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RESUMO

A INTEGRACAO SOCIAL NO MERCOSUL: AS POLITICAS DE EDUCACAO EM
SAUDE NO BRASIL E NA ARGENTINA: 1991-2006

O Mercado Comum do Sul — Mercosul se constituiu, em 1991, como projeto
politico no contexto da internacionalizagdo das economias, em busca de fortalecimento
de suas relagdes regionais e internacionais. A tese analisa o processo de integragao
social a partir das concepcdes sobre as politicas da educacdo superior em saude,
especificamente na Medicina, no Brasil e na Argentina, entre 1991 e 2006, ¢ a
possibilidade de construgdo de habitus integrador. A partir do estudo comparativo das
politicas de educagdo superior ¢ da formagdo médica em ambos os paises, sdo mostradas
diferengas quanto a institucionalizagdo da avaliacdo da graduacdo e da pds-graduacao.
No ambito do Mercosul, foi demostrado que as politicas e as agdes implementadas pelo
Setor Educacional do Mercosul e pelo Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude” que
objetivam a harmoniza¢do da legislagcdo na formagdo médica e a garantia da mobilidade
de estudantes, docentes e profissionais entre seus paises alcangaram resultados parciais.
A elaboragdao e¢ a implementagdo de politicas voltadas para avaliar a qualidade da
formag¢ao do médico do Mercosul se dissociaram do reconhecimento dos titulos e do
exercicio profissional.

ABSTRACT

SOCIAL INTEGRATION IN THE MERCOSUR: HEALTH EDUCATION POLICIES
IN BRAZIL AND ARGENTINA, 1991-2006

The Southern Common Market (Mercosur) was founded in 1991 as a political
undertaking by countries whose economies were being internationalized, in an attempt
to strengthen their regional and international relations. This thesis analyzes the process
of social integration, based on public education policies for health, particularly in the
field of medicine, in Brazil and Argentina from 1991 to 2006, and the possibility of
building a habitus favorable to integration. The comparison of higher-education and
medical-training policies in both countries reveals differences in how the evaluation of
under-graduate and graduate courses has been institutionalized. Mercosur policies and
actions carried out under the Mercosur Education Sector and its Working Subgroup #11
“Health” to harmonize legislation on medical training and to assure the mobility of
students, professors and professionals between member countries have achieved partial
results. The making and implementation of policies aimed at assessing the quality of
physicians’ professional training in the Mercosur has been disassociated from the
recognition of diplomas and professional practice.
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INTRODUCAO

Pretende-se analisar nesta tese o processo de integracdo social no Mercado
Comum do Sul a partir da formagao educacional dos médicos, no Brasil e na Argentina,

no periodo de 1991 a 2006.

Ao fenomeno de globalizacdo sao atribuidas distintas formas de inser¢ao dos
paises. A inserc¢ao das economias ao sistema mundial de comércio foi marcada, nas duas
ultimas décadas do século XX, por transformagdes tais como a constitui¢do de novas
instituicdes atuantes no comércio internacional a exemplo da Organizagdo Mundial do
Comércio (OMC)'. Se o Mercado Comum do Sul — Mercosul nasceu como bloco
econdmico, conforme sua Carta Constitutiva, o Tratado de Assuncao de 1991,
acompanhando o movimento de internacionalizagdo da economia, parece fazer surgir
uma outra forma de inser¢do que vai além da dimensdo econdmica, apesar de suas
metas de natureza comercial.

Ao objetivar a constituigdo de mercado comum, o Tratado de Assungdo
assegurou a reciprocidade de direitos e obrigagdes entre paises membros, o exercicio de
quatro liberdades fundamentais - de pessoas, servicos, capitais € bens - como também a
harmonizacdo das legislacdes nas areas de interesse comum, a constituicdo de normas,
de instituicdes e instdncias voltadas para definir os direitos e os deveres e o
desenvolvimento econdmico com justica social’. E em fungdo destas preocupacdes
originais que a dimensdo social do Mercosul se desenvolveu e se ampliou sobretudo nos
meados da década de noventa do século passado.

Entende-se que a educacdo e a satde sdo temas caracteristicos da dimensao
social no processo de integracdo, uma vez que foram instituidos a Reunido de Ministros
de Educacio e o Subgrupo “Assuntos Trabalhistas, Emprego e Previdéncia Social™,

protagonistas nas discussdes de questdes sociais. Temas como saude e direitos laborais

'Considerada como iniciativa de regulagio do comércio internacional, a Organizagdo Mundial do
Comércio decorreu, em 1993, de discussdes no ambito do Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio
(GATT).

*Tratado de Assungdo. Capitulo I Propositos, Principios e Instrumentos. Art 1° ¢ 2° (www.mercosur.int).

> O Subgrupo “Assuntos Trabalhistas, Emprego e Previdéncia Social”, SGT N° 11 passou a ser
denominado, em 1995, Subgrupo “Relagdes Laborais Emprego e Seguridade Social”, SGT N° 10.
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foram incorporados em 1995 e 2000 respectivamente, com a criacdo do Subgrupo de
Trabalho N° 11 “Saude” (SGT N° 11 “Saude”) e a Comissao Sociolaboral.

A partir do contexto que associa 0 Mercosul a dimensdao econdmica, busca-se
uma nova reflexdo, voltada ao processo de integracdo educacional, de estudantes,
docentes e profissionais na area da satde através da formagdo e do exercicio
profissional. O interesse especifico da autora pelo tema estd relacionado com suas
experiéncias anteriores no campo da saude, por sua formagao profissional de nivel
superior em Enfermagem e especializacdo em anestesia, pelo trabalho de dissertagdao de
mestrado na area da sociologia das profissdes e, mais recentemente, por prestar servicos
de consultoria ao Ministério da Satde®. A escolha pelo Centro de Pos-Graduagio e
Pesquisa sobre as Américas deve-se ao seu carater interdisciplinar, que proporciona
dialogo com outras areas do conhecimento, e foco comparativo.

Uma questdo em especial que chamou a aten¢do da autora quando trabalhou no
projeto sobre o exercicio profissional em satde no Mercosul foi a falta de sincronizagao
das discussdes sobre a integragdo regional dos profissionais de saude. Ao mesmo tempo
em que grupos da satde e grupos da educagdo do Brasil e da Argentina refletiam sobre
temas que objetivam a livre circulagdo de estudantes, docentes e profissionais da area
médica entre seus paises no ambito do Mercosul, estes mesmos grupos elaboravam
politicas e/ou formulavam propostas em uma linha de a¢do que parecia irregular e por
vezes incoerente.

Pierre Bourdieu esclarece que impressdes ou representacdes sobre a realidade
social sdo formadas pela pratica e retiram sua evidéncia e autoridade das fungdes sociais
que desempenham (Bourdieu, 2004, p.24). Estas impressdes ou representagcdes se
tornam nogdes cientificas e objeto de andlise quando € realizada uma substituicao dessas
representacdes, que tendem a se impor como estruturas do objeto, pelo conjunto de
critérios abstratos que as definem do ponto de vista socioldgico. A falta de
sincronizagdo percebida nos trabalhos desenvolvidos pelos grupos que visam a
integracdo regional via formacdo médica ou a incoeréncia que caracteriza as agdes

tomadas pressupdem, portanto, uma ruptura com as relagdes mais aparentes, por serem

* As atividades eram relacionadas com a coordenagio e organiza¢io do Forum Permanente Mercosul para
0 Trabalho em Satude a fim de auxiliar os trabalhos da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional sob a coordenagdo do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude /
Ministério da Satde, entre 2004-2007.
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as mais familiares, para fazer surgir o novo sistema de relagdes entre os elementos. E
preciso ainda submeter a nossa pratica aos principios fundamentais da teoria do
conhecimento socioldgico (Bourdieu, 2004, p.27).

Para entender as razdes e os mecanismos através dos quais acontecem estas
dessincronizagdes e incoeréncias nas atitudes dos grupos que pensam a integracao
educacional em saude, pretende-se estudar, neste trabalho, as caracteristicas da nova
estrutura social onde estdo inseridos os campos € os agentes. Os campos sao o da
educagdo, representado pelo Setor Educacional do Mercosul (SEM), e o da sauide,
chamado Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude”, integrados por diversos agentes, tais
como o Estado, as universidades e os grupos médicos. Neste sentido, recorreu-se aos
conceitos de P. Bourdieu, de campo, de habitus e de capital (econdmico, cultural) para
fundamentar a andlise teorica das principais questdes ¢ problematicas levantadas na
busca da compreensao das atitudes observadas e das 16gicas dos campos nas condigdes
sociais que se apresentam.

A caracterizagdo do conceito de habitus sera feita a partir da andlise das
instancias que compdem o Mercosul-educacional ¢ o Mercosul-satde, materializadas
em atas, propostas, planos, acordos e resolucdes, assim como a partir das entrevistas
realizadas com os integrantes destas instancias, ao longo do desenvolvimento dos quatro
capitulos. Trata-se de compreender as concepgdes que permeam o0s processos decisorios
de politicas publicas e as razdes pelas quais tais concepg¢des influenciam o tipo de
habitus, como também entender a relagdo existente entre o habitus integrador, a posi¢cdo
no campo ¢ as tomadas de posi¢ao.

O conceito de habitus em Bourdieu ¢ justificado pela relagdo existente entre o
processo de socializagdo dos médicos e as disposi¢cdes que eles adquirem durante sua
formacao tedrica e empirica. As experiéncias de vida que os médicos incorporam sao as
maneiras de ser e de agir adquiridas em campos distintos, o da educacao e o da saide, e
o habitus diferenciador estaria relacionado a esta maneira de pensar e de agir do grupo
(tanto no Brasil como na Argentina). No processo de integragdo, sugere-se que estes
mesmos grupos estariam constituindo novas formas de relagdes sociais estruturadas em
um campo “novo” que tem uma légica propria. Estes grupos usam de estratégias que
dependem de sua posi¢ao no campo e de seu capital (cultural, politico, econdomico), ou

seja, sao formas desiguais de luta, a fim de conservar ou transformar o campo.

15



Nesta tese, supde-se que a integracao regional esteja se realizando de uma forma
ainda gradativa e permeada de conflitos, embora ja existam mecanismos institucionais,
legislagdes, planos, formas de intercambio, mobilidade e redes de pesquisadores na
América Latina para a area da educagdo em saude. Apesar do habitus diferenciador,
relacionado a integracdo nacional, estar mais forte do que o habitus integrador na
Regido, pode-se distinguir sinais indicadores de um possivel fortalecimento do habitus
integrador.

Note-se que a literatura existente sobre a integragdo em educagdo no Mercosul
ainda ¢ escassa devido, em parte, as politicas recentes em educacdo superior
implementadas a partir de 1996/97, como também a inexisténcia de dados disponiveis e
comparaveis entre os paises do Mercosul sobre a mobilidade de estudantes,
especificamente na area da saide em geral e na Medicina em particular. Alguns estudos,
como os de Morosini (org.), 1998, e Schmidt, Oliveira & Aragon, 2000, mostram que
no contexto da globalizacdo e da internacionalizagdo do ensino superior, ha que se
repensar o papel das universidades e das politicas de educac¢dao superior na América
Latina.

Com relagdo ao Mercosul em particular, Morosini analisa as politicas e as a¢des
de cooperacdo entre as universidades notadamente na pds-graduagdo, sob forma de
acordos bilaterais ou redes de cooperagdo. Os demais autores mostram ainda os
problemas que os paises da América Latina enfrentam, internamente, no seu sistema de
ensino superior, tais como a democratiza¢do do acesso, a qualidade do ensino oferecido
e o desenho das institui¢cdes publicas e privadas (Schmidt, 2000, p.244). Iniciativas de
integragdo em educacdo existem no ambito dos paises, a exemplo da criagdo da
Universidade publica virtual no Brasil, em 2000, nos moldes da sociedade da
informag¢@o com vistas a suprir a auséncia de cooperagdo interinstitucional, integrando,
assim, as diversas experiéncias em um sistema organicamente estruturado. Segundo
Schmidt, a importancia desta experiéncia esta na possibilidade de integrar a produgao
do subcontinente americano, buscando uma insercdo entre as culturas da Regido, além
da valorizagdo e projecdo internacional.

Outros estudos foram identificados, como as teses de doutorado de Adriana Rosa
Chiroleu (1996) e de Roberto Muniz Barretto de Carvalho (2000), que abordam,
respectivamente, temas sobre a educacdo superior € o desenvolvimento da pos-

graduagdo e sistema de ciéncia e tecnologia, em estudo comparativo entre o Brasil e
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Argentina. A tese de Sonia Ranincheski (2004) analisa a questdo social a partir dos
discursos das elites parlamentares brasileiras e uruguaias, em principios do século XX.
Na problematica da integragdo regional, a dimensao social ¢ um tema mobilizador das
sociedades contemporaneas nas diversas nagdes que, segundo Ranincheski, tem que ser
entendido e conceituado do ponto de vista relacional em termos do politico — papel do
Estado - econémico, cultural e historico.

Neste contexto, alguns questionamentos se colocam: a formagdo seria um
instrumento importante que poderia possibilitar a construcao do habitus integrador? A
existéncia de diferenciacao entre os sistemas universitarios com relagdo a formagao dos
médicos poderia se apresentar como um dos condicionantes da (in)viabilidade do
processo de integracdo educacional entre os paises? A fim de alcancar uma
compreensdo do processo de integragdo educacional entre realidades distintas, foram
definidos como objetivos especificos da tese:

(1) Compreender as concepgodes sobre as politicas da educagdo superior na
saude no Mercosul com relagdo ao seu papel no desenvolvimento do
processo de integragdo regional, analisando comparativamente as
politicas implementadas pelo Setor Educacional do Mercosul e pelo
Subgrupo de Trabalho N° 11 “Satde” / SGT N° 11 “Saude” que
compdem a agenda social do Mercosul no periodo de 1991 a 2006.

(i)  Analisar em que medida o Mercosul propicia com suas instdncias de
educagdo na area de salide a possibilidade de transformacdo do habitus
diferenciador em habitus integrador de médicos de formacgao distinta.

(i11))  Identificar as relagdes existentes entre o habitus integrador (disposigoes
individuais), as exigéncias de cada campo e as posi¢des sociais ocupadas
que definem a integragdo social.

Para o presente estudo optou-se pela escolha do Brasil e da Argentina justificada
pela sua iniciativa de construir um projeto regional de integragdo. Essa iniciativa se deu
em resposta a conjuntura econdmica mundial e sobretudo pela convergéncia de visao
politica e econdmica dos dois paises. A constituicdo do Mercosul, aliada a busca de
consolidagdo de suas democracias, nos ultimos vinte anos, abriu o caminho para
mudangas em distintos campos da vida publica, inclusive no campo da educagdo

superior ¢ foram importantes na implementacdo de politicas de avaliacdo e de
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acreditagio’ de cursos em Medicina no Mercosul. Cientes que as politicas
implementadas no ambito do Mercosul sdo discutidas e acordadas por consenso entre
os quatro Estados Partes (Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai), esse fato constitui uma
problematica para o presente trabalho uma vez que o processo de integragao regional
estudado se limita a dois dos paises do Mercosul.

Investigar o processo de integragdo educacional no Mercosul na area da saude ¢
relevante na medida em que permite refletir sobre o desenvolvimento das politicas de
constituicdo de espaco educacional comum no ambito regional pelos Estados e pelas
instituicdes de ensino a fim de fortalecer o pertencimento social de estudantes, de
profissionais e da populagdo em geral ao processo de integracdo entre os paises do
Mercosul.

Para uma analise do espago social, Bourdieu defende o uso da historia
comparada. Ele afirma que para captar a logica mais profunda do mundo social ¢é
preciso submergir na particularidade de uma realidade empirica, historicamente situada
e datada. Para tanto, Bourdieu propde a apreensao das estruturas € mecanismos que
escapam tanto ao olhar nativo quanto ao olhar estrangeiro, tais como os principios de
construcdao do espago social ou os mecanismos de reproducao desse espago. Assim, o
pesquisador pode indicar as diferengas reais que separam tanto as estruturas quanto as
disposi¢des (os habitus) que ndo se encontram nas singularidades que caracterizam
naturezas diferentes, mas nas particularidades de historias coletivas diferentes
(Bourdieu, 2004, p.15).

Ademais, Bourdieu esclarece que as analises que consideram as praticas em si
mesmas € por si mesmas, independentemente do universo das praticas, sdo analises
substancialistas, ingenuamente realistas. Bourdieu refuta esse modelo que estabelece
uma correspondéncia entre as posi¢des sociais € 0s gostos ou as praticas como uma
relagdo mecanica e direta (Bourdieu, 2004, p.16). Nesta tese, a comparagdo, a partir de
Bourdieu, visa conhecer as realidades na Argentina e no Brasil relativas a alguns
aspectos na educagdo superior e na formagao dos médicos, como também comparar as
concepcdes das politicas de educagdo em saude entre as instancias de educagdo e de

satide no ambito do Mercosul. O conhecimento de cada realidade permite, desta forma,

Acordado entre os paises o uso do termo acreditagdo como sindnimo de credenciamento,
correspondentes a palavra “acreditacion” em espanhol. Nas atas redigidas em portugués aparecem ambos
os termos “acreditacdo” e “credenciamento”. Nesta tese, optou-se pelo uso do termo “acreditagdo”.
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a comparagdo de suas estruturas e de suas disposi¢des internas com as estruturas e
disposicdes sociais externas.

A revisao da literatura nacional e internacional, bem como a pesquisa em sitios
dos ministérios da educacdo (www.mec.gov.br ¢ www.me.gov.ar) e¢ da saude

(www.saude.gov.br e www.msal.gov.ar) no Brasil e na Argentina foram as principais

fontes na contextualizacdo e obtencdo de informacdes sobre o ensino superior e a
formagdo dos médicos no Brasil em ambos paises. As demais fontes utilizadas no
trabalho empirico desenvolvido nesta tese se constituiram de (i) pesquisa de
documentos gerais e especificos relacionados a constituigdo do Mercosul e as suas
instancias especificas de educacdo e de saude; (ii) organizagdo e participagdo em
reunides no Mercosul-saude ¢ no Mercosul-educacional; e (iii) realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas no Brasil e na Argentina. Os documentos gerais pesquisados sdo
Tratados, Protocolos e Acordos que compdem os textos fundamentais do Mercosul,
localizados em endereco eletronico na internet (www.mercosur.int). Os documentos
especificos sdo compostos por Resolucdes, Recomendagdes, Decisdes e Protocolos
relativos a constitui¢ao das areas de educacao e da satilde no ambito do Mercosul, sendo
as atas de reunides das instancias do Setor Educacional do Mercosul e do Subgrupo de

Trabalho N° 11 “Satde”, organizadas da seguinte forma:

1. Setor Educacional do Mercosul

Foram levantadas atas do periodo de 1992 a 2006, referentes a (i) RME - Reunido de
Ministros de Educacao (31 arquivos); (ii)) RME/CCR - Comité Coordenador Regional
(79 arquivos); (iii) RME/CCR/CRC-ES - Comissdao Regional Coordenadora da
Educacdo Superior (35 arquivos); (iv) RME/CCR/CRC-ES/GTEAC — Grupo de
Trabalho de Especialistas em Avaliagdo e Acreditagdo (12 arquivos); (V)
RME/CCR/CRC-ES/RANA — Reunido de Agéncias Nacionais de Acreditagdo (cinco
arquivos); e (vi) RME/CCR/CRC-ES/CCCM - Comissdao Consultiva do Curso de

Medicina (oito arquivos).

2. Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude” — SGT N° 11 “Saude”
Foram levantadas atas do periodo de 1996 até 2006, referentes a (i) RMSM-EA -
Reunido de Ministros da Saude do Mercosul e Estados Associados (21 arquivos); (ii)

RMS/CC — Coordenadores Nacionais de Satude (21 arquivos); (iii) Reunides Ordinarias
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do SGT - N° 11 “Saude” (27 arquivos); (iv) Subcomissdo de Desenvolvimento e
Exercicio Profissional® (22 arquivos); e (v) Férum Permanente Mercosul para o
Trabalho em Saude, Brasil (13 arquivos). Além das atas, foram levantadas e analisadas
as Resolugdes do GMC e as Decisoes do CMC relacionadas aos trabalhos do SEM e da
SGT - N° 11 “Saude” entre 1991 e 2006.

Parte da pesquisa das atas foi realizada pelos enderecos eletronicos do Mercosul
(www.mercosulsaude.org e www.mercosursalud.org) e pelo www.sic.inep.gov.br. Outra
parte da pesquisa se deu por busca direta em arquivos dos ministérios da Educacao e da
Satde do Brasil e da Argentina, como também na Secretaria do Mercosul, em
Montevidéu. Dificuldades foram encontradas no levantamento do material empirico
uma vez que as atas do SEM estdo divididas entre os arquivos da Assessoria
Internacional e da Secretaria de Educagao Superior do Ministério da Educacdo, no
Brasil, ¢ da Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria, na
Argentina. Quanto as atas do Subgrupo de Trabalho N°I1 “Saude”, elas estdo
distribuidas entre o Ministério da Saude do Brasil ¢ a Secretaria do Mercosul, em
Montevidéu. Alguns documentos do SEM que dizem respeito ao Mecanismo
Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau
Universitario (MEXA) estdo disponiveis no Ministério da Educac¢do, como o informe
definitivo feito pelo Comité de Pares Avaliadores apos a visita aos cursos das
instituigdes participantes do MEXA, como também o parecer final desse Comité.

A andlise das atas do Setor Educacional do Mercosul e do SGT N° 11 “Saude”
foi realizada mediante elaboracdo de quadros organizados em temas, instancia/grupo,
data e resultado (Recomendagdes). No contetido das atas foram identificadas as ideias-
for¢a que indicam a prioridade dada a propostas e politicas no ambito da educagdao em
saude pelas duas instancias estudadas. A partir das ideias-for¢a foram observadas a
escolha, a regularidade e a mudanga dos temas priorizados nas politicas de educacao em
saude, ao longo do desenvolvimento da pauta dos grupos de trabalho acima citados,
como também a frequéncia de participagdo de certos grupos nas reunides do SEM e do
SGT N° 11 “Saude”.

