lugar entre os paises de alto indice de
desenvolvimento huimano, ocupa a posi¢cao de n° 51, apesar do bloqueio
norteamericano que dificulta, em muito seu desenvolvimento economico. No
entanto, em virtude de suas conquistas nas areas de cultura, educacao e
saude e pela justa distribuicao da riqueza que é capaz de produzir, o que
inclui os profissionais da area da saude, apresenta um poder de compra
paritario melhor que o brasileiro, embora seu PIB “per capita” seja bem
menor que o do Brasil.

Embora, nos ultimos anos tenhamos conseguido um signiuficativo avango
na distribuicdo da riqueza em nosso Pais, ha ainda o que melhor distribuir
no setor de servigos, particularmente em saude.
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Mesmo com salarios atraentes nao conseguimos que nossos médicos
atendam de modo equitativo nossa populagao. Torna-se imperativo envidar
esforgos no sentido de melhorar essa distribuigado de profissionais.

O PROUNI é uma passo nessa dire¢cao. A aprovagao do projeto de lei de
reservas de vagas para estudantes advindos da rede publica em todos os
cursos e turnos das IFES é outro passo, urgente, a ser dado.

Enquanto caminhamos para resolver o sério problema na distribuicao de
profissionais de saude por toda a populagdo, nao podemos desprezar
alternativas.

As bolsas oferecidas por Cuba aos jovens brasileiros de baixa renda para
formar médicos qualificados que venham a atuar junto as comunidades
mais carentes, seja em municipios pobres, seja na periferia das grandes
cidades onde a maioria de nossos médicos se recusa a estar presente como
atestam os dados da pequisa da Fundacao Getulio Vargas, nao pode ser
desprezada.

O Brasil precisa enfrentar o problema dos inumeros pedidos de revalidagao
hoje pendentes. Lembremos que sao situagoes distintas.

Tratam-se de jovens que pagaram a pre¢o de ouro para estudar em outros
paises. Nao passaram pelos tais concorridissimos vestibulares, como se o
vestibular fosse algo a ser louvado. Foram ao exterior, levaram divisas para
fora e nao tém, necessariamente, o compromisso de atender aos mais
carentes.

Nem por isso, deixam de ter todo o direito de obter a revalidagao de seus
diplomas de acordo com a legislagao brasileira.

O Ajuste Complementar nao é revalidagdao automatica. Nao é isso que
consta em seu conteudo. Apenas acelera a tramitacao, obedecendo nossa
legislagao.

Trata-se de iniciar um processo que, em um futuro préximo constituira no
Brasil critérios e condicdes nacionais de revalidagdao transparente de
diplomas de medicina que nao precisarao ficar restritos aos diplomas
expedidos por Cuba.

E curioso, que o nobre relator rejeite o PDC 346/07 na medida em que seu
relatério reclama de uma possivel quebra da autonomia universitaria.
Lembremos que nao ha outro aspecto nos termos do ajuste que contrarie a
legislacao brasileira para a revalidagao de diplomas.

O sentimento corporativo nao pode superar o bom senso. O preconceito ou
a discriminagao ideolégica nao podem ser os argumentos validados

Neste caso, quem deve a reciprocidade é o Brasil.

Diante do exposto, voto pela aprovagao do Projeto de Decreto Legislativo n°®
346/07.

Sala da Comissao, em 22 de abril, de 2.008
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DEPUTADO CARLOS ABICALIL PT/MT
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