A prioridade atribuida aos temas desenvolvidos pelas duas agendas da educacao

e da saude, assim como as mudancas percebidas permitem observar a relagao existente

% A partir de 2004 a Subcomissio de Exercicio Profissional passou a ser denominada de Subcomissio de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional.
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entre a tomada de decisdes pelos grupos e suas posi¢oes. A frequéncia e regularidade de
participagdo, ou ndo, no processo de discussdo e de decisdo possibilita compreender o
tipo de capital mobilizado (cultural, econdmico) e a logica que predomina no processo
de integracao educacional. Foi ainda examinada a linguagem utilizada pelos grupos ¢ a
evolucdo de seu entendimento com relagdo a certos termos empregados, tais como
harmonizag¢do, compatibiliza¢do e pactuagdo. Isso permite ver quais temas aparecem e
sao reconhecidos como habitus diferenciador ou habitus integrador, compreender a
tendéncia a reproducao ou a transformacdo da estrutura social em dire¢do ao habitus
integrador ou ao habitus diferenciador.

A participagdo e o acompanhamento pela autora de reunides relacionadas aos
temas da integracdo educacional em saude no Mercosul ocorreram no Ministério da
Satde em virtude de suas atividades profissionais, entre 2004 e¢ 2007, mediante a
organizagdo de todas as reunides do Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em
Satde no periodo, além de participagdes nas reunides da Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional do Mercosul, em Brasilia (2005) e em
Montevidéu (2007).

Como integrante do Forum Permanente Mercosul, houve uma certa aproximacao
com os trabalhos e as idé¢ias desenvolvidas pela Secretaria de Educacao Superior do
Ministério da Educagdo no ambito do Mercosul, permitindo, desta forma, a participacao
da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional no Seminario “Regional
de Avaliagdo do Mecanismo Experimental de Acreditagdo do Setor Educacional do
Mercosul”, em 2006. O evento contribuiu para delimitar o periodo objeto da pesquisa,
com inicio na criacdo do Mercosul em 1991 e na assinatura, no mesmo ano, do
Protocolo de Intenc¢des pelos ministros da educagdo. Os resultados do seminario de
2006 marcaram a conclusdo e a aprovacao, pelos ministros da educagdo dos Estados
Partes e Associados, do MEXA como sistema permanente, a partir do qual foi
construido o acordo sobre a criagdo e a implementacao de um sistema de acreditacao de
cursos de graduacdo para o reconhecimento regional da qualidade académica dos
respectivos diplomas no Mercosul e Estados Associados.

O trabalho de pesquisa contou ainda com a aplicacdo de 16 entrevistas semi-
estrutruradas, entre julho de 2007 e dezembro de 2008, realizadas em instituicdes na
Argentina (Ministério de Educaciéon, Ciencia y Tecnologia / Comision Nacional de

Evaluacion y Acreditacion Universitaria, Ministerio de Salud, Universidad de Cuyo —
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Mendoza e Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires) e no Brasil
(Ministério da Educacdo / Secretaria de Educacdo Superior; Ministério da Satude /
Departamento de Gestao e da Regulacdo do Trabalho em Satde e no Subgrupo de
Trabalho N° 11 “Saude”, Universidade Estadual de Londrina e Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo).

No roteiro elaborado para as entrevistas, em portugués e em espanhol, procurou-
se centrar na hipdtese € nos objetivos da tese, na compreensao do processo de
integragdo educacional em saide no Mercosul mediante perguntas semi-estruturadas
sobre as caracteristicas das politicas de educa¢do em saide em geral e sobre o
Mecanismo Experimental de Acreditacdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos
de Grau Universitario em Medicina em particular; como também sobre o significado do
MEXA e seus efeitos para a avaliacdo de cursos de Medicina, o reconhecimento de
titulos e o exercicio profissional em satide nos paises do Mercosul.

Todas as entrevistas foram realizadas nas instituicdes mencionadas, gravadas e
transcritas. A organizacdo das entrevistas foi feita mediante constru¢do de quadro
dividido em topicos, quais sejam, instituigdes, cargos e termos (harmonizagdo,
acreditacdo, mobilidade) com o objetivo de se estabelecer uma relagdo entre campo,
posi¢des sociais e disposicdes individuais e verificar a correspondéncia entre eles.
Optou-se pela comparagdo entre as respostas e idéias do SEM e do SGT N° 11 “Saude”,
uma vez que se busca o entendimento da légica dos dois campos, da educacdo e da
saude, no ambito do processo de integra¢do educacional, ciente das particularidades que
identificam os campos de educacdo e da saide no Brasil e na Argentina. Foram
definidos trés termos - harmonizacdo, acreditagdo e mobilidade - cuja escolha se
relaciona com as ideias-for¢a observadas no contetido das atas das duas instancias.

A andlise do conteudo das entrevistas, levando em consideracdo os topicos e os
termos, possibilitaria a apreensao das intencdes, das decisdes e das politicas acordadas
entre 0os paises ou aquelas que apresentam divergéncias e conflitos, como também
informa se e como as instancias de integragdo estdo gerando condi¢des para o
desenvolvimento de um “novo” tipo de habitus.

A organizagdo do material empirico e da tese foi realizada a partir dos objetivos,
da hipdtese e das questdes colocadas anteriormente. Assim, a tese € constituida de
quatro capitulos. O primeiro capitulo contextualiza, do ponto de vista historico e

teorico, o surgimento do Mercado Comum do Sul. O projeto politico conjunto de
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constitui¢do de um mercado comum entre o Brasil e a Argentina em 1988, ampliado
com a assinatura do Tratado de Assun¢do, em 1991. Por meio de um conjunto de
institui¢des normativas e regras de atuagdo de natureza intergovernamental, adotadas
por consenso pela Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai, o Mercosul construiu uma
estratégia especifica de integragao, distinta da estratégia da Unido Europeia.

A dimensao social da integracao ¢ apreendida a partir de uma légica distinta da
logica comercial que orientou o surgimento do Mercosul, uma vez que temas relativos
ao mundo do trabalho, a educacdo e a saide ocuparam espaco nas discussoes,
institucionalizaram-se mediante a criagdo, respectivamente, do Subgrupo de Trabalho
N° 10 “Assuntos Trabalhistas, Emprego e Seguridade Social” e do Setor Educacional do
Mercosul (SEM), em 1991, e, em 1995, do Subgrupo de Trabalho N° 11 “Satde”. A
relevancia publica da saude e da educagdo reconhecida pelas Constitui¢des do Brasil e
da Argentina pressupde a formulacdo de politicas e a implementagdo de agdes de
educacdo em saude acordadas entre os paises, por intermédio de suas instancias
respectivas - o Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saitde” e o Setor Educacional do
Mercosul. A andlise do processo de integracdo educacional em satde no Mercosul, via
formagao dos médicos, fundamenta-se na reflexdo tedrica de Emile Durkheim e de
Pierre Bourdieu a partir dos eixos da diferenciacao social e da integragdo da sociedade
contemporanea.

O segundo capitulo trata da descricdo e da andlise comparativa das politicas de
ensino superior e das politicas de educacdo em Medicina no Brasil e na Argentina. Para
compreender as caracteristicas e as particularidades do sistema educacional foi estudada
a trajetoria do desenvolvimento do ensino superior nos dois paises, principalmente, a
partir dos temas da autonomia, da avalia¢do e da qualidade de ensino, uma vez que além
de serem priorizados na agenda nacional dos paises estes temas aparecem igualmente no
ambito das politicas de integragdo educacional no Mercosul, como também na Unido
Europeia. O processo de institucionalizagdo e as politicas de avaliagdo na educagdo
médica, no Brasil e na Argentina, evidenciam disputas entre Estado, universidades e
entidades médicas.

No terceiro capitulo procede-se a analise das politicas de educagdo em satde no
Mercosul. O Setor Educacional do Mercosul retune instancias e grupos vinculados ao
Estado, as universidades e as entidades médicas para discutir e acordar em conjunto

politicas e agdes sobre a formacdo médica nos paises do Mercosul. Ao longo do
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capitulo, com o estudo das atas, protocolos, resolugdes e decisdes produzidos pelo
SEM, busca-se compreender de que maneira a “harmonizagdo das legislagdes” ¢
percebida pelos grupos e adotada nas politicas de educagao, assim como identificar as
forgas em jogo na defini¢ao de critérios para a formacao dos médicos para o Mercosul e
qual é o real alcance destas politicas de integracao educacional, na Medicina. O
Mecanismo Experimental de Acreditacdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos
de Grau Universitario, em Medicina, conhecido como MEXA, através do qual foram
acreditados e avaliados cursos de Medicina mediante a criacdo de parametros e critérios
de qualidade, tornou-se a principal referéncia da politica de integragdo educacional no
Mercosul e reforcou disputas entre distintas instituicdes de avaliacdo dos cursos de
Medicina no ambito dos paises e entre eles.

O quarto capitulo aborda as politicas de saide no Mercosul desenvolvidas pelos
Coordenadores Nacionais de Saide no Mercosul e pelo Subgrupo de Trabalho N° 11
“Saude”, discutindo-se em particular as propostas e as ac¢des da Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional. O processo de harmonizagdo do exercicio
profissional no Mercosul iniciou-se pela Medicina, no seu nivel de pds-graduacdo
(especializagdo latu sensu) onde, além do Estado, participam as entidades e grupos

médicos.
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1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E TEORICA DO
PROCESSO DE INTEGRACAO SOCIAL NO MERCADO COMUM
DO SUL - MERCOSUL

1.1. O processo de constituicio do Mercado Comum do Sul - Mercosul

O Mercado Comum do Sul - Mercosul’ surgiu em um contexto internacional
marcado por transformagdes de ordem econdmica e sociocultural. Na América Latina, a
dindmica macroecondémica dos anos noventa se caracterizou por uma busca de modelo
favoravel a recuperagao do crescimento e do desenvolvimento apos uma década de crise
econdmica e social. O cendrio politico era marcado pela restauracdo e consolidagdo da
alternativa democratica como forma de regime (Gdémes apud Morosini (org), 1998,
p-15).

Nesse contexto, iniciam-se na regido tentativas de integracdo como estratégia
para sua inser¢io ao mundo da economia globalizada®. Ademais, o Mercado Comum do
Sul nasce em uma nova ordem mundial na qual a politica externa dos Estados Unidos
com relagdo a América Latina ¢ de tentar “legalmente incorporar toda a regido a
economia americana por meio das negociagdes da Alca, de tratados bilaterais de livre
comércio...” (Guimaraes, 2005, p.393).

A trajetoria das relagdes politicas entre Brasil e Argentina, caracterizada por
turbuléncias e divergénciasg, marcou a criagdo do Mercosul. Neste sentido, o estudo da

integragdo social como uma categoria politica, que interessa aos Estados e que estdo

70 Mercado Comum do Sul - Mercosul - foi criado em 26 de margo de 1991 por uma Carta Constitutiva -
o Tratado de Assung@o - como bloco economico formado pela Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai,
denominados “Estados Partes”. Em 2006, a Venezuela solicitou ingresso formal como Estado Parte.
Bolivia e Chile sdo Estados Associados desde 1996. O Peru se associou em 2003, a Colombia e o
Equador em 2004. Sao trés os idiomas oficiais do Mercosul: o portugués, o espanhol e o guarani. Este foi
incluido como idioma oficial do Mercosul em 2006, por solicitacdo do Paraguai.

¥ A Associagdo Latino-Americana de Livre Comércio (Alalc), 1960, depois Associagdo Latino-
Americana de Integracdo (Aladi) em 1980; o Pacto Andino, 1969, hoje ¢ a Comunidade Andina das
Nagdes (CAN-1996); Sistema Econdémico Latino-Americano (Sela) 1975; Mercado Comum do Sul
(Mercosul), 1991; O Tratado de Livre Comércio da América do Norte-EUA-México-Canada (Nafta),
1992; Area de Livre Comércio das Américas (Alca), 1998.

’ A Argentina alinhou-se muitas vezes com os Estados Unidos e nio com o Brasil em diferentes foros.
“Um caso especial de divergéncia de pontos de vista foi a candidatura brasileira a membro permanente do
Conselho de Seguranga das Nagdes Unidas, rejeitada publicamente pelo governo Menem. Essa orientagado
da politica externa argentina criou um mal-estar crescente em diversos setores do governo brasileiro”
(Guimardes, 2006, p.418).
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contribuindo para defini-la e enquadréa-la, permite compreender os atos integradores
e/ou diferenciadores dos paises. Na década de 1980, a Argentina e o Brasil retomaram o
caminho da democracia. Em ambos os paises, as manifestacdes da sociedade'
aconteceram em varios niveis, intensificadas pela crise econdmica. Reformulacdes de
partidos politicos e a reorganizacdo dos sindicatos marcaram igualmente este periodo.
No Brasil, a grande mobilizacdo da sociedade, em 1984, por eleicdes diretas para
Presidente da Republica — as “Diretas J4” — se concretizaram em 1989. Na Argentina, o
peronismo voltou ao poder nas elei¢des presidenciais em um contexto de graves
problemas econdmicos e sociais. Em 1989, assumiu a presidéncia Carlos Menem, que
governou até dezembro de 1999. No Brasil, o impeachment de Fernando Collor foi
votado pelo Congresso e Fernando Henrique Cardoso foi eleito presidente, exercendo
dois mandatos, de janeiro de 1995 a janeiro de 2003 (Fausto e Devoto, 2004).

Embora pertencendo a espacos de tempo em parte diferentes, hd nesses
mandatos, em ambos os paises, a novidade da reelei¢do e a reforma constitucional na
Argentina”, em 1993. O processo de democratizagdo dos dois paises, aliado a
convicgdo de que o caminho do crescimento econdmico ¢ a melhoria das condi¢des de
vida necessitavam de uma abertura ao comércio internacional e o desenvolvimento de
um projeto conjunto, foram essenciais nas negociagdes € assinatura de acordos de
integragdo entre os paises do Mercosul.

A aproximacdo entre o Brasil e a Argentina durante os governos José¢ Sarney e
Ratl Alfonsin iniciou o processo de cooperacdo, pela assinatura da Declaragdo de
Iguagu, em 1985, na qual havia entendimento de que seria um processo politico e de que
seria uma iniciativa para defender os interesses econdmicos e politicos dos dois paises,
em um contexto de intensa competitividade economica mundial. Ambos os presidentes
afirmaram ainda que a ciéncia e a tecnologia desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento econdmico e social de seus paises e que o processo de democratizagao
que vive o continente conduzira a uma maior aproximagao € integracao entre 0s povos

da Regido'.

' Na Argentina, as “marchas pela vida”, movimento promovido pelas “Maes da Plaza de Mayo”, para
julgar e punir os responsaveis pela violéncia durante o governo militar.

"0 Pacto de Olivos que consagrou o principio das eleicdes diretas com a possibilidade de segundo turno
e areeleigdo (Fausto e Devoto, 2004, p.474).

"2 Declaragdo de Iguagu em 1985, art. 28 e 32.
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Reforgar as relagdes politico-econdmicas entre o Brasil e a Argentina tem sido
um processo gradativo. Em 1988, os dois paises acordaram em criar um espaco
economico comum ¢ consolidar o processo de integragdo € cooperagao econdémica com a
assinatura do Tratado de Integracdo, Cooperagio e Desenvolvimento Brasil-Argentina',
segundo os principios de gradualismo, flexibilidade, equilibrio e simetria (art. 2° -
Objetivos e Principios). O Tratado tinha como estratégia central “a ideia de superar,
cautelosamente, a rivalidade econdmica e politica entre Brasil e Argentina” (Guimaraes,
2006, p.381) e previa a liberalizagcdo completa do comércio de bens e servigos entre os
dois paises em prazo méximo de dez anos, bem como a harmonizag¢do das politicas
macroecondmicas para a formagdo do mercado comum. Em julho de 1990, os
presidentes Collor e Menem assinaram a Ata de Buenos Aires, que antecipava para o
final de 1994 o prazo para a formac¢ao do mercado comum entre Brasil e Argentina14. A
incorpora¢dao do Paraguai e do Uruguai a esse processo levou a criagdo do Mercosul,
pela assinatura do Tratado de Assungdo (TAs), em margo de 1991.

Para a constituicdo de um mercado comum com livre circulacdo de bens,
servigos e fatores de producdo — um dos principais objetivos do TAs — o Brasil, a
Argentina, o Paraguai e o Uruguai deram alguns passos nessa dire¢do. Por consenso, os
paises modificaram o calenddrio da liberalizagdo comercial e adotaram um ritmo
diferente de eliminagdo dos obstidculos ao livre comércio. Conforme o Tratado de
Assungdo e o cronograma estabelecido'”, os quatro paises alcangariam a etapa de area
de livre comércio e uma unido aduaneira até 31 de dezembro de 1994'°. Em janeiro de
1995, a entrada em vigéncia da Tarifa Externa Comum marca o inicio efetivo da
existéncia da unido aduaneira que facilitaria a atracdo de capitais e a captagdo de
investimentos. Em 1996, foram firmados acordos de livre comércio com o Chile e a

Bolivia e, posteriormente, com os paises da Comunidade Andina. Da mesma forma, os

13 O Tratado foi aprovado pelos congressos brasileiro e argentino em agosto de 1989 e foram assinados 24
protocolos sobre temas diversos.

40 Acordo de Complementagdo Econdmica N° 14, firmado em dezembro de 1990, instituiu cronograma
para a criacdo de uma Zona de Livre Comércio de bens até 31 de dezembro de 1994.

5 0 art. 5° do Tratado estabelece que “desde sua entrada em vigor, um programa de liberalizagio
comercial consistirda em reducdes tarifarias progressivas, lineares e automaticas, acompanhadas da
eliminag@o de restricdes ndo tarifarias ou medidas de efeito equivalente, assim como de outras restricdes
ao comércio entre os Estados Partes, para chegar a 31 de dezembro de 1994, com tarifa zero, sem
barreiras nao tarifarias sobre a totalidade do universo tarifario”.

' A Unido Aduaneira prevé a eliminagio das tarifas aduaneiras nacionais e as restrigdes ndo aduaneiras
para a constituicdo de um uUnico territorio aduaneiro entre um grupo de paises, podendo adotar-se desta
forma uma Tarifa Externa Comum para o comércio extrarregional.
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paises do Mercosul t€ém conduzido, em conjunto, negociacdes visando acordos de
comércio na Regido e com a Unido Europeia.

Vale lembrar que na década de 1990 as medidas de consolidagcdo dos regimes
democraticos no Brasil, na Argentina ¢ nos demais paises da América Latina foram
acompanhadas pela implementacdo da Reforma do Estado que estabeleceu o “Estado
minimo” denominado “Estado social-liberal” que, segundo Bresser-Pereira, “continua
responsavel pela protecao dos direitos sociais, mas que garante essa prote¢ao deixando
gradualmente de exercer de forma direta as fungdes de educagdo, saude e assisténcia
social para contratar organizacdes publicas ndo estatais para realiza-las” (Bresser-
Pereira, 1998, p.7). Para autores como Morosini (1998) e Gentili (2004), a nova
administracdo, conhecida como gerencial, fragilizou o Estado em relacdo ao
cumprimento de suas fungdes sociais, notadamente na educagdo e na saude, e
aprofundou as dificuldades internas dos paises do Mercosul.

O “Mercosul politico” que expressa a vontade do Brasil e da Argentina na busca
de convergéncias entre as sociedades da Regido se traduziu em metas de integracdo
politica. Foram assinadas as primeiras declaragdes presidenciais que estabeleceram o
Mecanismo de Consulta e Concertacdo Politica do Mercosul — MCCP "7 (Declaragdo
Presidencial sobre Didlogo Politico entre os Estados Partes, San Luis, Argentina, junho
de 1996; e Declaracao Presidencial sobre Consulta e Concertagdo Politica dos Estados
Partes do Mercosul, Assungdo, junho de 1997). O Comunicado Conjunto dos
Presidentes dos Estados Partes do Mercosul, de 1997, afirma que o desenvolvimento do
processo de integracao e seu aprofundamento t€ém uma dimensado politica crescente que
requer agoes coordenadas e sistematizadas de seus membros.

O compromisso dos paises membros com a democracia e com a paz resultou na
incorporacdo da “clausula democratica” ao Tratado de Assungdo, pelo Protocolo de
Ushuaia, Argentina, de 1998. A “clausula democratica” estabelece que a plena vigéncia
das instituigdes democraticas ¢ condigdo essencial para o desenvolvimento dos
processos de integracdo entre os paises do Mercosul, e que toda alteragdo da ordem
democratica constitui um obstaculo inaceitavel para a participagdo no processo de

integragdo. Na defesa da paz e do desenvolvimento, o Mercosul firmou a Declaragao

7 Na XV Cupula do Mercosul, em 1998, o Mecanismo de Consulta e Concertagdo Politica do Mercosul
foi institucionalizado pela Decisdio CMC N° 18/98, por meio da criagdo do Foro de Consulta e
Concertagdo Politica — FCCP, orgao auxiliar do Conselho do Mercado Comum.
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Politica do Mercosul, Bolivia e Chile como Zona de Paz, livre de armas de destrui¢ao
em massa.

O Relangamento do Mercosul, em 2000, ¢ caracterizado como uma nova etapa
no processo de integracdo na qual foi efetuada uma reestruturagdo institucional do
Mercosul'®, quando foram criados novos foros. Distintos temas foram incluidos visando
a consolidag@o da Unido Aduaneira e o aprofundamento do processo de integragdo entre
0s paises, como a avaliacdo do cumprimento das pautas de trabalho pelas distintas
instancias que compdem o Mercosul (Subgrupos de Trabalho, Comités Técnicos e
Reunides Especializadas), incorporacio da normativa Mercosul'®, fortalecimento
institucional do Mercosul, relagdes externas, acesso ao mercado, defesa comercial,

defesa da concorréncia e solucdo de controvérsias, dentre outros.

1.1.1 A estrutura institucional do Mercosul

A definicdo da integragdo regional no Mercado Comum do Sul ¢ o produto de
um processo que passa por varios momentos de instituicdo, desde o Tratado de
Assungdo, de 1991, passando pelas diferentes instancias que compdem a sua estrutura,
tais como o Conselho do Mercado Comum (CMC), o Grupo Mercado Comum (GMC),
a Comissao de Comércio do Mercosul (CCM), e os diversos grupos que as compdem.
Nesse sentido, a assinatura do Protocolo de Ouro Preto (POP)*, em 1994, foi
fundamental uma vez que dotou o Mercosul de personalidade juridica interna e
internacional®’. A personalidade juridica interna visa a instalagio do Mercosul, como
organizacdo internacional, sobre o territorio de um Estado para exercer as fungdes no
ambito da ordem juridica. E a personalidade internacional significa que, através do
POP, confere-se ao Conselho do Mercado Comum (CMC) o poder de “agir como titular

da personalidade juridica do Mercosul” e que, doravante, o Conselho pode “negociar e

'8 O Protocolo de Ouro Preto (1994) definiu a estrutura institucional do Mercosul e a Decisdo CMC N°
59/00 incluiu algumas modificacdes & sua estrutura durante a XIX Reunido Ordinaria do CMC
(Florianopolis, 14 e 15/12/2000).

" Mercosul/CMC/DEC. N° 26/00 e Mercosul/CMC/DEC. N° 23/00.

% Protocolo de Ouro Preto — Protocolo adicional ao Tratado de Assungdo sobre a estrutura institucional
do Mercosul, firmado em 17/12/1994.

I Acordo de sede entre a Repiiblica Oriental do Uruguai e o Mercado Comum do Sul - Mercosul para o
funcionamento da Secretaria Administrativa do Mercosul, assinado em Fortaleza, em 1996.
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assinar acordos, em nome do Mercosul, com paises terceiros, grupos de paises e
organismos internacionais” (art. 8°, IV).

A estrutura institucional do Mercosulzz, segundo o Protocolo de Ouro Preto, ¢
composta por 6rgaos com capacidade decisoria, de natureza intergovernamental. Sao
eles o Conselho do Mercado Comum (CMC), o Grupo Mercado Comum (GMC) e a
Comissao de Comércio do Mercosul (CCM). O Conselho do Mercado Comum , 6rgao
superior do Mercosul, conduz a politica geral do processo de integracdo através de
tomada de Decisdes para garantir a execugdo dos objetivos definidos pelo Tratado de
Assungdo e o estabelecimento progressivo de um mercado comum. Integram o CMC os
Chefes de Estado, os Ministros das Relagdes Exteriores ¢ os Ministros da Economia, ou
seus equivalentes, dos Estados Partes. A presidéncia do Conselho do Mercado Comum
¢ exercida por rotacdo dos Estados Partes, por ordem alfabética, pelo periodo de seis
meses.

O Grupo Mercado Comum? é o 6rgio executor do Mercosul. Coordenado pelo
Ministério das Relagdes Exteriores do Estado Parte que detenha a presidéncia pro
tempore, o GMC “fomara todas as medidas necessdrias para executar decisoes”
adotadas pelo CMC, como por exemplo, criar subgrupos de trabalho e Reunides
Especializadas. Até 2006, foram constituidos 15 subgrupos de trabalho com estruturas
similares nos Estados Partes para o cumprimento das fungdes do GMC. O consenso,
com a presenga de todos os Estados Partes, ¢ obrigatdrio para a adogdo de Resolugaes.

A Comissdao de Comércio do Mercosul ¢ um o6rgdo decisorio técnico e se
pronuncia por Diretivas. A Comissdo se encarrega de assistir os trabalhos do Grupo
Mercado Comum e zela pela aplicacao dos instrumentos da politica comercial comum,
principalmente para a implementagdo da unido aduaneira™®.

O Mercosul funciona mediante Reunides de Ministros (RM), Reunides
Especializadas (RE) e Reunides ad hoc. Quanto as Reunides de Ministros, estas foram
instituidas pelo Conselho do Mercado Comum, em 1991. As atas que contém as

conclusdes das Reunides sdo remetidas ao GMC, e todos os acordos concluidos no

** Disponivel no sitio www.mercosur.int.

» £ constituido por quatro membros titulares e quatro membros alternos dos Estados Partes, entre os
quais devem estar necessariamente representados o Ministério das Relagdes Exteriores, o Ministério da
Economia ou equivalente e o Banco Central.

** O Protocolo de Ouro Preto atribuiu & Comissdo de Comércio do Mercosul a competéncia para conhecer
as reclamagdes dos Estados Partes relativas as questdes comerciais.
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ambito das RM sdo submetidos a analise e aprovagdo do CMC. Como se vé€, o quadro
institucional do Mercosul definido pelo Protocolo de Ouro Preto comporta uma
estrutura institucional hierarquizada que pode ser identificada a partir das atribuigdes
dos distintos 6rgaos do Mercosul, diferentemente do que foi estabelecido pela Unido
Europeia25 (Ventura, 2003, p.110).

A estrutura institucional do Mercosul conta ainda com o seu Parlamento e possui
orgdos consultivos. Em dezembro de 2005, a Cupula de Presidentes aprovou o
Protocolo Constitutivo do Parlamento®®, em substituicio & Comissdo Parlamentar
Conjunta, e sua instalagdo se efetuou em Montevidéu, em maio de 2007. O Parlamento
¢ o orgdo de representacdo dos interesses dos cidaddos dos Estados Partes, o que
significa uma contribui¢do a qualidade e equilibrio institucional do Mercosul ao criar
um espago comum que reflita o pluralismo e a diversidade da Regido e que contribua
para a democracia, a participacdo, a representatividade, a transparéncia e a legitimidade
social no desenvolvimento do processo de integracdo e¢ de suas normas. Dentre os
orgdos consultivos com competéncias genéricas, ha o Foro Consultivo Econdmico e
Social (FCES), por meio do qual sdo representados os setores econdmicos e sociais e do
qual n3o participam os governos. Manifesta-se através de Recomendagoes que sao
elevadas ao GMC.

Outros aspectos que distinguem o Mercosul da Unido Europeia estdo
relacionados a sua estrutura institucional. A existéncia de diferengas encontra
explicagcdes nas andlises de M. Medeiros (2001). Segundo o autor, o percurso da
edificacao da Unido Europeia foi marcado por inimeras crises, como a crise da “cadeira

. . 2
vazia” e o subsequente “arranjo de Luxemburgo””’

, que salientam as dificuldades de
implementagdo dos principios de integracao.

As divergéncias entre os paises membros com relacdo a adocdo de “uma
estratégia de cooperagdo — ancorada em praticas intergovernamentais e tomada

consensual de decisdo — e uma estratégia de integragdo — assentada em praticas

» Entre os quatro principais 6rgdos da Comunidade Europeia, quais sejam, o Conselho da Unido
Europeia, a Comissdo, o Parlamento e a Corte de Justi¢a, as relagdes sdo mantidas “na base de uma
paridade institucional”.

*® Mercosul/CMC/DEC N° 23/05 - Protocolo Constitutivo do Parlamento do Mercosul.

7 “Cadeira vazia” (chaise vide): crise caracterizada pelo boicote da Franca, em 1965, as instituicdes
comunitarias. “Arranjo de Luxemburgo™: protocolo assinado em 1966 entre os parceiros das
Comunidades Europeias para resolver a crise da cadeira vazia e que reforgava o principio da tomada de
decisdo consensual. Cf. Quermonne, Jean-Louis. Le systeme politique de 1’Union Européenne. Paris,
Montchrestien, 2001.
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. . .~ )
supranacionais e tomada de decisdo por maioria™*

(Medeiros, 2001, p.156) marcaram a
criagdo da instituicdo supranacional formal encarnada pela Comissdo Europeia®’, em um
contexto de pos-Segunda Guerra Mundial e de ameagas da Guerra Fria.

Assim, a concep¢ao de um processo de integracdo entre os paises da Europa
Ocidental baseado em um exercicio de soberania dividida se apresentou como meio para
impedir a eclosdo de novos conflitos e um esfor¢o para se “reapropriar da utopia
transnacionalista que marca a historia das relagdes internacionais” (Medeiros, 2001,
p.156), o que coloca a génese do Mercado Comum do Sul em um quadro cultural e
politico bem distintos.

Para Medeiros, a construcdo do Mercosul ¢ lancada ‘“numa conjuntura
psicoldgica que ndo concebe a possibilidade de um exercicio de soberania dividida”
pois o “Estado-nacao da América meridional parece, devido talvez a sua idade precoce e
a um rango colonialista ainda recente, fortemente ligado a pratica classica da soberania"
(2001, p.157). A especificidade da estratégia de integragdo no Mercosul estd no seu
enquadramento na logica de cooperagdo, em uma estrutura institucional inteiramente
intergovernamental do ponto de vista politico, porém, “gera-se uma pratica reguladora
em nivel econdmico e social capaz de produzir rugosidades, elas proprias origem de
momentum politico com viés supranacional” (2001, p.157).

O autor aponta para as dificuldades que a estrutura institucional do Mercosul
apresenta; porém, ao se referir as “rugosidades”, ele mostra a dindmica desta estrutura
ndo somente através de uma producdo normativa derivada — decisoes, resolugoes e
diretrizes — mas igualmente pela participacdo progressiva, ainda embrionaria, da
sociedade civil, e pelo desenvolvimento de setores como a educagdo e a cultura.

Contudo, para Medeiros, o desafio dos paises do Mercosul esta na
implementagdo de uma logica distributiva que promova a redu¢do das assimetrias entre
0s paises que o compde, a coesdo social e o desenvolvimento estrutural das unidades

subnacionais, estados ou provincias.

8 Tratado de Paris, 1951; Tratado de Roma, 1957; Tratado de Maastricht, 1993.
** A supranacionalidade serve como valiosa técnica de implementagdo dos principios convencionados em
foros intergovernamentais (Ventura, 2003, p.102).
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1.2. Aspectos institucionais do Mercosul nas areas da saude e da educacio.

Gradualmente, o Mercosul passa a discutir, também, temas caracteristicos da
agenda social de integracdo, em um contexto de ampliacdo de direitos sociais e de
consolidagdo da democracia. Consta nos textos constitucionais do Brasil ¢ da
Argentina®® que a educagdo e a saude sdo deveres do Estado e direitos de seus cidadios,
ou seja, ambos reconhecem que a educagdo e a saude sao de relevancia publica.

As iniciativas na area da saude foram mais tardias com relacdao as da educacao
no Mercosul’'. No entanto, o tema saude ja havia sido discutido em 1992, no Subgrupo
de Trabalho N° 3 “Normas Técnicas”, que trata da “harmonizacdo das normas
sanitarias”. Somente em 1995 constituiu-se a Reunido de Ministros da Saude do
Mercosul ¢ Estados Associados (RMSM-EA)*, estrutura politica maxima na saude,
ligada ao Conselho do Mercado Comum, e que define as politicas e as estratégias de
saude para o Mercosul.

O Subgrupo de Trabalho N° 11 “Satde” foi criado um ano ap6és a RMSM-EA,
pela Resolugdo GMC N° 151/96. O SGT N° 11 tem como objetivo geral a
“harmonizacgdo das legislagoes” e a coordenagdo das acdes entre os Estados Partes no
que se refere aos bens, servigos, matérias-primas e produtos da area da saude, como
também os critérios para a vigilancia epidemiologica e o controle sanitdrio. Este
Subgrupo define para todos os Estados Partes uma pauta negociadora™ comum, cujo
cumprimento ¢ efetuado pelas Coordenagdes Nacionais, Comissdes, Subcomissoes e

Grupos Ad Hoc (Quadro 1 —2007).

3% Na constituigdo argentina, o capitulo II, das Declaragdes, Direitos e Garantias Individuais, trata dos
direitos garantidos ao cidaddo (1992). A constituicdo brasileira expressa em seu art. 196 que “A saude é
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas...” e no art. 205 que “A educagdo,
direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho” (1988).

31 As informagdes a respeito do Mercosul satide e das suas instancias: RMS, SGT N° 11 “Saude” e
Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional — histéria, estrutura organizacional, propostas
e acdes — foram obtidas através de pesquisa de conteudo das atas de reunides destas instincias, dos
acordos, das decisdes disponiveis nos sitios do Mercosul saide (www.mercosulsaude.org,
www.mercosur.salud.org ¢ www.mercosur.int), nos arquivos da representagdo do SGT N° 11 “Saude” e
no Departamento de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Satde / MS.

32 Reunido de Ministros da Saade (RMS) (DEC.CMC N° 03/95); Comissdes de Coordenadores da RMS
(RMS-CC): s@o 11 comissdes intergovernamentais.

3 A pauta negociadora é formada pela tarefa geral, as pautas de agdes, as tarefas da coordenagio nacional
e as agendas de trabalho das comissdes, subcomissoes € grupos ad hoc.
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Por distintas razdes, até¢ 2006 as trés Comissdes apresentaram diferengas quanto
ao cumprimento da pauta negociadora. Enquanto a Comissao de Produtos para a Saude
avangou especialmente na tematica de cosméticos e na elaboracao de normas sobre as
boas praticas de produg¢dao de medicamentos, a Comissao de Servicos de Atengdo a
Sande refletiu claramente as dificuldades e obstaculos a integracdo pela diversidade e
assimetrias dos sistemas de saude dos paises, como também pela sua influéncia nas
politicas sociais nacionais.

Do total de oitenta Resolucdes Mercosul do SGT N° 11 “Saude” — das quais 70
Resolugdes foram incorporadas ao ordenamento juridico nacional dos Estados Partes e
10 Resolugdes ndo necessitaram de medidas legais para a sua incorporacio — apenas trés
estdo relacionadas a gestdo do trabalho e da educacdo em saude que se encontra sob a
responsabilidade da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional. Trata-
se da (i) Resolugdo 73/00, que lista as especialidades médicas comuns no Mercosul; (ii)
Resolugdo 58/00, que estabelece os principios éticos médicos do Mercosul; e (iii)
Resolugdo 27/04, Matriz Minima de Registro de Profissionais de Satde no Mercosul
(Atas do Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude”/Mercosul — Atas do Grupo Mercado
Comum, 2006).

Conforme a estrutura do SGT N° 11 “Satde", a Comissdao de Servigos de
Aten¢do a Saude era composta, até¢ 2006, por trés Subcomissdes, dentre as quais a
Subcomissdao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional ¢ a que apresenta uma
relagdo estreita com as questdes de formagdo de recursos humanos em satide, como
também abrange o tema do exercicio profissional na area da satide. Esses temas sdo
parte fundamental da dimensdo social de integragdo e estdo estreitamente ligados ao
entendimento de que a satude constitui-se em um nucleo de protecdo do Estado, sendo o
seu exercicio condicionado a formulacdo e implementacdo de politicas de recursos
humanos acordadas por consenso pelos Estados Partes. Sao politicas relativas a
formacgao profissional, ao verdadeiro reconhecimento de titulos e diplomas, a regulagao

do trabalho e a garantia de assisténcia qualificada a populacao.
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QUADRO 1
ESTRUTURA INSTITUCIONAL DO SUBGRUPO DE TRABALHO N° 11 “SAUDE?”
SGT N° 11 “SAUDE?”

Coordenacao Nacional do SGT N° 11 “Saude”

F ——  Comissao de Produtos para a Saude
F — Grupo Ad Hoc Psicotropicos e Estupefacientes
F — Grupo Ad Hoc Sangue ¢ Hemoderivados
+— — Grupo Ad Hoc Produtos Médicos
+— — Grupo Ad Hoc Cosméticos
l— — Grupo Ad Hoc Domissanitarios

Comissao de Servicos de Atencio a Saiude

+_

F

L

Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional

Subcomissao de Avaliacdo e Uso das Tecnologias em Servicos de Satde

Subcomissao de Servicos de Saude

l— —  Comissao de Vigilancia na Saide

Subcomissdao Controle Sanitario de Portos, Aeroportos, Terminais e

L

Passos Fronteirigos Terrestres
Subcomissao de Vigilancia Epidemiologica

Fonte: www.mercosulsaude.org

A importancia da questdo dos recursos humanos em saide e a falta de
informacodes e estudos sobre os problemas decorrentes das reformas no setor saide em

toda América Latina levou a Organizacdo Pan-Americana da Satde a promover o
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desenvolvimento do Observatorio de Recursos Humanos em Saude’*. Trata-se de uma
iniciativa que busca dar visibilidade ao papel dos recursos humanos através da
ampliacdo do acesso as informagdes e analises, para melhorar a formulacdo, o
acompanhamento e a avaliacdo de politicas e programas setoriais, € contribuir para a
elevagdo da qualidade e da eficiéncia da atencdo a saude. Dentre as quatro areas-
problema identificadas para subsidiar a formula¢do de politicas, encontra-se a de
formacao de recursos humanos.

O estudo de Abramzon (2003) mostra que existem desequilibrios na distribuigao
geografica de trabalhadores de saude, uma grande oferta de algumas categorias de
profissionais e escassez de outras, o que constitui algumas das caracteristicas comuns
aos paises da América Latina.

Segundo Abramzon, a reforma do setor satide repercutiu sobre a composi¢ao da
forca de trabalho, os processos de formacao e regulacdo profissional e as condi¢des de
inser¢do no mercado de trabalho. O déficit de informacdes com relagdo a variaveis
fundamentais para a formula¢do de politicas e regulacdo das praticas em satde ¢
considerado uma limitacdo adicional para efetuar os ajustes necessarios. Os recursos
humanos deveriam ser um dos atores centrais da efetiva implementagao da reforma dos
sistemas de saude; contudo, seu papel foi subestimado e esquecido nas agendas de
defini¢do das mudancas no setor (Abramzon, 2003, p.94).

A ndo priorizagdo do tema de recursos humanos em satide nos paises da América
Latina, segundo o diagndstico da OPAS, poderia ser uma das explicagdes a criagdo, no
Brasil, da Secretaria de Gestdo da Educagdo e do Trabalho em Saude (SGTES) /
Ministério da Sauade, em 2003, e, na Argentina, da Comision Nacional Asesora del
Ejercicio de las Profesiones de Grado Universitario en Salud / Ministerio de Salud, em
2006, presidida pela Subsecretaria de Politicas de Regulacién y Fiscalizacion.

O campo de recursos humanos em saude abrange questdes da educagdo e do
trabalho, além das diversas formas de intervengdo, como a regulacao, o planejamento, a

gestdo, a negociacdo e a avaliacdo das praticas técnicas e sociais (OPAS, 2005-2015).

** Observatorio de Recursos Humanos em Saude, OPS/OMS, Quito 2000. A Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Satde do Brasil é regulamentada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, do Ministério da Saude, desde 2005.

> Ministerio de Salud — Resolucion 1105/2006. “Considerando: que es necessario afirmar el rol de
Rectoria del Ministerio de Salud en el desarrollo y calidad de los Recursos Humanos en salud en el marco
del Plan Federal de Salud, teniendo en cuenta también los procesos de integracion regional”.

36



Portanto, os eixos de agdo neste campo nao se dissociam dos problemas que apresenta o
mercado do trabalho, do papel das corporagdes profissionais e dos grémios, da
articulacdo com a formagao e da qualidade desta formacgao, entre outros. No marco do
processo de integragdo regional no Mercosul, a discussao sobre os recursos humanos na
sua dimensao educacional é compartilhada entre os Ministérios da Satide e da Educacao

através do Setor Educacional do Mercosul (SEM) apresentado a seguir.

QUADRO 2
ESTRUTURA INSTITUCIONAL DO SETOR EDUCACIONAL DO MERCOSUL

I Reunido de Ministros de Educag@o do Mercosul (RME) I

I Comité Coordenador Regional (CCR) I

Sistema de

CRC-EB CRC-ET CRC-ES Informacdo e
Comunicagéo (SIC)

41 Grupos Gestores de Projetos (GGP)

CRC - Comissdes Regionais Coordenadoras de Area: 1- Educacio Basica-EB; 2-
Educacio Tecnologica-ET; 3- Educagao Superior-ES.
Fonte: www.sic.inep.gov.br

Os Ministros da Educag¢do da Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai firmaram,
em 13 de dezembro de 1991, o Protocolo de Intengdes a partir do qual originou-se o
Setor Educacional do Mercosul, levando em conta os principios e objetivos do Tratado
de Assungio®. O Protocolo reconhece a educagio como um campo que gera e transmite

valores, conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, um meio para modernizar os Estados

3% As informagdes a respeito do Mercosul educacional e suas instancias - RME, SEM e demais grupos —
no que se refere a sua historia, estrutura organizacional, planos e agdes, foram obtidas por meio de
pesquisa de conteudo das atas de reunides destas instancias, dos planos, acordos e decisdes disponiveis no
sitio eletronico do Mercosul educacional (www.sic.inep.gov.br), na Secretaria de Educagdo Superior e na
Assessoria Internacional do Gabinete do Ministro da Educacdo / Ministério da Educag@o do Brasil.
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Partes, conduzir ao bem-estar com justica social e consolidar a integragdo regional. Em
julho de 1992, o Conselho do Mercado Comum ratificou o primeiro Plano Trienal
(1992-1994) para o setor educacdo no contexto do Mercosul, tendo como base o
Protocolo de Intengdes, e criou instrumentos institucionais para a sua execugdo: a
Reunido de Ministros de Educagio — RME?’, instdncia maxima decisoria do SEM,
define politicas e estratégias comuns para o desenvolvimento da educacdo na Regido e
eleva seus acordos ao Conselho do Mercado Comum, através do Grupo Mercado
Comum. E assistida pelo Comité Coordenador Regional (CCR) que coordena a
execucao das politicas e estratégias e elabora programas e projetos para o processo de
integracdo ¢ o desenvolvimento regional. O Comité ¢ formado por representantes de
Comissdes Nacionais educativas e ¢ auxiliado por uma Secretaria pro tempore, exercida
rotativamente pelos Estados Partes por periodos semestrais. O Conselho de Ministros de
Educacdo e o Comité Coordenador Regional assegurariam as fontes ¢ os mecanismos de
financiamento para o desenvolvimento dos projetos.

Ainda compdem a estrutura do SEM trés Comissdes Regionais Coordenadoras
de Area (CRC), que sdo a de Educagio Basica (CRC-EB), Educagio Tecnologica
(CRC-ET) e Educagao Superior (CRC-ES), responsaveis pelas decisdes de natureza
técnica. Os Grupos Gestores de Projetos (GGP) sdo o6rgdos criados ad hoc pelas
Comissdes Regionais Coordenadoras de Area e assessoram o Comité Coordenador
Regional na definicio de linhas estratégicas que propdem mecanismos de
implementagdo e execu¢do de projetos em fungdo dos objetivos estratégicos
estabelecidos pelo SEM*®.

Ao considerar a informacao € a comunicagdo elementos-chave no processo de
integracdo das politicas educacionais, o SEM criou o Sistema de Informagdo e
Comunicacdo (SIC), organizado a partir das infraestruturas e redes ja existentes na
Regido, como os bancos de dados de universidades e centros de pesquisa em educagao.
O SIC se encarrega da difusdo das acdes do SEM junto aos sistemas educacionais
nacionais, da gestdo do conhecimento, da produ¢do e disseminacdo de informacao e do

trabalho cooperativo dentro do SEM. A partir de 2001, o SIC passou a ser “uma

37 A Reunido de Ministros da Educagdo (RME) foi criada pelo Conselho Mercado Comum, em dezembro
de 1991, por intermédio da Decisdo 07/91.

% Até 2000, existiam as CTR - Comissdes Técnicas Regionais ¢ os GT - Grupos de Trabalho que foram
substituidos pelos CRC e pelos GGP, respectivamente.
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instancia comum a todos os Comités Técnicos e um ambiente de comunicagdo ¢
intercaimbio entre eles”. Ademais, desde 1997, o Grupo de Especialistas em Estatisticas
Educacionais tem produzido dados atualizados e compardveis sobre os sistemas
educacionais dos paises do Mercosul, criando um conjunto de indicadores que podem
ser encontrados na Vitrine Estatistica do SEM.

Ao explicitar a estrutura institucional do Setor Educacional do Mercosul e do
SGT N° 11 “Saude”, pretende-se mostrar a sua organizacao nos Estados Partes e os
agentes nela inseridos. Os agentes sdo oriundos de diversas areas: saude, direito,
administracdo e ciéncias sociais. No Setor Educacional do Mercosul € no SGT N° 11
“Saude”, o tema da Medicina no Mercosul é desenvolvido, nas suas diversas instancias,
quase exclusivamente por grupos médicos pertencentes a entidades médicas diversas,
como a Associagdo Brasileira de Ensino Médico, a Comissao Nacional de Residéncia
Meédica, a Associagdo Médica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina, os Colégios
Meédicos, a Associagdo das Faculdades de Ciéncias Médicas da Republica Argentina ¢ a
Comissao de Integracdo dos Médicos do Mercosul. Portanto, estamos diante do grupo
médico que esta discutindo no SGT N° 11 “Saude” a harmonizagao da formagao médica
no nivel de pods-graduagdo (especialidades//ato sensu), o exercicio profissional na
Medicina e a harmonizacao da forma¢do dos médicos no nivel de graduacao no Setor
Educacional do Mercosul. Estas discussdes se realizam separadamente, em momentos
distintos, tanto internamente em cada pais, como no Mercosul, durante as reunides
semestrais realizadas nos Estados Partes.

Além do desenvolvimento das politicas em educagdo superior pelo Setor
Educacional do Mercosul, cabe mencionar que o Mercosul cuida ainda da educagdo
basica e da educacdo secundaria®®, conforme mostra a estrutura institucional do SEM.
De forma sucinta, salientamos que na educagdo bdsica, grande parte das politicas e
estratégias desenvolvidas pelos paises do Mercosul durante os anos 1990-2000 tiveram
como objetivo a universalizacdo do acesso, o aprimoramento do rendimento dos alunos
e a melhor distribuicdo do servig¢o educativo, através de reformas educacionais
realizadas pelos governos da Regido. Na educagdo secundaria, o acesso ¢ garantido por

lei, nos paises do Mercosul. Estes instituiram, em consondncia com as diretivas do

** Protocolo de Integragio Educativa e Reconhecimento de Certificados e Estudos de Nivel Fundamental
e Médio Nao-Técnico entre os Estados Partes do Mercosul, Bolivia e Chile, assinado em Brasilia, em 5 de
dezembro de 2002.

39



SEM, politicas de promocao de equidade - a Argentina, por meio da Lei Nacional de
Educagdo, de 2005, ¢ o Brasil, na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional
(LDB), em 1996. Apesar da persisténcia de multiplos problemas, nesse nivel de
educagdao as reformas educacionais em curso ja estdo produzindo melhoria nas
condi¢cdes de oferta, incluindo a garantia, por legislagdo especifica envolvidas, entre os

, o . - . ., 40
paises, acdes de harmonizagao do perfil profissional de seis areas™ .

1.3 A dimensao social da integracio no Mercosul e o0 Subgrupo de Trabalho / SGT
- N° 10 “Relacées de Trabalho, Emprego e Seguridade Social”

As discussodes e agoes empreendidas pelo Setor Educacional do Mercosul nos
permitem dizer que a dimensao social da integragdo regional se iniciou com o Mercosul
educacional (1991) e com o Subgrupo de Trabalho N° 10 “Assuntos Trabalhistas,
Emprego e Seguridade Social” (1992). Posteriormente, em 1995, foi criado o Subgrupo
de Trabalho N° 11 “Saude”, que sera abordado no capitulo I'V.

O Subgrupo de Trabalho N° 10 “Assuntos Trabalhistas, Emprego e Seguridade
Social” foi instalado em 1992, como consequéncia direta da a¢do dos Ministros do
Trabalho. E uma instancia tripartite na qual participam conjuntamente os governos, as
organizacgodes patronais e os trabalhadores dos quatro paises. O tripartismo adotado por
este subgrupo foi a primeira experiéncia de seu género dentro da organizagdo
institucional no Mercosul. As comissdes técnicas que compdem o SGT N° 10
desenvolvem questdes pertinentes as relacdes individuais e coletivas de trabalho,
emprego, migracdes e formagdo profissional, salide e previdéncia social. Tanto a
educagdo como a saude estdo relacionadas por sua tematica com a questao sociolaboral
na garantia de direitos e beneficios sociais, na participagdo da sociedade civil
organizada e na constru¢do da cidadania mercosulina.

Até 2006, a agenda social no Mercosul se ampliou através do avango
institucional e da diversificagdo dos objetivos e das fungdes, ilustrada pelo Quadro 3 a

seguir:

0 Construcdo civil, agropecuaria, mecanica automotiva, mecanica industrial, eletronica e administragao.
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QUADRO 3
INSTANCIAS REPRESENTATIVAS DA AGENDA SOCIAL DO MERCOSUL

1991 Reunido de Ministros de Educagdo — Decisao N° 07/91. Setor

Educacional do Mercosul

1992 Subgrupo de Trabalho N° 10 “Assuntos Trabalhistas, Emprego e
Seguridade Social” que passou a ser o SGT N° 10 “Relacdes de
Trabalho, Emprego e Seguridade Social”, em 1996

1995 Criagao do Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude”

1995 Cria¢ao do Forum Consultivo Econdmico e Social

1995 Criacdo da Rede Mercocidades

1997 Criagao do Sistema de Informacao em Educagdo no Mercosul

1997 Tratado Multilateral de Seguridade Social

1997 Cria¢do do Observatorio do Mercado de Trabalho

1998 Declaragao Sociolaboral do Mercosul, elaborada pelo SGT N° 10, com
base nas convengoes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)

1999 Criagdo da Comissdao Sociolaboral, 6rgao auxiliar do GMC (Resolucao
N° 15/99)

2000 Carta Social do Mercosul

2000 Institucionalizacdo da Reunido de Ministros e Autoridades de

Desenvolvimento Social

2001 Criagao do Sistema Estatistico de Indicadores Sociais
2002 Criagdo do Grupo Ad Hoc de Integracao Fronteirica
2003 Proposta de elaboracdo do Programa de Fortalecimento do Mercosul

Social (Grupo Técnico da Reunido de Ministros e Autoridades

responsaveis pelo Desenvolvimento Social do Mercosul, Bolivia e Chile)

2004 Criagao do grupo de alto nivel para a elaboracdo de uma estratégia

Mercosul dirigida ao crescimento do emprego

2006 I Capula Social do Mercosul

2008 IT Capula Social do Mercosul

Fonte: Oficina Inernacional del Trabajo Cinterfor, 2003 e a autora.

A mobilizagdo e a progressiva integracao de organizagdes da sociedade civil nos

foros privilegiados do Mercosul t€ém estimulado o avanco percebido. A participacdo dos
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sindicatos, por exemplo, foi possibilitada pela aprovagdo da Declaracio Sociolaboral *'
e mediante a criagdo da Comissdo Sociolaboral do Mercosul, ampliando assim a
perspectiva de intervengdo das centrais sindicais nas questdes sociolaborais. Estas,
segundo Barbiero (2000, p.94), manifestaram regularmente preocupagdes com o0
desemprego e a requalifica¢do profissional, e discutiram temas sobre a liberdade e a
autonomia sindical, o direito de greve, dentre outros, reivindicando espagos de
participacao nos processos decisorios do Mercosul.

Ao desenvolver a questdo social no Mercosul, Draibe (2006, p.7) refere-se a
centralidade de criagdo de uma cidadania social e a possibilidade de alcanca-la
conforme as diretivas do Mercosul mediante a implementacdo de politicas sociais
unificadas. Segundo a autora, a agenda social da integragdo alcancou resultados
modestos, até¢ 2006. Houve um aprofundamento do tema social, um progresso
institucional e uma participagdo paulatina da sociedade civil no espaco do Mercado
Comum.

Contudo, multiplas questdes carecem de clareza para a concretizagdo da agenda
social no Mercosul, tais como o carater abrangente com que se define a dimensdo social,
a defini¢do de uma agenda social com objetivos gerais e especificos e a criacdo de
instituicdes internacionais fortes a fim de instituir e garantir novos direitos sociais
correspondentes a nova cidadania social na Regido. Por outro lado, a autora critica o
entendimento que vincula o conceito de cidadania social a estratégia de unificacdo dos
sistemas de politicas sociais nas propostas do Mercosul social.

Aqui ndo se pretende examinar detalhadamente as iniciativas do Subgrupo de
Trabalho N° 10 “Relacdes de Trabalho, Emprego e Seguridade Social”, mas ressaltar
que a sua atuagdo contribuiu para o aprofundamento da questdo social no Mercosul e a
mobilizag¢do da sociedade civil que cada vez mais se mostram dindmicos, como se viu

na I Cuapula Social realizada em 2006*. Quanto ao estudo das politicas e das acdes de

A Declaracao Sociolaboral, assinada em 1998, estabelece os direitos individuais, os direitos coletivos, a
formagao profissional e o desenvolvimento de recursos humanos, a saude e a previdéncia social, dentre
outros.

* Organizada pelos representantes dos movimentos sociais e populares, instituigdes do Mercosul e
membros de governo integrantes do Programa Somos Mercosul, participaram da I Cupula Social os
seguintes grupos: 1-Agricultura familiar, reforma agraria, cooperativas; 2- Desenvolvimento local,
economia solidaria e segurancga alimentar; 3- Género, raga, etnia, e direitos humanos; 4- Educacao,
juventude, cultura e comunicagdo; 5- Trabalho decente, migracdes, integragdo dos povos; 6- Meio
ambiente, desenvolvimento sustentavel, recursos naturais, infraestrutura e energia; 7- Tratados de livre

42



educacdo em saude, serdo contempladas a sua dimensdo social e analisadas as

concepgoes € as agdes no Mercosul no presente trabalho.

1.4 A dimensao social da integraciao educacional

O estudo da integragdo social na sociedade contemporanea a partir da formagao
de recursos humanos em sistemas educacionais de paises distintos se caracterizaria
como parte do processo de integragdo educacional na Regido. Diferentemente das
experiéncias anteriores de iniciativas de aproximacao entre os sistemas de educagdo na
Regido, esta se situa como agdo dos Orgdos governamentais para o fomento da
cooperagdo educacional, mediante a implementagdo de um Mecanismo Experimental de
Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau Universitario
(MEXA). A acreditagdo se baseia na elaboragdo do perfil profissional e na construgao
de parametros de qualidade definidos para o Mercosul.

Sabendo que a forma¢ao médica no Brasil e na Argentina envolve as duas areas,
educacdo e saude, compreender a particularidade de constru¢do do “médico do
Mercosul” significa pensd-la em uma nova configuracdo social. Nessa configuragdo, o
habitus diferenciador dos médicos, que tradicionalmente estd relacionado com a
integracdo nacional, passa a ser mediado pela coexisténcia de distintas instancias
produtoras de valores culturais e critérios académicos regionais. Estamos diante de
instancias do Estado (o Setor Educacional do Mercosul, o Subgrupo de Trabalho N° 11
“Saude”), das universidades, e das entidades médicas que, em uma relacdo de
interdependéncia, tentariam construir um novo habitus que poderia ser qualificado como
integrador.

A integracdo educacional no Mercosul, via formacdo dos médicos, pode ser
considerada como um campo estruturado por relagdes dindmicas entre institui¢des e
agentes sociais inseridos de forma distinta no campo, segundo o capital acumulado
(econdmico, cultural, politico). As instituicdes e os agentes, definidos pelo volume e
estrutura do capital especifico que possuem, determinam a estrutura do campo que, por

sua vez, os determina (Bourdieu, 2001, p.69). As relagdes de interdependéncia que se

comércio, integragdo e modelo de desenvolvimento; §- Participagdo cidada e instituicdes do Mercosul; 9-
Saude; 10- Parlamento do Mercosul. Em 2008, foi langado o Programa Mercosul Social e Participativo.
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estabelecem entre as instancias e os agentes sdo relagdes de forga, cuja necessidade se
impde aos agentes que nelas se encontram envolvidos, e sdo igualmente relagdes de luta
nas quais os agentes se enfrentam para conservar ou transformar a estrutura objetiva na
qual se inserem. Para tanto, os agentes desenvolvem estratégias a partir da relagdo
existente entre as posi¢des ocupadas na estrutura do campo e as suas disposi¢des
adquiridas pelas experiéncias passadas (formacdo académica, exercicio profissional,
etc.).

Ou seja, a integragao educacional ¢ entendida como a capacidade de adequacao
entre as exigéncias de cada campo, as posicdes sociais ocupadas e as disposigdes

individuais.

1.4.1 A diferenciacio social e a integracio das sociedades contemporineas

A abordagem do tema de integragcdo educacional no Mercosul se situa no ambito
do estudo do processo de modernizagdo da sociedade, no qual foram privilegiadas as
ideias de diferenciacdo social e da integracdo da sociedade contemporanea, em autores
como Durkheim e Bourdieu. Diante de processos de modernizagdo, de surgimento de
universos, grupos e interesses diversos, de formagao de habitus diferenciadores, como
manter a integracao social e construir um habitus integrador?

A reflexdo tedrica busca compreender a relacdo entre a diferenciagdo social e a
integracdo da sociedade contemporanea. A importancia da andlise de Durkheim, mesmo
para refletir sobre a contemporaneidade, estd na relagdo que o autor estabelece entre as
diversas formas de divisao do trabalho social e os diferentes principios de integragdo da
sociedade. Em Bourdieu sdao os conceitos de habitus e de campo e a relacdo ontologica
entre esses dois conceitos que fundamentam a explicacdo da diferenciacdo e da
integragao social.

E. Durkheim (1858-1917) analisou o movimento da modernizagdo da sociedade
a partir da diferenciagdo crescente de universos e de grupos cada vez mais numerosos e
hierarquizados entre si e os diferentes principios de integragdo. A diferenciagdo social
se estrutura como a “matriz da modernidade” (Martuccelli, 1999, p.30) que define uma
sociedade complexa e heterogénea onde se institui o processo de individualizacao dos

seus membros e aumenta a fragmentacao do ser coletivo.
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Para o autor, a questdo fundamental estd nos riscos de anomia social decorrente
da diferenciacdo social e a busca de respostas aos problemas de integracao da sociedade
moderna. A divisdo do trabalho social constitui uma fonte central de analise da
diferenciagdo estrutural da sociedade contemporanea, indo além da dimensao
econdmica, uma vez que abarca as diferentes areas da sociedade, como as fungdes
politicas, administrativas, judiciarias em crescente movimento de especializagdes
(Durkheim, 1989, p.52). A centralidade da divisao do trabalho reside ainda no fato de
ter a funcao de “integrar o corpo social, assegurar-lhe a unidade” e de ser “a origem, se
ndo a Unica, pelo menos a principal da solidariedade social” (Durkheim, 1989, p.78).

A divisdo do trabalho social, e de maneira mais ampla a diferenciagdo social, ¢
analisada a partir de suas consequéncias sobre a ordem social e a integracdo da
sociedade, pondo em evidéncia estados de ‘“anomia” identificados na sociedade
moderna. Alguns desses estados surgem do contato insuficiente e insuficientemente
prolongado das diferentes partes da sociedade cuja origem se encontra no processo
“anormal” de divisdo do trabalho, causando uma ruptura de solidariedade social e
auséncia de regulacdo moral (Durkheim, 1991, p.162).

Em O Suicidio, a anomia que Durkheim estuda ¢ “o fruto das transformacgdes as
quais a sociedade moderna parece estar exposta de forma crénica” (Martuccelli, 1999,
p-38), e ndo € mais o resultado de um estado morfologico inacabado da diferencia¢do
social. Ou seja, para Durkheim os estados andmicos mostram que a modernidade expde
os individuos a uma multiplicidade de fendmenos de desacordos entre uma situagdo
social e um ator individual.

Frente aos problemas das solidariedades gerados pela diferenciagdo social,
Durkheim busca elementos de integracdo para a sociedade contemporanea na propria
divisdo do trabalho, uma vez que esta contribui para a criagdo de novas formas de
colaboracdo entre seus membros, uma relacdo de dependéncia e complementaridade.
Ainda quando Durkheim reconhece a primazia da consciéncia coletiva sobre a realidade
individual, ele mostra a existéncia da relagdo entre individuo e sociedade, uma vez que a
consciéncia individual é sempre em fung¢do da realidade objetiva da consciéncia social.
Estas forgas externas se exercem internamente nos individuos estruturando suas praticas
individuais a fim de manter a ordem social e a integragao dos individuos na sociedade.

Para o autor, o problema das relagdes entre o processo crescente de

diferenciagdo social e os mecanismos que asseguram a integracdo da sociedade sdo de
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ordem moral. A integra¢cdo da sociedade ndo se explica pelo simples compartilhar de um
sistema comum de valores pelos atores; ou seja, além dos elementos normativos, ha,
para Durkheim, um lugar para elementos de coer¢do, que operam como imposi¢ao
moral, provenientes das relagdes sociais (Martuccelli, 1991, p.64).

E neste sentido que Durkheim destaca o papel das corporagdes profissionais,
capazes, segundo ele, de tirar o individuo de “seu isolamento moral”, uma vez que
grupos como o familia e o Estado ndo conseguem vincular correta e suficientemente o
individuo a sociedade. O papel da corporagdo profissional estd na sua “influéncia
moral”, na sua forca de regulacdo normativa, mais que na sua fun¢do de integracao
morfoldgica.

“Aquilo que antes de mais nada vemos no grupo profissional ¢ um
poder moral capaz de conter os egoismos individuais, de manter no
coracdo dos trabalhadores um mais vivo sentimento de solidariedade
comum, de impedir que a lei do mais forte se aplique tdo brutalmente

as relagdes industriais e comerciais.” (Durkheim, 1989, p.17)

As corporagdes profissionais no mundo atual, a exemplo do grupo médico
estudado, associam-se imagens de conflitos, disputas e interesses diversos, termos tao
bem analisados pela sociologia das profissdes, como em Freidson (1986), Larson (1977)
e Barbosa (1993). Mas estes mesmos estudos mostram o papel das profissdes na coesdo
e na construcdo de sua propria identidade. Em estudo sobre os engenheiros, Barbosa
analisa as formas especificas de coesdao das profissdes enquanto grupos sociais:

“...a coesdo se funda no partilhar uma certa representagdo do mundo
social e natural, mas também no enfrentamento efetivo de outros
grupos na luta pela imposicao dos principios de organizacdo da vida
social. A profissionaliza¢do funda a unidade do grupo na medida em
que, mesmo sendo objeto de lutas pela definicdo do seu formato,
unifica o sentido da acdo de cada profissional e da profissdo em seu

conjunto.” (Barbosa, 1993, p.28)

Ver neste grupo profissional apenas uma associagdo utilitaria, cujo tnico efeito
seria 0 de cuidar dos interesses economicos, significa, para Durkheim, desprezar “a

verdadeira natureza” da corpora¢do (Durkheim, 1989, p.39). Diante do processo de
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diferenciagdo e de integragdo social, e ao adotar a tese de Durkheim, em que medida
pode-se afirmar que a integragdo dos médicos, como grupo profissional, estd mais ou
menos ligada a interesses economicos?

Para buscar uma resposta, procede-se a uma analise da integracdo do ponto de
vista social, na medida em que os interesses que movem o processo de integracdo
educacional dos médicos no Mercosul ndo se reduzem ao economicismo, como afirmou
Bourdieu®(2004, p.147). Mais uma vez, Barbosa mostra que ao carater comunitério da
vida profissional fundado no processo de socializagdo comum a que seus membros sao
submetidos, como em Durkheim, é preciso introduzir o conceito weberiano de poder, a
fim de captar uma outra dimensao das relagdes sociais (1993).

A diferenga essencial entre a aborgadem durkheimiana e bourdieusiana esta na
inten¢do de Bourdieu em superar as oposicdes tradicionais na sociologia, notadamente a
do objetivismo e do subjetivismo, além da abordagem da dimensdo de poder na sua
analise. O diadlogo paradigmatico do individualismo e do coletivismo metodologico
significa o redimensionamento da relacdo individuo e sociedade, o desenvolvimento de
estudos que diluem as linhas divisorias existentes entre o plano das analises macro e
micro em uma abordagem que questiona os mesmos paradigmas analisados por
Durkheim. Contudo, os dois autores percebem o processo de diferenciagdo nas
sociedades modernas nas quais aparecem as distintas esferas religiosa, politica,
econdmica e cultural, dentre outras.

Portanto, o estudo sobre a integracdo social no Mercosul se fundamenta na
analise de Bourdieu sobre a sociedade contemporanea e o processo de integracdo de
sociedades altamente diversificadas.

A problematica principal que se apresenta ¢ a articulagdo entre os diversos
processos de diferenciagdo social explicada pelo conceito de campos sociais, € a
capacidade de adaptacdo dos agentes, analisada através do conceito de habitus. A partir
do conceito de diferenciacao social, Bourdieu analisa o duplo principio de integracao da
sociedade moderna: primeiro, pela no¢do de campo do poder (homologia dos campos),
e, segundo, pela correspondéncia entre os campos e os habitus entendida como a
capacidade de adequagdo entre as exigéncias de cada campo, as posigcdes sociais

ocupadas e as disposi¢des individuais.

# “Isto ¢, o fato de considerar que as leis de funcionamento de um campo social, entre outros, o campo
econdmico, valem para todos os campos” (1996, p.147).
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E justamente nessa correspondéncia entre as posi¢des sociais e as disposi¢des
individuais que se situaria a formagao do habitus integrador. Ou seja, a existéncia da
relagdo dialética entre os dois conceitos de campo e de habitus permitiria a compreensao
do processo de integracao social a partir da formagao dos médicos no Mercosul.

Na fundamentagdo da teoria dos campos, em Bourdieu, o mundo social ¢ lugar
de um processo de diferenciagdo progressiva:

“A evolugdo das sociedades tende a fazer com que surjam universos
(que chamo de campos) que t€m leis proprias, sao autonomos (...).
Temos assim universos sociais com uma lei fundamental, um nomos
independente do de outros universos, que sdo auto-nomos, que
avaliam o que se faz ai, as questdes que ai estdo em jogo, de acordo
com principios e critérios irredutiveis aos de outros universos.”

(Bourdieu, 2004, p.147-8)

Este mundo social se apresenta, tanto na sociedade tradicional como na
sociedade moderna, como um espago social. A nocdo de espaco, segundo Bourdieu,
contém em si o principio de uma apreensdo relacional do mundo social. Isso permite
entender a concepcdao da sociedade tradicional que, segundo Bourdieu, apresenta-se
como um universo caracterizado por uma estreita correspondéncia entre as atitudes
subjetivas e as estruturas sociais. Ao passo que, nas sociedades modernas, a
diferencia¢do social pode gerar antagonismos individuais e enfrentamentos coletivos
entre agentes situados em posicoes diferentes no espago social.

O que distingue ainda as sociedades modernas das tradicionais sdo os principios
de diferenciagdo. O capital simbolico™ e a logica da honra caracterizam a sociedade
tradicional, enquanto o capital econdmico e o capital cultural sdo os principios
dominantes, com relagdo ao capital simbolico, nas sociedades diferenciadas. A despeito
dos desajustes observados entre os agentes e as situagdes, Bourdieu reafirma a
existéncia, no seio das sociedades altamente diferenciadas, de “indiferencia¢dao” entre as

atitudes e as estruturas (Martuccelli, 1999, p.112).

# «Chamo de capital simbolico qualquer tipo de capital (econdmico, cultural, escolar ou social) percebido
de acordo com as categorias de percepgdo, de visdo e de divisdo, os sistemas de classificacdo, os
esquemas classificatorios os esquemas cognitivos, que sdo, em parte, produto da incorporacdo das
estruturas objetivas do campo considerado, isto ¢, da estrutura da distribuicdo do capital no campo
considerado.” (Bourdieu, 2004, p.149)
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Por outro lado, Bourdieu define as sociedades diferenciadas como um espaco de
relagdes de forga entre os diferentes tipos de capital, chamando-o de campo de poder. E
um espacgo de relacdes de forga entre os agentes suficientemente providos de um dos
diferentes tipos de capital (econdmico, cultural ou politico) para poderem dominar o
campo correspondente e cujas lutas se intensificam sempre que o valor relativo dos
diferentes tipos de capital é posto em questdo. “Isto ¢, especialmente quando os
equilibrios estabelecidos no interior do campo, entre instancias especificamente
carregadas da reproducdo do campo de poder (...) sdo ameacadas” (Bourdieu, 2004,
p.52). Cabe entdo perguntar sobre o lugar do habitus nessa relacdo de cumplicidade
ontoloégica entre as estruturas mentais e as estruturas objetivas do espaco social
(Bourdieu, 2004, p.140), e ainda apreender “Por que ¢ importante pensar em termos de
habitus?”

Ao explicar a génese dos conceitos de habitus e de campo, Bourdieu esclarece
que tais conceitos permitem romper com o paradigma estruturalista ¢ demonstrar o
papel do agente, pondo em evidéncia as capacidades “criadoras”, ativas, inventivas, do
habitus e do agente. Ao definir seu trabalho sociologico como “Constructivist
structuralism” ou “structuralist constructivism”, Bourdieu esclarece o sentido dado ao
“estruturalismo” ou “estruturalista”. Disse que

“existe no proprio mundo social, € ndo apenas nos sistemas
simbolicos, linguagens, mitos, etc. estruturas objetivas, independentes
da consciéncia e da vontade dos agentes, que sdo capazes de orientar
ou de constranger suas praticas ou suas representagdes. Por
“construtivismo, eu quero dizer que hd uma génese social dos
esquemas de percepc¢do, de pensamentos e de agdo (...) e também das

estruturas sociais.” (Bonnewitz, 2002, p.10)

Bourdieu fala em agentes e ndo em sujeitos. A agcdo ndo ¢ a simples execugado de
uma regra, a obediéncia a uma regra. Os agentes sociais, tanto nas sociedades arcaicas
como nas nossas, ndo sdo apenas autdmatos regulados como relogios, segundo leis
mecanicas que lhes escapam. Os agentes investem os principios incorporados de um
habitus gerador: esse sistema de disposicdes que sdo disposi¢oes adquiridas pela
experiéncia, logo variaveis segundo o lugar e o momento. Esse “sentido do jogo” ¢ que

permite gerar uma infinidade de “lances” adaptados a infinidade de situagdes possiveis,
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que nenhuma regra, por mais complexa que seja, pode prever” (Honneth, A.; Kocyba.
H.; Schwibs, B., 1986, p.21).

Falar de estratégias implica situar-se no ponto de vista dos agentes, sem por isso
transformé-los em calculadoras racionais. As condutas podem ser orientadas em relagao
a determinados fins sem ser conscientemente dirigidas a esses fins, dirigidas por esses
fins. Bourdieu criou a nogao de habitus para dar conta desse paradoxo (Bourdieu, 1980).

Construir a noc¢ao de habitus como sistema de esquemas adquiridos que funciona
no nivel pratico como categorias de percep¢do e apreciagao, ou como principios de
classificagdo e, simultaneamente, como principios organizadores da acgdo, significava
construir o agente social na sua verdade de operador pratico de construgdes de objeto
(Bourdieu, 1989, p.62). Ao mesmo tempo que o habitus ¢ “um conhecimento adquirido

2

e também um haver, um capital...” ele indica ndo sé a disposi¢do incorporada, quase
postural, mas também ¢é o resultado das decisdes que o individuo toma diante das
circunstancias da vida.

O principio de agao esta nas posi¢des (conceito relacional) e nas disposigoes (ou
habitus) do agente social que ¢ sempre considerado em funcdo de relagdes
objetivamente estruturadas na sociedade e na adequacdo entre o habitus e essas relagdes
ou estruturas objetivas. As estruturas orientam as praticas cientificas cujo efeito se
exerce no nivel microssocioldgico; elas oferecem um conjunto de possibilidades e o
habitus individual ¢ resultado também das escolhas (tomadas de posi¢do) que o
individuo faz entre essas possibilidades.

Compreender o conceito de habitus na problematica estudada possibilitaria o

entendimento da logica dos campos da educacdao e da saude através da formagdo dos

médicos, ela mesma situada em um microcosmo social.

1.4.2 A integracio social como processo

A integragdo social esta sendo considerada como processo na medida em que
representa a busca de articulagdo de politicas e de agdes conjuntas mediante a
cooperagdo entre os paises, suas institui¢des e seus agentes. Tanto no Setor Educacional
do Mercosul como no Subgrupo de Trabalho N° 11 “Saude”, pretende-se o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a moderniza¢do da economia dos paises com
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justica social; reafirma-se o alcance da livre circulacdo das pessoas, isto €, a mobilidade
de estudantes, docentes e o exercicio profissional, como também a melhoria da condi¢do
de vida da populagdo do Mercosul. Ademais, a integragdo social se apresenta como
espago que preconiza a harmonizagdo das legislagdes dos paises em areas de interesse
comum, o conhecimento mutuo entre as culturas, uma unido cada vez mais estreita entre
seus povos e o desenvolvimento progressivo da integracdo da América Latina (Tratado
de Assuncao, 1991).

Diante das intencdes e objetivos expressos pelas instancias/grupos de trabalho e
dos diversos aspectos do processo de integragdo estabelecidos pelo Tratado de
Assungdo, compreender a concep¢do de integragdo social a partir das atas de reunides
dos diversos grupos que compdem as instancias de educacao e de saude, desenvolvidos
em capitulos separados, como também a partir das representagdes comuns dos agentes45
no Brasil e na Argentina, ¢ entender se e como as “disposi¢des durdveis e transponiveis”
dos agentes, adquiridas socialmente nas suas experi€ncias passadas (formacao
académica, experiéncias profissional e pessoal) que funcionam como “uma matriz de
percepcdes e apreciagdes”, se traduzem em politicas e agdes conjuntas. Estas
disposi¢des e as decisdes que os agentes tomam t€m componentes culturais e historicos
envolvidos e dependem do momento politico e econdémico que o Mercosul vive.

Como se pode ver, alguns entrevistados, médicos que pertencem a entidades
profissionais como o Conselho Federal de Medicina, ou atuando como pares avaliadores
no Setor Educacional do Mercosul, associam o termo integragdo ao conceito de
cidadania pela possibilidade de exercicio dos direitos e dos deveres; ressaltam a
contribuicdo da integracdo educacional para a consolidagdo da integragcdo regional
através da adogdo de critérios de qualidade comuns que definem as competéncias
requeridas para a pratica da profissdo de acordo com o perfil de médico estabelecido
pelos paises do Mercosul, expressos nas falas seguintes:

“Na verdade eu penso que a integragdo do Mercosul — a palavra que me vem é
o equilibrio quando fala em integracdo — é a procura de um ponto médio onde os
direitos e os deveres sejam garantidos para que a gente possa pensar no livre exercicio

desses direitos e desses deveres. Como profissional eu penso que seja assim: a

* 0s agentes sdo os entrevistados. Nove dos dezesseis sdo médicos do Brasil e da Argentina; dentre eles,
quatro participaram diretamente do Mecanismo Experimental para o Reconhecimento de Titulos de Grau
Universitario nos paises do Mercosul, Bolivia e Chile.
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integracdo dos paises que se dispoem a exercer essa possibilidade.” (Conselho Federal

de Medicina)

“La integracion de los sistemas educativos de los paises contribuye a lograr
aumento de la movilidad académica. Establece padrones comunes de calidad,
entendiendo que la mejora de la calidad de la educacion superior es un elemento

sustancial para la consolidacion de la integracion regional.” (Médico - par avaliador)

“La integracion permite superar problemas locales de los paises integrantes del
Mercosur en cuanto a crisis economicas y politicas e inestabilidades, a modo de
blindaje del Sector Educativo... Los diferentes aportes ayudan a construir un ideal de
calidad para la profesion médica, concebido por latinoamericanos y adecuado a las

necesidades de la region.” (Médico - par avaliador)

A referéncia a integracdo educacional, feita por informantes que coordenam o
processo de integracdo no governo e ndo pertencem a area médica, reporta-se ainda as
possibilidades de equacionar questdes econOmicas e politicas entre os paises, ao
reconhecimento das diferengas entre os sistemas educacionais entre o Brasil ¢ a
Argentina e as possibilidades de acordos, de constru¢do da identidade latino-americana
colocando a area social dentro do Mercosul.

“El Mercosur todos sabemos ha empezado por el drea economica pero el drea
economica tiene dificultades grandes para Brasil y Argentina porque son competitivos
entre si. Y la educacion... Argentina y Brasil por lo menos en un plano no son
competitivos entre si, tienen idiomas distintos y tienen tradiciones educativas distintas,
entonces, no pueden pelearse sino en todo caso ver el tema de la complementariedad,
de la articulacion creciente. A parte de eso... es crear algun mecanismo para la
educacion superior.” (Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria -

CONEAU)

“A integracdo no Mercosul estda em desenvolvimento. Na realidade, o Bloco,
quando foi criado, tinha uma concep¢do meramente economica; era voltado muito para
a questdo do mercado, para a questdo comercial para toda essa problematica. Tanto

que uma das questoes fundamentais era a tarifa externa comum que deveria ser unica
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dentro do Bloco.... eu trabalhei muito no sentido de colocar a area social dentro do
Mercosul e tirar muito viés que era so questdo economica.” (Subgrupo de Trabalho

N°11 “Satde”)

“Para mim, a integra¢do dos paises, ndo so do Mercosul, mas toda a integra¢do
da América Latina, é uma demonstracdo, é um avanco do desenvolvimento do
continente. O continente latino-americano carecia, estava demorando para ter uma
identidade... Integracdo, nos latino-americanos, da lingua, da cultura, do
desenvolvimento da economia e, principalmente, um avango na diminui¢do da pobreza
e do subdesenvolvimento... vai se permitir que os servi¢os de saude rompam as
fronteiras do ponto de vista de profissionais, de servigos, de equipamentos, de
populagdo dos usuarios dela.” (Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio

Profissional)

A concepgdo de integracdo regional entre os paises do Mercosul, implica, além
de sua dimensdo econdmica pelo desmantelamento tarifario, uma integracio
sociocultural para a qual contribui a integracao dos sistemas educacionais e dos sistemas
de saude que dizem respeito a perspectiva de constru¢cdo de cidadania, as questdes de
parceria e complementaridade entre sistemas educacionais distintos, a0 rompimento de
fronteiras para permitir o intercambio e a mobilidade de estudantes, de docentes, de
profissionais e da populacdo do Mercosul usudria dos servigos de satde.

Porém, esta concep¢do, que nos seus multiplos aspectos caminha para um
habitus integrador, confronta-se com fatos sdcio-historicos € econdmicos pelos quais
passou a constitui¢do do Mercosul, como também as instidncias da educacdo e da satde
do Mercosul, permeados por divergéncias, conflitos e lutas que, por vezes, afetaram a
base da ac¢do politica do Mercosul. Ademais, a estrutura institucional e o funcionamento
das instancias de educagdo e de satide no Mercosul, embora sejam produto de definigdes
e de consensos entre os paises, sdo dependentes das singularidades dos sistemas
educacionais e de saude de cada pais, de tendéncias e/ou diretrizes internacionais nas
areas de educagdo e de saude que caracterizam a sociedade contemporanea conhecida
como a ‘“sociedade do conhecimento” e o novo modo de produg¢do do conhecimento

(Sobral, 2001).
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Outros elementos essenciais que conformam o Mercosul educacional e de saude
nas discussdes especificas a profissio da Medicina t€ém a ver com as experiéncias
proprias dos paises na organizacao de seu sistema educacional em saude. Trata-se das
universidades, da formagdo académica, da regulacao e do exercicio profissional dos
médicos, especificos a cada pais, ou seja, de seu habitus diferenciador e de sua relagdo
com a nova estrutura criada pelo processo de integracdo entre os paises, os sistemas € 0s

agentes.

1.4.3 A Medicina: habitus e campo

No Brasil e na Argentina a Medicina, por meio dos seus estudantes, docentes e
pesquisadores, estd inserida em um espago cientifico, espago estruturado segundo
logicas genéricas e especificas, que permite buscar principios explicativos para
compreender este microcosmo social. A socializagdo, segundo Bourdieu, “ao assegurar
a incorporagao dos habitus de classe, produz o pertencimento dos individuos a classe
reproduzindo a classe enquanto grupo compartilhando o mesmo habitus.” (Bonnewitz,
2002, p.65).

Os campos da educacdo e da satde no Mercosul funcionam segundo logicas e
regras proprias e de forma relativamente autonoma. A andlise da diferenciagdo social a
partir das relagdes entre campos se faz presente na defini¢do de qual logica se aplica ao
campo da educagdo e ao campo da saude no Mercosul, e busca identificar a influéncia
do campo econdmico. A partir das politicas formuladas e implementadas pelos
ministérios da educacao e pelos ministérios da satide no ambito do Mercosul no tocante
a saude, busca-se compreender o processo de construcao do habitus integrador.

A fim de chegar a este entendimento, pretende-se estudar também o habitus
diferenciador que caracteriza o ser médico no Brasil e o ser médico na Argentina e as
redes de relagdes/oposi¢des entre os agentes que compdem os dois campos. As
disposi¢des adquiridas pelos agentes sociais, sejam habitus diferenciadores ou habitus
integradores, sdo maneiras de ser durdveis. Os habitus diferenciadores sao
caracterizados por uma certa inércia, mas ndo sdo eternos e podem ser “permeaveis” as

mudangas. Os médicos, no Brasil como na Argentina, no espago de sua formacao,
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adquirem um ‘“habito mental” acerca da modalidade de trabalho, uma disposi¢ao geral
geradora de esquemas fundamentais profundamente interiorizados.

Segundo Bourdieu, as disposi¢cdes adquiridas pelos agentes sociais durante sua
formagdo podem leva-los a resistir € a opor-se as for¢as novas que entrem no campo.
Esta resisténcia significaria o surgimento de conflitos entre as disposi¢des dos agentes e
as estruturas objetivas. Estes agentes podem também lutar com as forgas do campo,
resistir-lhes, e tentar modificar as estruturas em razao de suas disposi¢des. Tanto no
campo da educagdo quanto da saude, os médicos oriundos de entidades profissionais
distintas, como a Associagdo Médica Brasileira, o Conselho Federal de Medicina, os
Colégios Médicos e a Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica
Argentina, podem resistir a implantacdo desse novo modelo, conforme se pode ver nas
atas do Setor Educacional do Mercosul e do SGT N° 11 “Satde”.

Fatores distintos podem provocar mudancas nos campos ¢ as disposi¢cdes
adquiridas anteriormente entrariam em desacordo com estes campos € as “‘expectativas
coletivas” que sao constitutivas de sua normalidade.

Nesta tese, supde-se que a integragdo educacional em saude no Mercosul estaria
provocando um desajustamento entre o habitus e o campo. A andlise de Bourdieu
enfatiza a importancia de se estudar o modo de estruturagao do habitus através das
instituicdes de socializacdo dos agentes. A pratica pode ser definida como produto de
uma relacdo dialética entre uma situacdo e um habitus, o habitus enquanto sistema de
disposi¢des duraveis ¢ a matriz de uma agdo que se realiza em determinadas condi¢des

sociais.

1.4.4 O habitus diferenciador e o habitus integrador

Parte-se de habitus diferenciador — ser médico no Brasil e ser médico na
Argentina — e pretende-se verificar as possibilidades de constru¢do do habitus
integrador através da formacao. Busca-se saber em que medida as politicas de educagao
em saude estdo possibilitando esse habitus integrador. Pergunta-se entdo se e como essa
nova configurag@o social entre as instancias de integra¢do da sociedade contemporanea
seria responsavel pela criacdo de um “novo” agente social ou geraria as condic¢des

necessarias ao desenvolvimento de um novo tipo de habitus? Uma resposta seria
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possivel com base na interpretagdo da teoria do habitus de Bourdieu. Mas o que se
entende por habitus diferenciador e habitus integrador? Com base na compreensdo do

significado do conceito na teoria de Bourdieu, sugere-se que:

O que se denomina de habitus diferenciador dos agentes sociais, relacionado com a
integra¢do nacional, sdo as disposi¢oes dos agentes sociais adquiridas nos campos de
educacgado e de saude — ser médico no Brasil e ser médico na Argentina — que definem as

regras e condigoes de acesso a estes campos em cada pats.

No processo de integragdo regional, o habitus integrador estd relacionado com a
redefinicdo destas regras e condigoes de acesso aos campos educacional e de saude,
nas quais as estratégias desenvolvidas pelos agentes sociais, inseridos na estrutura,

orientam-se para a transformacgdo desta estrutura.

O esfor¢o ¢ de entendimento do conceito de habitus como instrumento que
auxilia pensar a mediagdo entre os condicionamentos sociais exteriores ¢ as atitudes
subjetivas. O habitus permite ver que a dimensdo incorporada do social, isto €, a nossa
maneira de ser, ¢ moldada pelas relacdes sociais. Embora trate-se de disposi¢des
duréveis incorporadas no passado e voltadas para acdes no presente, o habitus ¢ duravel,
mas ndo estatico ou eterno. As disposi¢cdes socialmente construidas mudam pela
exposicdo a novas forgas externas e estdo em constante reformulagdo. O conceito de
habitus permite compreender as possibilidades de formacao do habitus integrador dos
médicos do Mercosul ao criar uma tensdo entre as determinacdes passadas que o
produziram e as determinagdes atuais que o interpelam.

A apreensdo do habitus diferenciador ou integrador, em ambos os paises, ¢ feita
igualmente a partir da fala dos diversos grupos que compdem as instancias que discutem
as politicas de educagdo em satde, uma vez que o habitus se manifesta de maneira
continua durante as reunides e os contatos que estes grupos promovam entre si
(Bourdieu, 2001, p.90). A partir da andlise das entrevistas, evocam-se questdes de
nacionalismo, de posi¢oes conservadoras, indicadores de habitus diferenciador. Por
outro lado, percebe-se manifestacdes de habitus integrador a partir dos esforcos na
busca do conhecimento mutuo entre os paises e na vontade de aprofundar o processo de

integragao através do trabalho conjunto de pares na acreditagao de cursos de Medicina.
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Observa-se, no entanto, uma postura diferenciada entre os representantes do
Mercosul saude e do Mercosul educacional na referéncia ao processo de integragdo e
uma certa (des)articulagao dos trabalhos entre o campo da educagdo e o da saude. Isso
evidencia o desconhecimento ou o nao acompanhamento por parte do Mercosul satde
do processo de elabora¢dao dos parametros comuns de qualidade para a acreditagcdo dos
cursos de Medicina pelo Setor Educacional do Mercosul iniciado em 1998, e que o
MEXA — Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento
de Titulos de Grau Universitario — foi aprovado e se tornou sistema permanente, em
2006. A esta (des)articulagdo pode-se sugerir uma certa resisténcia e disputa entre os
dois campos no que se refere as questdes de criacdo de mecanismos para avaliar a
qualidade da formacdo médica no seu nivel de graduacdo, no Mercosul.

Uma das questdes centrais que o Mercosul saude discute ¢ a relacdo existente
entre a compatibiliza¢do da formacdo dos médicos no seu nivel de pos-graduacao (lato
sensu) aliada ao exercicio profissional em saude no Mercosul. Uma vez que esta
discussdo foi retirada gradativamente da agenda do Setor Educacional do Mercosul
“...v0s tenés que dividir el mundo académico y el mundo profesional, esta raya es muy
fuerte, si nosotros logramos tachar esto, borrarlo, presionamos fuerte sobre esto, pero
no lo resolvemos, porque esta es una logica distinta’(Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria - CONEAU), ela permanece, em contrapartida,
como fonte de tensdo e de conflitos no campo da satide, que se assimilaria ao habitus
diferenciador e parece explicar a diferenca percebida entre as duas instancias.

As citagdes no quadro a seguir evidenciam uma oscilagdo entre o habitus

diferenciador e integrador:
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QUADRO 4
O SIGNIFICADO DA INTEGRACAO SOCIAL: SGT N° 11 “SAUDE” E SEM

Mercosul Saude

Mercosul Educacional

“Eu acho que o Mercosul nasceu com mais
forga; esta perdendo, esta perdendo espago
por algumas questoes de burocracia, muita
falta de decisdo politica, muito nacionalismo,
que realmente aparece em confronto com essa
questdo da integragdo; cada um tem uma
posigdo de defender o seu e ndo chegar a um
ponto comum de integragdo, de abrir mdo de
seu poder para integrar.” (SGT N° 117
Saude”)

“Outro aspecto da maior relevincia foi
identificar especialistas de renome, vamos
dizer assim, a alta qualificagdo de recursos
humanos das dreas dos dois paises e colocar
esses especialistas em contato, estimular a
interagdo entre os profissionais dessas dareas
do ponto de vista de formagdo académica.
Esse foi um outro resultado porque até entdo
nos ndo sabiamos quem era na Argentina que
cuidava da Medicina, quais eram os desafios
que eles tinham.” (Secretaria de Educagdo

Superior / Ministério da Educacgao)

“En Mercosur? Ni siquiera se llego a hacer
standares comunes, ni siquiera. El tema es

ese, lo que se trabajo y todavia es

experimental, todavia no esta aprobado, es:
acreditacion de carreras Mercosur, esto es,
bajo un mismo programa se forman y
participan, las tres universidades de Brasil,

’»

tres universidades de etc.

(Ministerio de Salud)

Argentina...

“El conocimiento mutuo, el aprendizaje de
metodologias comunes y el intercambio de
pares evaluadores son una oportunidad muy
importante para profundizar los intercambios
existentes y abrir nuevas posibilidades de
realizar mas intercambios.” (Universidad de

Cuyo)

“O que se procura dentro do Mercosul é que
o cidaddo tenha o mesmo tratamento que tem
em seus paises, ou seja, é a questdo da
integragdo. E para que haja esta integragdo
vamos ter que entender como o médico que
estad fora desse circuito daqui dessas escolas —
as universidades dos Estados Partes que
participaram do MEXA. E possivel que a
gente decida aqui que o médico vindo do
Mercosul tenha uma maneira diferente de se

registrar, nds ainda ndo avan¢camos a esse

“El tema de integracion Mercosur empieza a
tener caminos distintos que a veces se avanza
de un lado y se avanza de otro... Todo eso es
un paso importante para los ministerios de
educacion de los respectivos paises hacia la
idea de integracion, es un paso pequernio pero
enseria, porque queda como que la cupula de
los distintos paises estan de acuerdo, se
conforma el grupo de pares de los distintos
paises que conocen la realidad de Mercosur,

que eso es lo interesante... Deben haber sido
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ponto... Levando em considerac¢do que é uma
integragdo, acho que ndo pode ser igual ao
médico da China ou o médico do Canada. Ele
tem que ter um tratamento diferenciado,
levando em consideragdo a integra¢do do
Mercosul. Mas ele ndo pode ser aleatorio;

tem que ser muito bem planejado. E esse é um

unos 60 pares, que conocen los seis paises,

eso es extraordinario... En el mundo
académico hay 60 pares que saben que esas
carreras son compatibles entre si. Y de pronto
esos pares algunos son decanos de facultades,
son senores que influyen en los ministerios de

salud... Es crear confianza, eso es previo... se

>

assunto que nos ainda ndo vimos.”.

(Conselho Federal de Medicina)

requiere que creamos que SOmos semejantes.
El MEXA es eso, no? .. Lo politico es
extraordinario, es el mds importante, porque
crea un piso para que el aspecto legal esté

totalmente resuelto.” (CONEAU)

Fonte: Elaboragao pela autora, 2007/2008.

Estas citagdes expressam logicas que pertencem a diferentes campos, sdo
médicos que falam a partir das universidades, das entidades médicas ¢ do governo. A
existéncia de uma estrutura relacional entre os campos e os agentes neles inseridos
orienta suas praticas e ¢ justamente a esta estrutura relacional que se associa uma
“filosofia disposicional da a¢do” que permite compreender em que dire¢ao se constroi o
habitus.

Portanto, a contextualizacdo historica e tedrica do processo de integragdo
educacional possibilitou compreender como se constituiram as instancias, na educagao e
na saude, no ambito do Mercosul e quem s3o os agentes inseridos nestes campos na
discussao, formulacao e implementacao das politicas de educagdo em satde.

Para tanto, no capitulo a seguir, pretende-se descrever e explicar as condig¢des
contextuais e os condicionamentos exteriores nos quais se desenvolve a formacao dos
médicos a partir do estudo das politicas de educag@o superior no Brasil e na Argentina, e
verificar avangos e dificuldades de outras experiéncias de integragdo educacional como

as da Europa e da América Latina.
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2. ABORDAGEM COMPARATIVA DAS POLITICAS DE
EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL E NA ARGENTINA E AS
EXPERIENCIAS EUROPEIA E DA AMERICA LATINA

2.1 As politicas de educaciio superior: autonomia, avaliaciio e qualidade do ensino

O parentesco historico das reformas politico-econdmicas, as singularidades
culturais dos povos e os distintos desenhos dos sistemas e das politicas de educacao e de
saide que caracterizam os paises do Mercosul, em particular o Brasil e a Argentina,
aliados as diferengas existentes na formacdo de recursos humanos em satde —
especificamente, na Medicina — sdo questdes relevantes quando se trata de pensar a
integracdo regional como um processo que objetiva efetivar uma agenda social
conjunta. O desenvolvimento dessa agenda pressupde, por um lado, que os paises
compartilhem a premissa de que a educacdo e a saude sejam de responsabilidade
publica, e por outro lado, a existéncia de uma articulagdo das politicas econdmicas e das
politicas sociais. E onde aparece o “novo” papel do Estado e sua tarefa para a
constru¢dao de um espaco social unificado/compartilhado.

Refletir sobre o novo papel do Estado, apoiando-se na andlise de Rosanvallon
(1991), ¢ repensar a relacdo entre o Estado e a sociedade atual em que aumentam os
interesses € as tensdes entre grupos e regides e onde aparecem incertezas politicas e
econdmicas. O Estado estaria diante de uma nova tarefa a fim de responder a esses
problemas.

Nesse contexto, Rosanvallon (1991) atribui ao Estado o papel de instituidor do
social onde os interesses dos diversos grupos sociais seriam defendidos. Os estados se
comportariam como advogados e super-representantes das sociedades civis que veem
sua demanda se multiplicar e que necessitariam de coexisténcia pacifica entre seus
membros e, portanto, da atuacdo do Estado nas questdes econdmicas e sociais. Segundo
0 autor, os problemas atuais nao estdo no gerenciamento do risco da doenga, do risco do
desemprego ou de uma classe em risco, mas estdo em gerir a inser¢do, ou seja,
“promover a reentrada dos individuos permanentemente na interacdo social” (1991,
p.13). A relagao que Rosanvallon estabelece entre a questao social e o papel do Estado,

assim como a sua proposta de recriar a nog¢do de solidariedade e de coesdo social sdo
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relevantes para o tema estudado: ¢ o Estado instituidor do social, possibilitando a
integracdo social de sociedades diferenciadas. Se na década de 1980 foi celebrado o
declinio do Estado na Europa, na década seguinte se redescobrird que ele continua uma
ideia nova, que segundo Rosanvallon, reencontra um novo vigor. Como o Estado no
Brasil e na Argentina tem possibilitado essa integra¢do social na educa¢do em satde?
Através de suas politicas, especificamente na questdo aqui tratada, por meio de suas
politicas de educagdo superior.

Ao Ministério da Educagdo, tanto no Brasil como na Argentina, cabe a defini¢ao
das politicas de formac¢do na educacdo superior, regular as condi¢des de sua oferta,
supervisionar a implementagcdo dos projetos pedagoégicos recomendados e avaliar a
qualidade desta formacdo no sistema federal (que abrange as instituicdes federais e
privadas). O exame das politicas de ensino superior nos dois paises e a legislagdo na
area da Medicina, em particular, destacam o papel do Estado em alguns temas como a
autonomia, a avaliacdo e¢ a qualidade de ensino, e como estes temas se tornaram
prioritarios na década de 1990.

O objetivo ¢ entender as caracteristicas dos sistemas de ensino superior no Brasil
e na Argentina, suas especificidades, sobretudo aquelas relacionadas a formacgao
médica, como também compreender a relagdo existente entre o Estado, as universidades
e as entidades representativas dos médicos no processo de formagao.

No estudo das politicas de ensino superior no Brasil e na Argentina trés temas
chamam a atencdo na década de 1990: a autonomia, a qualidade da formagdo e a
experiéncia de avaliacdo. Esses temas sdo comuns aos dois paises e aparecem nas
politicas de ensino superior, através da Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional
no Brasil*® e da Lei de Educagio Superior na Argentina®’. Por outro lado esses temas
estariam relacionados as tendéncias e ao desenvolvimento internacional de ensino
superior, conforme as orientagdes da Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, de
1998.

A questdo da demanda crescente desse nivel de ensino estaria sendo atendida
pela democratizagdo do acesso pelo processo de diferenciagdo académica, cuja maior
problemadtica ¢ a qualidade desse ensino oferecido. Ademais, relacionar as questdes do

acesso, entendido como medida de inser¢do social, e da qualidade do ensino superior

* Lei n°® 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional.
7 Lei n® 24.521 /1995 — Lei de Educacio Superior.
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nos paises a questdo da mobilidade de estudantes e profissionais entre os paises se torna
um problema complexo quando pensado no ambito dos objetivos do Mercosul, voltados
para a promog¢ao da livre circulagdo das pessoas ¢ do conhecimento, e para a

“harmonizacao” da legislagdo em areas de interesse aos paises.

2.1.1 As politicas de educacio superior no Brasil

No estudo de Sobral (2000) sobre a educacdo na sociedade brasileira e as
politicas de educacao superior na década de 1990, a autora mostra que as concepgdes de
educacdo estdo relacionadas a certas transformagdes da sociedade, nas quais se incluem
o processo de globaliza¢do e a consolidacdo da democracia. Identifica os temas que
orientam as politicas de ensino superior, como a diversificagdo; a redefini¢ao da
autonomia e a avaliagdo de desempenho. A proposta de diversificagdo do ensino
superior esta baseada no questionamento do modelo unico de universidade, implantado
em 1968, e na possibilidade de oferta de formagdo cientifica, associando ensino e
pesquisa, como também na oferta de formacgdo profissional, tecnoldgica e formagdo
docente por institui¢des de ensino superior.

Sobral se refere a autonomia universitaria plena como a

“intencdo de diminuir os controles burocraticos e normativos, garantir
liberdade de organizacdo dos servicos e execugdo de tarefas,
estabelecendo um controle baseado na avaliacdo do desempenho. Essa
avaliacdo se aplica ao setor publico, influindo na distribuicdo de
recursos, € ao setor privado, implicando o processo de acreditagdo e

reacreditacdo de cursos." (2000, p.9)

Aos trés eixos que constituem a agenda de discussdo da politica de ensino
superior, estudados por Sobral, agrega-se o0 novo modo de produ¢do do conhecimento
dentro da concepcdo de educagdo para a competitividade, na qual a universidade,
juntamente com outras instituicdes como as empresas, 0 governo € as organizagdes nao-
governamentais, estaria desenvolvendo nas suas atividades de pesquisa. Dessa forma,
segundo Sobral, “as analises recentes sobre a universidade inclinam-se para
contextualizé-la dentro de uma "economia do saber", no sentido de vincular a producao

e a transmissdo do conhecimento as necessidades do mercado e da sociedade em geral”
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(2000, p.10). Essa ideia ¢ reforcada pela maior participagdo da sociedade no processo de
conhecimento em um contexto de consolidagdo democratica. Os pesquisadores seriam
levados a atender demandas socioecondmicas ¢ a opinido publica tende a cobrar mais
responsabilidade social da pesquisa cientifica e tecnologica.

Eunice Durham mostra duas caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento do
ensino superior no Brasil, na sua andlise sobre a educagdo superior publica e privada
(2005). A primeira é seu carater tardio™ e a segunda ¢ o surgimento precoce, a partir do
final do século XIX, de um forte sistema de ensino privado paralelo ao ensino publico.
Questdes como a autonomia, a experiéncia de avaliagdo e de acreditagdo sdo estudados
pela autora no periodo recente da historia do ensino superior publico. Os problemas e
eventuais conflitos enfrentados pelos distintos agentes (Estado, universidade, sociedade)
no desenvolvimento destas questdes poderiam ajudar também no entendimento das
concepgdes e propostas das politicas de educagdo em saude no ambito de Mercosul.

No final da década de 1970, o sistema de ensino superior brasileiro, segundo
Durham (2005), foi marcado por transformacdes profundas como a ampliacdo das
matriculas, o estimulo para a titulagao e pesquisa no setor publico, o desenvolvimento
de um setor privado empresarial lucrativo sem grandes compromissos com a pesquisa
ou com a qualidade do ensino, coexistindo com um setor nao lucrativo. Alguns fatos
caracterizaram o processo gradual de redemocratizagdo do Brasil, em 1985, dentre eles
a Constituicdo de 1988, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
de 1996, e o enfraquecimento dos valores académicos simultaneo a expansdo das
universidades publicas federais.

No mesmo periodo, agéncias de fomento, tais como a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e o Conselho Nacional de
Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica (CNPq)49, desenvolviam suas atividades em apoio a
formagdo e a pesquisa, tendo produzido um sistema paralelo a estrutura universitaria,
mas que para a autora fortaleceu os valores académicos em funcdo da qualidade da

producdo cientifica e da competéncia dos pesquisadores apoiados. "Mas o fez

* Segundo Durham (2005), as primeiras instituigdes de ensino superior foram criadas apenas em 1808 e
as primeiras universidades datam de 1930.

* Criadas na década de 1950, as duas institui¢des sdo voltadas para a formagdo de pesquisadores. A
Capes, através de um amplo programa de bolsas, financiou a criagdo e a expansido da poés-graduagio e o
CNPq financiou com programas de bolsas de mestrado e doutorado a formagdo de pesquisadores no
Brasil e no exterior.
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dissociando o lugar do reconhecimento desses valores da gestdo da universidade em seu
conjunto" (Durham, 2005, p.224).

A crise econOmica e o agravamento das desigualdades sociais seriam uma das
explicacdes do periodo de estagnagdo do ensino superior publico e privado pelo qual
passou a década de oitenta, onde obstaculos estruturais do proprio sistema de educagdo
impediam a amplia¢do deste nivel de ensino. A taxa de matricula nos anos de 1980 e
boa parte de 1990 decresceu para 11% e 10% e somente em 2000 voltou a atingir os
niveis anteriores, de 12%°°. O quadro de escassez de candidatos nessas duas décadas
promoveu um acirramento da competi¢ao entre os estabelecimentos do setor privado.
Nessa competi¢do, as universidades respondiam de modo mais agil as demandas, uma
vez que possuiam autonomia para criar e extinguir cursos € vagas.

Em paralelo, multiplas mudancas no setor privado se iniciaram a partir de 1985,
caracterizadas pela expansdo das universidades particulares e pela pressdo do setor
empresarial voltado para o ensino de massa, com finalidades lucrativas sem interesse no
desenvolvimento das atividades de pesquisa e de qualificagio do corpo docente®’. Para
Durham, esta expansdo tem como explicagdo os critérios de reconhecimento de
universidades adotados pelo Conselho Federal de Educagdo, que nao contemplavam
exigéncias como a qualidade de ensino, a qualificacdo de docentes e o desenvolvimento
de pesquisa.

Transformacgdes substanciais ocorreram no setor publico de ensino superior,
como a emergéncia do movimento dos docentes™ que lutava pela autonomia e pela
democratizagdo™ com forte apoio de setores de esquerda da universidade e da sociedade
civil; a organizacdo da vertente sindical no movimento das associagcdes de docentes; a
luta pela eleigao direta tripartidaria dos dirigentes universitarios (pelo voto de docentes,

alunos e funciondrios) e o inicio de discussdes sobre a reforma universitaria®!. O

*% Segundo Durham, mesmo no auge de seu crescimento, a taxa bruta de matricula no ensino superior, em
relagdo a populagdo de 20 a 24 anos, nao foi maior que 12%. (p.218)

3! Até meados da década de oitenta, as universidades privadas eram predominantemente confessionais ou
comunitarias, sem fins lucrativos, e tendiam a se assemelhar as universidades publicas. (p.221)

32 Associagdo Nacional dos Docentes Universitarios (Andes), entidade que se restringe praticamente ao
setor publico.

> A democratizagdo foi concebida como ampliagio da participagdo docente e estudantil na gestio da
universidade, e foi reinterpretada no sentido de uma participagdo igualitaria de toda a “comunidade
universitaria” (Durham, 2005, p.226).

** A discussdo sobre a reforma universitaria se concentrou nas questdes referentes a ampliagdo de
recursos publicos, a carreira, a remuneracdo e a forma de gestdo, deixando para o segundo plano alguns
dos problemas mais gerais do ensino superior (Durham, p.228).
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aparecimento de um novo ator formado por um grupo de pesquisadores universitarios,
técnicos do Ministério da Educagdo, reitores das universidades estaduais paulistas,
voltado para a analise do sistema de ensino superior, introduziu temas como avaliagdo e
autonomia™.

Esta ultima correspondia a descentraliza¢do da responsabilidade administrativa e
estaria necessariamente associada ao controle pelo poder publico através de mecanismos
de avaliagdo; os recursos alocados as universidades deveriam estar associados a critérios
de desempenho das institui¢des no cumprimento de suas fungdes de ensino e pesquisa.
Diante dessas mudancas, a questdo subjacente que se colocava ¢ a do novo papel do
Estado, que passa de executor para regulador e avaliador (Durham, 2005, p.28).

Durante os dois mandatos do presidente Fernando Henrique Cardoso ocorreram
mudangas politicas, econdmicas e sociais ¢ reformas na area educacional. Dentre essas
mudangas no ensino superior, observa-se um declinio do peso do setor publico®®,
avancos na tematica de avalia¢do e a consolidacao do sistema de controle da qualidade
do ensino, identificado pelo aumento do percentual de docentes com titulagao de mestre
ou doutor,”’ como consequéncia das politicas empreendidas nas décadas de 1960 ¢
1970.

Mudangas e inovagdes introduzidas pela nova LDB, de 1996, concorreram para
melhorar a qualidade do ensino superior. E relevante destacar, em primeiro lugar, a
definicdo da posicdo das universidades no sistema de ensino superior, exigindo a
associagdo entre ensino e pesquisa, com producdo cientifica comprovada como
condi¢cdo necessaria para seu acreditacdo e reacreditagdo. A exigéncia de reacreditacao
das instituigdes de ensino superior de forma periddica, precedida de um processo de
avaliagdo, como também a renovacdo peridodica do reconhecimento dos cursos
superiores foram outras medidas importantes assumidas pelo poder publico.

A LDB reconheceu a heterogeneidade do sistema que engloba tanto o sistema

universitario — onde se realizam pesquisas — como o sistema de instituigdes de ensino

> A autonomia para a Andes significava, para docentes e funcionarios, elei¢des diretas para as posicdes
de direcdo e o fim de exigéncias académicas para exercé-las (Durham, p.228).

> Durham associa este declinio a ndo incorporagdo, pela politica de ensino superior, de propostas
formuladas no préprio ministério — Secretaria de Politicas Educacionais — que defendiam a criagdo de um
sistema publico de ensino de massa de qualidade que contrabalangasse o elitismo inerente a exclusiva
concentracdo em universidades de pesquisa.

7 Entre 1987 ¢ 1996, no Mestrado, o niimero de alunos passou de 9.853 para 16.255; no Doutorado, o
numero de alunos passou de 1.976 para 5.102 (Fonte: Capes/MEC, 1997).
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superior — voltadas para o ensino; ambos os sistemas estdo sob o controle do Ministério
da Educagdo. Segundo Durham, se o ministério conseguiu implantar os instrumentos de
avaliacdo dos cursos de graduacao, ele praticamente ignorou a avaliagdo institucional,
essencial para a implantagdao da LDB.

Permanece a questdo da autonomia que apesar de ter sido assegurada as
universidades pela Constituicio de 1988 — a autonomia didatica, cientifica,
administrativa e financeira — , a submissao por parte das universidades as rigidas regras
do funcionalismo publico ainda existe, no que tange a admissdo, demissdao e
remuneragcdo do pessoal e aos complexos controles orgamentarios vigentes no setor
governamental. O controle da abertura de vagas para novas contratagdes continuou a ser
exercido diretamente pelos oOrgdos governamentais centralizados, assim como a
regulamentacdo da carreira (Durham, 2005).

Iniciativas tomadas pelo Estado no Brasil a partir de 1975 expressaram-se
através de politicas voltadas para o fortalecimento da pos-graduacdo. A implementagdo
dos Planos Nacionais de Pos-Graduagdo (PNPG) visa ao planejamento da pos-
graduacdo rumo a sua consolidagdo e expansdo. Com base no texto de Sobral (2001),
que analisa os trés PNPG (1975-1980), (1982-1985) e (1986-1989), serdo vistas as
questoes priorizadas.

No I PNPG aparecem a prioridade a capacitacdo de docentes das universidades e
a necessidade de integracdo das atividades da poOs-graduagdo dentro da propria
universidade nas modalidades de stricto sensu, lato sensu e curso de especializacdo lato
sensu, com destaque para as areas cientificas basicas: humanas, exatas e biologicas.

No II PNPG foi enfatizada a questdo da qualidade do ensino superior,
especificamente da pos-graduacdo, com vistas a fortalecer a avaliacdo e a participagdo
da comunidade cientifica nos processos de decisdo sobre a estrutura e o funcionamento
da pos-graduacdo. A qualidade do ensino superior estaria associada a eficiéncia e a
confiabilidade nos sistemas de informag¢dao e na avaliagdo do desempenho dos
programas de pos-graduagdo, como também no estabelecimento de critérios e de
mecanismos de avaliagdo conhecidos e aceitos pela comunidade cientifica. O II PNPG
concebe a universidade como locus da producdo de conhecimentos e busca estabelecer o
vinculo do sistema com a questdo tecnologica € com o setor produtivo.

Para Sobral (2001), “Existem dois paradigmas na estrutura universitaria

brasileira: o da universidade voltada a formacao de profissionais para o setor produtivo
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e o da universidade que a isso acresce uma vocagdo para a pesquisa basica e para a
formagao de pesquisadores”. Em func¢do destes dois paradigmas, a autora sugere uma
ampliacao das opcdes de formagao pos-graduada voltada para qualificar profissionais e
atualizar docentes visando a elevagao da qualidade de ensino de graduagao.

O III PNPG (1986-1989) destaca a necessidade de institucionalizagdo da
pesquisa como elemento indissocidvel da pods-graduagdo e de integracdo da pos-
graduacao ao sistema nacional de ciéncia e tecnologia. Para tanto, foram elaboradas
diretrizes e recomendagdes gerais para a pos-graduacao e pesquisa, assim como medidas
especificas para a institucionalizagdo da pesquisa.

No que se refere ao ultimo PNPG (2005-2010), existe a0 mesmo tempo “uma
maior preocupac¢do com o impacto economico da producgdo cientifica e tecnologica da
universidade e com a dimensdo social”. A questao da qualidade académica na educagao
superior associada a relevancia social e econdmica na sociedade contemporanea sio
estudadas por Sobral (2009). Em seu texto, a autora analisa aspectos da politica de
educacdo superior, como a avaliagdo da graduagdo e da pos-graduacdo e a politica de
ciéncia, tecnologia e inovagdo, referente aos seus principais programas, em Varios
documentos do atual governo. Sobral mostra que o Anteprojeto de Lei da reforma da
educagdo superior, de 2005, evidencia a necessidade de articular a producdo de
conhecimento pela universidade com as demandas sociais e que a concepgao avaliativa
do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior - Sinaes para a qualidade das
instituigdes de ensino superior busca incluir diferentes atores institucionais académicos
e sociais, além de critérios cientificos de avaliagao.

Ao longo de sua andlise das condigdes sociocognitivas que influenciam as
politicas governamentais e a produgdo cientifica e tecnologica, Sobral destaca o
processo de globalizacdo, a democratizacdo da sociedade e as tecnologias da informagao
e comunicagdo e constata que estas condig¢des influenciam as praticas de pesquisa na
universidade e a defini¢do de sua qualidade complexa, atribuindo ao campo da
educacdo, ciéncia, tecnologia e inovagdo a caracteristica de “misto ou hibrido™®.

Ou seja,

*¥ Consiste “num conjunto de organiza¢des de produgio e aplicagdo de conhecimento, cumprindo uma
dupla fun¢do, a de prover servigos especificos relacionados ao conhecimento, e, também, a de contribuir,
progressivamente, para a compreensao cientifica.” (Groenewegen 2002, citado por Sobral, 2009)
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“Ao mesmo tempo excelente e real, pois a logica da ciéncia continua
avangando ao mesmo tempo em que o processo de globalizagdo e a
democratizagdo da sociedade passam a exigir, cada vez mais, uma
ciéncia e tecnologia comprometidas também com a responsabilidade

social e a competitividade economica.” (Sobral, 2009, p.14)

2.1.2 As politicas de educacio superior na Argentina

Nas duas ultimas décadas, o sistema de educacdo superior na Argentina vem
experimentando um processo de ampla transformacdo. Mundet (2003) sugere que o
grande problema do setor era o processo de transicdo de uma universidade organizada
por um governo militar (1966-1983) para uma universidade autobnoma e democrética, a
partir de 1983. O contexto sociopolitico prévio as transformacdes experimentadas com
o advento do processo democratico teve grande impacto nas relagdes entre o Estado e a
sociedade relativas as politicas de ensino superior.

Em 1973, durante um breve governo constitucional, foram criadas 19
universidades publicas, ampliando a cobertura nas provincias € no ambito nacional.
Contudo, o regime autoritdrio estendeu a perseguicdo e o controle ideoldgico as
universidades e aos programas de estudo. Neste periodo, a politica universitaria ficou
subordinada aos objetivos da ditadura e o restabelecimento da ordem constituiu o pré-
requisito fundamental para qualquer inovacdo pedagogica. “El mejor clima educativo se
sostiene en un clima de respeto, orden y silencio” (Ministro de Cultura y Educacion,
1980 in Chiroleu, 1996, p.104). A Lei n°® 22.207/80, destinada a reger a vida
universitaria, proibiu qualquer tipo de atividade politico-partidaria ou gremial dentro da
universidade, assim como a difusdo ou adesdo a concepgdes politicas totalitarias ou
subversivas (art. 4°).

Por outro lado, estabeleceu o direito de ingressar as universidades todas as
pessoas que satisfazem as condigdes de ingresso, ou seja, que tenham capacidade
“suficiente”. Este sistema de ingresso careceu de legitimidade dentro da comunidade
universitaria apesar de reconhecer a necessidade de elaborar propostas alternativas
diante dos problemas que o ingresso direto as universidades havia gerado. O governo

militar estabeleceu um mecanismo de acesso unificado para as universidades nacionais
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que nao somente incluiu provas de acesso como também um sistema de cotas (Chiroleu,
1996, p.105).

O estudo de Chiroleu” ilustra a complexa relagdo entre Estado e sociedade
através do papel que teve o numero de alunos nas institui¢des de ensino superior — 0s
ingressos — nas gestoes de Raul Alfonsin (1983-1988)% e Carlos Menem (1989-1999)°".

“Focalizando en el acesso, su expansion — numero de alunos - serd
interpretada como un signo de democratizaciéon para el gobierno
radical; en cambio, centrandose en el egreso, el justicialismo concluira
que es una muestra de ineficiencia e inequidad.” (Chiroleu, 1996,

p.162)

No ambito universitario, o discurso do governo radical de Alfonsin assumiu
como eixos articuladores da politica setorial a autonomia e a democratizagdo externa e
interna nas instituicdes. Esta seria alcangada através do processo de normalizacion das
universidades que procurava obter uma ampla participacdo dos claustros® no governo
universitdrio. A énfase nos discursos de Menem sobre alguns aspectos que a
universidade nao conseguiu resolver, ligados ao funcionamento e a sua escassa
correlagdo com as necessidades sociais, justificaram os fundamentos da politica
universitaria adotada, que foram a eficiéncia e a equidade. A efici€ncia estaria
relacionada a gestdo, com o ingresso, no mercado, de certas areas centrais da politica
estatal e a equidade faz referéncia de forma difusa a principios como igualdade de
oportunidades ou democratizagdo, por oposi¢ao a exclusdo de certos setores sociais.

O modelo de universidade proposto se orientou para uma associagdo entre
universidade, Estado e empresas para abordar projetos de inovagdo tecnologica, de

modernizagdo, de consultoria ou de produgao.

% Adriana Rosa Chiroleu. Sistemas de Educa¢io Superior Universitarios — O Caso das Politicas de
Admissao a Universidade em Argentina e Brasil. Tese de doutorado, 1996. UnB — Ceppac.

% Apos eleigdes livres, o candidato Raul Alfonsin, da Unido Civica Radical (UCR), vence o candidato
peronista. Restauragdo das regras de instituigdes democraticas, em 1983.

' O candidato peronista Carlos Menem vence as elei¢cdes para presidente. Alfonsin deixa o governo
poucos meses antes de completar o mandato no meio a uma grave crise econdmica marcada pela
hiperinflagdo, em 1989.

%2 Os claustros se referem aos grupos de representantes dentro dos conselhos, aos corpos colegiados que
representam os trés estamentos para tomar as decisdes: claustros de professores, estudantes e graduados.
Segundo Mundet, no periodo de normalizagdo das universidades nacionais, foram concursados 50% dos
cargos docentes, o que permitiu a eleigdo das autoridades pelos claustros representativos.
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“Una universidad que funcione como una verdadera empresa con
unidades de produccion y con unidades de servicio para satisfacer
necesidades de toda la sociedad... una universidad eficaz. Una
universidad que no se convierta en una perversa maquina de fabricar
profesionales frustrados. Una universidad libre autenticamente
popular, genuinamente nacional.” (Menem, 1989 apud Chiroleu, 1996,

p.141)

Nas diferengas que Chiroleu mostra entre as gestdes de Alfonsin e Menem
quanto a concep¢do de universidade e sua inser¢do na sociedade, interessa-nos
igualmente a discussdo sobre a qualidade e a avaliagdio do ensino como temas
decorrentes das politicas de ingresso as universidades, que foram adotadas em ambos os
governos. A explosdo de participacdo social e politica durante a gestdo radical se
explica pelo estabelecimento do ingresso direto”, medida politica que responde a
demanda e pressdo sociais. Contudo, a eliminagdo das cotas e das provas de ingresso se
deu em um contexto em que as universidades ndo podiam absorver o crescimento da
matricula sem por em jogo a qualidade académica.

No governo Menem, a articulagdo dos conhecimentos ao mundo do trabalho
baseando-se na eficiéncia e na equidade teve como propostas a flexibilizacdo e a
ampliagdo da oferta educativa®; o melhoramento da qualidade da educagdo; ¢ a
realizacdo de avaliacdo de qualidade e do rendimento em todo o sistema, tanto nos
aspectos administrativos e financeiros, como nos pedagdgicos e académicos (Menem,
1991, p.21; apud Chiroleu, 1996, p.142). Quanto a politica de financiamento da
educacdo superior, ela esteve desde o inicio do governo Menem orientada ao estimulo
do crescimento dos aportes privados para as universidades. A concepc¢do da educacdo
superior se relacionava a ideia de que “a educagdo ¢ um bem misto e semi-publico.
Portanto, se bem que o Estado deve financia-la, ¢ o mercado que regulard seu

funcionamento” (Chiroleu, 1996, p.147).

% A matricula nas universidades nacionais, que em 1983 era ao redor de 338 mil alunos, aumenta para
cerca de 525 mil em 1985. A taxa de crescimento anual da matricula, entre 1983 e 1984, foi de 31,2% e,
entre 1984 e 1985, foi de 10,9% (Chiroleu, 1996, p.155).

4 A partir de 1989, foram criadas cinco universidades nacionais e 17 universidades privadas foram
autorizadas a funcionar.
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Verifica-se que, entre 1989 e 1993, destacaram-se agdes voltadas para a
educacdo ndo universitaria, dentre elas, a politica de descentralizacdo da educacdo
média e superior ndo universitaria, sob a qual todas as instituicdes que dependiam do
governo federal passaram para a jurisdicdo das provincias e do governo da cidade de
Buenos Aires.

Em 1993, a criacdo da Secretaria de Politicas Universitarias (SPU)®, no ambito
do Ministério da Educacao argentino, foi um marco importante na condugao,
formulacao e geragao de mudancas nas politicas e no sistema de educacao superior. Até
o inicio de década de 1990, o Ministério de Educacdo contava apenas com uma
Direcciéon Nacional, destinada ao controle e acompanhamento das universidades
privadas, e carecia de uma estrutura importante que se encarregasse da politica
universitaria (Mundet, 2003, p.12).

A partir de 1995, no segundo mandato de Menem, com a Lei n° 24.521 (Ley de
Educacion Superior — LES), se inicia na Argentina uma politica ativa de educacgao
superior que praticamente era inexistente. A LES dotou o setor de um marco
institucional que regulou o funcionamento e a organiza¢ao da educagdo superior em seu
conjunto.

“En alguna medida tiene que ver con la fuerte presion de la demanda
de las clases medias que hicieron de la universidad argentina una
universidad bésicamente profesionalista, es decir orientada a las
profesiones liberales y el Estado en general tuvo poca capacidad para

conformar el sistema.” (CONEAU)

A LES tem sido um dos principais instrumentos na introdug¢do de mudangas na
estrutura do sistema, na mobilizagdo dos setores universitarios, assim como motivo para
gerar resisténcias e controvérsias. Segundo Mundet,

“Dos aspectos fueron especialmente conflictivos: la constitucionalidad
de la propia ley que fue reiteradamente cuestionada ante los
Tribunales de todo el pais y la adecuacion de los estatutos de cada
universidad a las disposiciones del nuevo marco legal.” (Mundet,

2003, p.13)

5 A Secretaria de Politicas Universitarias foi criada com duas Subsecretarias e trés Dire¢des Nacionais
dentro do Ministério da Educagdo, em 1993.
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Ainda constituiu um marco importante, ndo menos conflitivo, a criagdo e o
funcionamento da Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU)®.

Algumas caracteristicas da LES mostram que a garantia da qualidade de ensino,
a avaliacdo e a acreditacdo ocuparam espacos importantes, permitindo “resguardar a fé
publica que a sociedade deposita nas instituigdes publicas” (Marquis, 2000, p.284). A
LES constituiu um corpo normativo, orientado a dar forma ao conjunto do sistema de
educacio superior universitario e nio universitario, publico e privado®’, contando com
os seguintes organismos: a Secretaria de Politicas Universitarias (SPU), o Conselho de
Universidades, o Conselho Interuniversitario Nacional (CIN)®, o Conselho de Reitores
de Universidades Privadas (Crup) e os Conselhos Regionais de Planejamento da
Educagdo Superior (Crepes)®.

Referindo-se ao Conselho de Universidades, Mundet (2003) lhe atribui carater
inovador, pois nele coexistem, pela primeira vez na histéria do sistema de educagdo
argentino, universidades nacionais e privadas com todos os interesses e objetivos
educacionais que os distinguem. S3o atribuicdes do Conselho Universitario propor
politicas e estratégias de desenvolvimento universitario € promover a cooperagao entre
as instituigdes universitarias. A lei delegou ao Conselho Universitario a importante
fun¢do de participar na defini¢do de padrdes de acreditacdo de cursos de pds-graduacgdo,
como também de alguns cursos de graduacdo conforme determinado no art. 43 da

LES’.

 LES - Articulo 44, Seccion 3. Evaluacion y Acreditacion.

7 “La Educacién Superior estd constituida por instituciones de educacion superior no universitaria, sean
de formacion docente, humanistica, social, técnico-profesional o artistica, y por instituciones de
educacion universitaria, que comprende universidades e institutos universitarios.” (Cap. 2 — De la
estructura y articulacion - Articulo 5)

% 0O Conselho Interuniversitirio Nacional - CIN ¢ integrado por todos os reitores e presidentes das
instituicdes universitarias nacionais e provinciais, cuja tarefa é a coordenacdo do subsistema de
instiui¢des universitarias publicas. O CIN tem um papel central pois tanto as politicas da CONEAU como
as da Secretaria de Politicas Universitarias passam primeiro pelos reitores das universidades publicas
(CONEAU).

% Os Consejos Regionales de Planificacion de la Educacién Superior (Crepes) sdo integrados por
representantes das universidades de uma mesma regido e dos governos provinciais, como também de
representantes dos setores produtivos locais.

" “Cuando se trate de titulos correspondientes a profesiones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio
pudiera comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, les
derechos, los bienes o la formacion de los habitantes, se requerird que se respeten, ademas de la carga
horaria a la que hace referencia el articulo anterior, los siguientes requisitos: a) los planes de estudio

72



Assim, o sistema universitario permanece sob a regulacdo da Nagdo e o setor
terciario nao universitario sob a administracao e regulacdo da cada jurisdi¢ao provincial.
A coordenagdo e a articulagdo regional das instituigdes publicas e privadas sdo da
responsabilidade dos Consejos Regionales de Planificacion de la Educacion Superior
(Crepes).

Dentre os grandes eixos temadticos, vistos como os mais importantes da LES,
estdo a autonomia universitaria e os processos de avaliacdo e de acreditacdo. A LES
reconhece e amplia a autonomia das instituigdes universitarias, consagrada pela
Constituicdo Nacional em 1994. Reduz os controles estatais sobre o outorgamento da
maioria dos titulos, concentrando a aten¢do do Estado nos cursos vinculados ao
interesse publico, como por exemplo os da area de ciéncias da saude. A relevancia desta
medida se apresenta na estratégia que o Estado adotou para regulamentar alguns
aspectos desta autonomia.

Segundo Mundet (2003), existia na Argentina o sistema que admitia que os
titulos expedidos pelas universidades habilitavam, ndo somente do ponto de vista
académico, como também para o exercicio profissional. O projeto da LES estabeleceu
que a habilitagdo profissional estaria a cargo do Estado, o que introduziu mudangas na
tradicdo universitaria argentina, produzindo uma forte e unanime reagao dos setores
universitarios, levando a que se repensasse 0o mecanismo, resultando em um modelo
misto. As universidades t€ém plena autonomia, em geral, para definir todos os aspectos
relacionados aos titulos expedidos, mas respeitando a carga horaria minima definida
pelo Ministério de Cultura e Educacdo de comum acordo com o Conselho de
Universidades (LES, art. 42). Porém, o art. 43 da mesma lei fixa uma excecdo ao
estabelecer um mecanismo particular para certos titulos com a finalidade de proteger o
interesse publico e determina a acreditagdo periddica dos cursos pela CONEAU.

E no art. 43 que aparecem as “controvérsias” com relagio a autonomia das
universidades, uma vez que a regra ¢ a plena autonomia. Para Mundet, o proposito da

LES ¢ o “de assegurar a sociedade um exercicio profissional responsavel” frente ao

deberan tener en cuenta los contenidos curriculares bdsicos y los criterios sobre intensidad de la
formacion practica que establezca el Ministerio de Cultura y Educacion, en acuerdo con el Consejo de
Universidades; b) Las carreras respectivas deberan ser acreditadas periodicamente por la Comision
Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria o por entidades privadas constituidas com ese fin
debidamente reconocidas. El Ministerio de Cultura y Educacion determinard con criterio restrictivo, en
acuerdo con el Consejo de Universidades, la nomina de tales titulos, asi como las actividades
profesionales reservadas exclusivamente para ellos. (LES - Seccion 2. Régimen de titulos, Articulo 43).
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risco direto a satde, e que a autonomia “deve ceder a outros valores ou interesses de
maior hierarquia”. Portanto, o Estado se vé€ legitimado em garantir a saude e a educacgao
da populagdo ao regular certas profissdes, como também criar 0os mecanismos
necessarios para o controle e o melhoramento da qualidade da formagdo e a
modernizac¢do das instituicdes.

E com esse mesmo objetivo que a LES institucionaliza a avaliagdo interna e
externa das instituigdes, assim como a acreditacdo de cursos, ao criar a Comissao
Nacional de Avaliacdo e Acreditagdo Universitaria. A LES impde obrigatoriamente a
todas as institui¢des universitarias, sejam publicas ou privadas, o dever de assegurar o

funcionamento de instancias internas de avalia¢do institucional. A autoavaliagdo se

complementard com avaliag@o externa a cargo da CONEAU, a cada seis anos.

QUADRO 5
LEGISLACAO DA EDUCACAO SUPERIOR NA ARGENTINA

Lein®22.207 de 1980 | Lei organica das Universidades Nacionais.

Decreto 154 de 1983 Decreto para intervir em todas as institui¢des universitarias nacionais.
“Art. 1° — Intervienense las Universidades Nacionales a cuyo fin se

designaran rectores normalizadores.”

Lein®23.068 de 1984 | Constitui um “regimen provisorio de normalizacion de las
universidades nacionales, hasta tanto se dictara la correspondiente
ley de fondo”. Conhecida como “Ley de Normalizacion”, destinada a
regular a transicdo para a universidade democratica, prevendo a
constituicdo de orgdos de governo provisorios até a elei¢do
democratica das autoridades mediante concurso publico e a
constituicdo de claustro docente regular e representativo, ou seja,

universidades normalizadas, fato que ocorreu em 1986.

Lein® 23.569 de 1988 | Lei transitoria - regulamentou o regime financeiro das universidades

nacionais impondo uma série de limitagdes...(Mundet, 2003, p.11).

Lei n® 24.061 de 1992 | Lei Geral do Or¢camento / Ley General de Presupuesto.

Lein®24.195 de 1993 | Lei Federal de Educagdo (LFE). A Lei reconhece dentro da estrutura
do sistema educativo a Educagdo Superior ndo universitaria (art.10,
inc. d) caracterizando-a como etapa profissional de grau ndo
universitario que requer a conclusido da educacio polimodal/média e

que se realiza em institutos de formacao docente ou equivalentes e em
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institutos de formagao técnica (art. 18, LFE).

Lein®24.521 de 1995 | Lei de Educacdo Superior (LES). “Esta ley logra ser sancionada a
pesar de la oposicion de los principales partidos de oposicion, del

gremio docente y del movimiento estudantil.” (Mundet, 2003, p.146)

Decreto n° 173/96 que | Contém as normas regulatérias do funcionamento da Comissdao
logo foi parcialmente | Nacional de Avaliacdo e Acreditagdo Universitaria (CONEAU).
modificado pelo

Decreto n°® 705/97

O Conselho Universitario tem produzido acordos fundamentais para o
sistema de Educacdo Superior relacionados também ao tituloe

Médico.

1) Acordo n° 3 de | 1) Sobre defini¢do da carga horaria minima dos cursos de graduacéo.
18/12/96 2) Sobre padroes de acreditagao dos cursos de pos-graduagao.

2) Acordo n° 6 de | 3) Sobre a inclusdo de titulo de Médico no regime do artigo 43 da
1/7/97 LES.

3) Acordo n° 7 de | 4) Sobre conteiidos curriculares basicos, critérios de intensidade da

31/12/98 formagdo pratica, padrdes de acreditacdo e atividades reservadas ao
4) Acordo n® 9 de | titulo.
24/6/99

Lein°® 26.206 de 2006 | Ley de Educacion Nacional.

Fonte: REPUBLICA ARGENTINA. OPS / Ministerio de Salud, Secretaria de Atencidn Sanitaria: Digesto
de Recursos Humanos en Salud, 2001.

Na Argentina, os cursos de pos-graduacao surgem na década de 1950 e, durante
a década de 1970, a Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (Flacso)
implantou cursos de mestrado em ciéncias sociais. Diferentemente do Brasil, as
iniciativas de desenvolvimento e manuten¢cdo dos programas de pos-graduagdo, na
Argentina, estiveram, quase que exclusivamente, a cargo das universidades e dos grupos
de pesquisa (Carvalho, 2000, p.72).

Para Oteiza (1991), citado por Barreto, no caso argentino a inexisténcia de uma
estratégia nacional clara para a pds-graduagdo, aliada ao retrocesso na educagdo
universitaria, resultado das politicas dos ultimos regimes autoritarios, incidiram
negativamente na qualidade dos “velhos doutorados”.

As politicas voltadas para o fortalecimento da pos-graduagdo na Argentina, a

partir de em 1995, situam-se, basicamente, em dois niveis: a avaliagdo e o
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financiamento. A LES condicionou o reconhecimento oficial dos cursos de pos-
graduacdo a obrigatoriedade de sua avaliagcdo e acreditacdo pela CONEAU, que, em
parte, ja estava funcionando como Comision de Acreditacion de Postgrados (CAP)
dentro do Ministério da Educagdo. Outra medida adotada foi o financiamento dos
programas de pds-graduacgao.

Cabe se deter mais sobre este tema que acompanhou continuamente os debates
nas universidades argentinas durante os ultimos anos. Marquis’' lhe atribui um lugar
estratégico no aprimoramento da qualidade de ensino superior junto ao processo de
avaliag¢do. El Fondo para el Mejoramiento de la Calidad Universitaria (Fomec), criado
no ambito do Ministério de Educacdo, ¢ um dos mecanismos destinados a financiar os
planos de reforma e melhoramento da qualidade das universidades nacionais e conta,
em parte, com recursos provenientes do Banco Mundial.

“E um mecanismo transparente e participativo através do qual se
impulsiona uma nova relacdo entre o Estado e as universidades,
baseada na avaliacdo e no financiamento orientado para lograr os

objetivos compartidos.” (Marquis, 2000, p.288)

A partir de 1993, foram criados outros mecanismos para fortalecer o
financiamento do sistema de educacdo superior, fomentar a autarquia financeira das
universidades e maximizar o uso dos recursos publicos. El Nuevo Sistema de
Asignacion Presupuestaria, por exemplo, leva em conta o desempenho das institui¢des
frente a indicadores de eficiéncia e equidade na distribuicdo de recursos. Segundo
Marquis, os continuos problemas da escassa equidade e acesso dos estudantes ao
sistema tém a ver, também, com as modificacdes na LES. Se por um lado a LES
estabelece que ao Estado cabe a responsabilidade indelegavel na prestacdo de servigos
de educagdo superior de carater publico (art. 2°), como também assegurar o
financiamento e a manutencdo das instituicdes universitarias nacionais (art. 58), por
outro lado levanta a proibicdo que existia de cobranca de taxas para os estudos de
graduacgdo, que ficou a cargo de cada universidade. Ao cobrar a taxa, as universidades
estatais deveriam direcionar os recursos a oferta de bolsas de estudo e ao apoio didatico

de estudantes de menores recursos, cumprindo, desta forma, com os principios de

" La Universidad Latinoamericana: promesas cumplidas y desafios pendientes - el caso argentino,
2000:288. In Entre Escombros e Alternativas.
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gratuidade e equidade determinados na Constitui¢do do pais e na Lei Federal de
Educacao (Marquis, 2000, p.289).

A despeito de diferengas entre o sistema de educagdo superior no Brasil € na
Argentina, no desenvolvimento da pos-graduacdo, no processo de avaliagdo e
acreditacdo, na modalidade de financiamento da educa¢do superior, os dois paises
compartilham a problematica da expansdo das instituicdes de educacdo superior, a
necessidade de atender demandas diversificadas e crescentes da sociedade e garantir a
qualidade de ensino mediante a implantacao e fortalecimento do sistema de avaliagcdo da

educacao superior.

2.2 O processo de institucionalizacdo da avaliaciao

Na América Latina, a avaliagdo do ensino superior tem ocupado um espago
relevante nas politicas de educacdo. Na Medicina, sistemas de avaliacao da qualidade de
formagao comecaram a ser instituidos na medida em que foi verificada uma expansio
de instituicdes educativas pelo mundo. Nos ultimos anos, foram definidos padrdes
internacionais pela World Federation for Medical Education’”.

Nos paises que compdem o Mercosul, a expansdo do sistema universitario foi
igualmente constatada, o que levou estes paises a refletir € desenvolver parametros de
qualidade nos cursos de graduacao e de pos-graduacdo em Medicina. Neste sentido, a
avaliacdo tem o duplo propodsito de melhorar a oferta universitdria e de controlar a
formacgao de cursos que apresentam risco publico, como os da area da satde.

A criagdo do Mercosul educacional tornou a avaliagdo tema incontornavel nas
politicas de compatibilizagdo da legislacdo de educacdo em satde entre os paises
membros. Na problematica da integracdo educacional estudada, os temas da avaliacdo e
da acreditagdo estdo diretamente relacionados com a questdo da qualidade de ensino.

A pergunta que se coloca ¢ em que medida o Mercosul propicia, com suas
instancias de avaliagdo da educacdo na area de saude, a possibilidade de acordar normas
e mecanismos de controle de qualidade que levem a um habitus integrador a fim de dar

créditos a diplomas outorgados por universidades de diferentes paises ou a um habitus

72 World Federation for Medical Education —-WFME — International standards in basic medical
education. Report of Working Party, Copenhague 1999; In Calidad en Medicina, 2004 — Consejo
International de Acreditacion de Facultades de Medicina (CIDAFAM).
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diferenciador. A tentativa de uma resposta se guia por dois caminhos complementares.
O primeiro ¢ a necessidade de conhecer a trajetéria do processo de avaliagao no Brasil e
na Argentina e como o Estado e as universidades pensam e organizam a avaliacdo da
Educagao Superior na Medicina em cada pais; o segundo serd visto no capitulo III, no
qual serdo analisadas as atas do Setor Educacional do Mercosul (SEM) e estudadas as
politicas de avaliagdo em Medicina propostas pelos paises.

No Brasil, foi criada, em 1951, a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior no ambito do Ministério da Educagdo, voltada para o
desenvolvimento da pos-graduacdo e para a formacao de pessoal qualificado no Brasil e
no exterior. A Capes subsidia o Ministério da Educac¢do na formulagdo de politicas
nacionais para a area de pos-graduacdo” e ¢é responsavel pela avaliagdo da pos-
graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado), dentre outras fungdes. Portanto, cabe a
Capes o papel de assegurar a validade nacional dos diplomas de todos os programas e
cursos de pos-graduacdo stricto sensu, em consonancia com as normas e diretrizes
estabelecidas pela Unido e com as diretrizes e metas do Plano Nacional de Educacao.

Para a graduacgao, foi criado o Exame Nacional de Cursos (ENC-Provao), exame
de avaliacdo aplicado aos formandos no periodo de 1996 a 2003. Em 2003, participaram
do ENC-Provio um total de 423.946 alunos, oriundos de 5.897 cursos™, de 26 areas do
conhecimento, dentre elas a Medicina. O niimero de participantes representa a grande
maioria dos concluintes (cerca de 70%); contudo, segundo o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - Inep”, este numero tende a ser
maior a cada ano. Segundo dados do Inep, a populacdo universitaria brasileira ¢ de

aproximadamente 3,5 milhdes de alunos (dados de 2003).

7 A Capes atua em quatro grandes linhas: avaliagio da pos-graduacio stricto sensu (mestrado e
doutorado), formagao de recursos humanos de alto nivel, promogao de cooperacdo internacional e acesso
e divulgagdo da produgdo cientifica. As atividades de fomento de bolsas de estudos e auxilio a pos-
graduacdo em diferentes areas do conhecimento objetivam formar recursos humanos para a docéncia de
nivel superior, a pesquisa e o atendimento da demanda do setor publico e privado (www.mec.gov.br).

™ Foram avaliados somente 5.897 cursos de um total de 14.000 cursos presenciais, aproximadamente, nos
quais ndo foram incluidos as habilitagdes, os cursos sequenciais € 0s cursos a distancia.

™ O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - Inep ¢ uma autarquia
federal vinculada ao Ministério da Educagdo, tendo sido criado pela Lei n® 378, de 13 de janeiro de 1937,
que reestruturou o entdo Ministério da Educagdo e Saude Publica. A entidade conduz todo o sistema de
avaliagdo de cursos superiores no Pais, produzindo indicadores e um sistema de informagdes que subsidia
tanto o processo de regulamentagdo, exercido pelo MEC, como garante transparéncia dos dados sobre
qualidade da educac@o superior a toda sociedade; promove estudos, pesquisas e avaliacdes sobre o
Sistema Educacional Brasileiro com o objetivo de subsidiar a formulagdo e implementagdo de politicas
publicas para a area educacional a partir de pardmetros de qualidade e equidade; e produz informagdes
aos gestores, pesquisadores, educadores e publico em geral (www.inep.gov.br).
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A previsdo de alunos matriculados na educagdo superior ¢ de 9.256.939, até
20107, o que significa um numero potencial de cerca de 2,3 milhdes de concluintes,
representando um namero quase seis vezes maior, comparado com o numero de
participantes do ENC-Provao, em 2003. Com o objetivo de esclarecer a relagdo entre a
qualidade do desempenho dos alunos concluintes em uma prova e a qualidade de um
curso, a Diretoria de Estatisticas e Avaliagdo da Educac¢do Superior (Deaes) do Inep
enfatiza que sdo necessarios diversificados instrumentos de avaliagdo e de informagao,
além da aplicac¢do da prova, como, por exemplo, uma avaliacao das condi¢des de ensino
e uma avaliagdo orientada para as institui¢des formadoras.

Em 2004, o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educa¢do Superior (Sinaes)”
substituiu o ENC-Provdo. O Sinaes ¢ formado por trés componentes principais: a
avaliagdo das instituicdes de educacdo superior, dos cursos de graduacdo e do
desempenho académico dos estudantes sob a coordenagdo e supervisdo da Comissdo
Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (Conaes), avaliando todos os aspectos que
giram em torno desses trés eixos: 0 ensino, a pesquisa, a extensdo, a responsabilidade
social, o desempenho dos alunos, a gestdo da institui¢do, o corpo docente, as instalagdes
e varios outros aspectos (Www.inep.gov.br).

Ao promover a avaliagdo das instituigdes, dos cursos ¢ do desempenho dos
estudantes, o Sinaes assegura a avaliagdo institucional, interna e externa, contemplando
a andlise global e integrada das dimensdes, estruturas, relagdes, compromisso social,
atividades, finalidades e responsabilidades sociais das instituicdes de educacao superior
e de seus cursos (art. 2°).

Para a avaliacdo institucional sdo utilizadas duas modalidades - a autoavaliagdo e
a avaliagdo externa. A primeira € coordenada pela Comissdo Propria de Avaliagdo
(CPA) de cada institui¢do e orientada pelas diretrizes e pelo roteiro da autoavaliacido
institucional da Conaes. J& a avaliagdo externa ¢ realizada por comissdes designadas
pelo Inep e tem como referéncia os padroes de qualidade para a educacdo superior,

expressos nos instrumentos de avaliagdo, e os relatorios das autoavaliagdes.

7% Fonte: Censo da Educagio Superior 2002, Deaes/Inep/MEC.

77 Portaria MEC n°® 2.051, de 09 de julho de 2004. Regulamenta os procedimentos de avaliagio do
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (Sinaes), instituido na Lei n® 10.861, de 14 de abril
de 2004. (www.inep.gov.br).

79


http://www.inep.gov.br/

A avaliagdo dos cursos de graduagdo identifica as condi¢des oferecidas aos
estudantes, em especial relativas ao perfil do corpo docente, as instalagdes fisicas e a
organizacdo didatico-pedagogica. E quanto a avaliacdo do desempenho dos estudantes
dos cursos de graduacdo, ela ¢ feita mediante aplicagdo do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes — Enade que leva em consideragdo os conteudos
programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacgao,
como também outras habilidades e competéncias. Os resultados destas avaliagcdes
constituem referencial basico dos processos de regulacao da educacdo superior, como
também para a acreditacdo e a renovacao da acreditacdo de institui¢des de educagdo
superior, a autorizagdo, o reconhecimento e a renovacido de reconhecimento de cursos
de graduagdo (Lei n° 10.861, de 14 de abril de 2004).

Na Argentina, no processo de institucionalizacdo da avaliacdo ndo houve
consenso da maioria das organizagdes representativas das universidades™. Contudo a
Lei de Educagdo Superior foi sancionada e foi implementado o processo de avaliagdo e
acreditacdo dos cursos de pds-graduagdao em 1995. Até entdo, ndo existia nenhum 6rgao
controlador nem avaliador das universidades. A Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria™ foi autorizada por lei a realizar avaliagdes externas de todas
as instituicdes universitarias, no marco dos objetivos definidos por cada instituigdo. A
avaliacdo abarcard as funcoes de docéncia, pesquisa e extensao; no caso das instituigoes
universitarias nacionais, realiza também a avaliagdo da gestdo institucional. A
CONEAU acredita cursos de graduacdo e de pds-graduacdo conforme os parametros
estabelecidos pelo Ministerio de Cultura y Educacién em consulta com o Conselho de
Universidades. A LES determinou ainda que a CONEAU deve se pronunciar sobre a
consisténcia e viabilidade de projetos institucionais para a criacdo de novas instituigdes
universitarias nacionais ou provinciais, e avaliar o desenvolvimento dos projetos para o
posterior reconhecimento de instituigdes universitarias particulares pelo Ministério de

Cultura e Educagao (art. 46).

7 Decreto n® 173/96 que logo foi parcialmente modificado pelo Decreto n°® 705/97 que contem as normas
regulatorias do funcionamento da CONEAU.

7 A CONEAU ¢ um orgio auténomo, independente e descentralizado, ligado ao Ministério da Cultura e
Educagdo, composta por representantes do Conselho Interuniversitario Nacional, Conselho de Reitores
das Universidades Privadas, Ministério da Cultura e Educacdo, Academia Nacional da Educagdo e
Congresso Nacional, nomeados pelo Governo Federal (art. 46-47).
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A acreditacdo ¢ uma tarefa complexa e se torna mais complexa quando se trata
de acreditar o curso de Medicina. A Lei de 1995 estabelece que alguns cursos devem ser
acreditados pela CONEAU, incluindo o curso de Medicina nos niveis de graduagao e de
poOs-graduagao. Alguns dos primeiros problemas que a CONEAU teve que resolver
quando foi criada, em 1995, foi o reconhecimento das universidades privadas que
estavam com pendéncias legais, e enfrentar o problema de proliferagdo de universidades
de nivel de qualidade questionavel e a sua contengao.

“Lo que hace la CONEAU es cumplir con la ley... Es un tema con
mucha presion publica, es todo un proceso de dificil reconocimiento,
quiere decir que de 89 propuestas, solo 9 reconocimientos de creacion,

eso es un freno muy grande.” (CONEAU)

O processo de avaliagdo e acreditacio da CONEAU ¢ desenvolvido através da
logica de controle de pares. Ha critérios fixos que sdo critérios de acreditagdo,
formulados pelo Conselho de Universidades que retne os reitores e os representantes do
Ministério da Educagdo, executado pela CONEAU e que se distinguem da avaliagdo
institucional que utiliza outras metodologias, ¢ que cada universidade acredita
conveniente.

“Muchas carreras que en un principio se opusieran a esta politica de
evaluacion pero ahora todos quieren adquirir prestigio a través de su
proceso de acreditacion... y la UBA es una institucion que tiene que
ver con las fuerzas internas ligadas a los sindicatos, a los estudiantes
tiene una distancia prudencial de la CONEAU, que fue muy fuerte con
el enfrentamiento con la CONEAU, porque en el fondo de todo habia
un problema politico, habia un juego complejo, con los peronistas.
Que sucedié? La institucion no reconocia a la CONEAU, pero las
carreras de postgrado participaban para ser legitimadas por la

CONEAU.” (CONEAU)

O reconhecimento da importancia do processo de avaliacdo para a educacao
superior nao impediu a manifesta oposicdo contra a implantagdo de qualquer

mecanismo de avaliagdo no sistema universitdrio. “Sustentou-se que a avaliacdo se
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transformaria em um instrumento politico para justificar prémios e castigos na base de
metodologias pouco claras” (Mundet, 2003, p.61).

A primeira experiéncia de avaliagdo institucional comegou entre 1992 e 1993, da
qual participaram trés universidades nacionais de forma voluntdria. Posteriormente,
mais 18 instituicdes aderiram. Gradativamente a avaliacdo se legitimou como
instrumento apto para a concessdo de fundos do Fomec e para aquisi¢do de incentivos
pelos docentes pesquisadores. Contudo, a Faculdade de Medicina da Universidade de
Buenos Aires, at¢ 2006, ndo havia aderido ao programa de avaliagdo da CONEAU em
funcdo de disputas politico-ideologicas: “A disputa politica se transforma em disputa
politico-partidaria a partir de 1983, quando se constata uma clara hegemonia do partido
politico UCR (Unido Civica Radical) nos 6rgaos de governo da UBA” (Koifman, 2003,
p.38). A UBA sempre discordou da proposta estabelecida pela LES*®, com relagio aos

mecanismos de avaliag¢do e acreditacao universitarios.

2.3 As politicas de educacio em Medicina

2.3.1 Os dilemas da constitui¢io do marco legal da Medicina no Brasil

O estudo do processo de formagao dos médicos esta relacionado as dimensdes
politicas e econdmicas, as demandas e necessidades de saude e as politicas publicas de
educagdo em saude, dentre outros aspectos. No Brasil, as possibilidades de
transformagdo no processo de educacdo em salide necessitariam de entrosamento e
articulagdo de propostas entre o Ministério da Educa¢do e o Ministério da Saude,
historicamente ausentes entre ambos, no cumprimento dos dispositivos constitucionais
de formagdo de profissionais de saude para o Sistema Unico de Satide. Uma das
questdes que chama a ateng@o no processo em curso ¢ a “divisdo de tarefas” entre os
dois ministérios ao longo da elaboragdo de estratégias e de politicas em Medicina que se

delineou pela parceria formal instituida entre os dois ministérios, em 2005,

%0 A excecdo das duas gestdes do decano dr. Luis Nicolas Ferreira, na Faculdade de Medicina da UBA,
entre 1990 e 1998.
81 Portaria Interministerial n° 2.118, de 03 de novembro de 2005.
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A aprovacdo da nova LDB, em 1996, levou a elaboracdo de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area de saude em geral, e, em particular,
dos cursos de graduacio em Medicina®, baseadas em competéncias e habilidades
voltadas para contemplar as necessidades do Sistema Unico de Satde, avangar na

* na formagio de profissionais e construir o novo

superagdo do modelo flexneriano®
padrdo da integralidade. A definicdo das diretrizes pode ser considerada como parte do
processo de transformacdo das relacdes entre o Estado e a sociedade®, uma vez que
estabelece um novo pacto entre as escolas médicas e a sociedade a partir da significativa
mobiliza¢do da comunidade académica da area.

Foi igualmente um sinal de aproximacao entre os ministérios da Educacao e da
Saude, pois a elaboragdo das diretrizes curriculares conseguiu ainda mobilizar setores
do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Satide ¢ do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude.

Os aspectos que as diretrizes curriculares trouxeram a fim de induzir mudangas
no campo da formagao dos cursos de Medicinass, expressos na Resolugdo n° 4, de 2001,
definiram o perfil do formando como profissional “com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capaz de atuar na promogdo, prevengdo, recuperagdo e
reabilitagdo dos problemas de saude na perspectiva da integralidade da assisténcia”.
As competéncias a serem demonstradas por estes profissionais incluem a sua atuagdo
como agente de transformagdo social, a posse de conhecimentos cientificos basicos da
natureza biopsicosocioambiental subjacentes a pratica médica.

“

Para tanto, os contedos sugeridos pelas diretrizes contemplaram “a

compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,

%2 Ministério da Educagdo. Parecer CNE/CES n° 1.133, de 7 de agosto de 2001. Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutrigdo.

% Ou Modelo Médico Hegemonico — refere-se ao seu criador, Abraham Flexner, educador ¢ académico,
realizador de um estudo que permitiu fazer uma reforma radical da educagdo médica norte-americana
que,por sua vez, repercutiu décadas mais tarde na educagdo médica latino-americana, ao apresentar, em
1910, o conhecido “Informe Flexner”, baseado no estudo de 155 escolas de Medicina, cujas conclusoes
refletem os problemas da educagdo médica. O modelo colocou como fundamental a dimensdo bioldgica
da doenga e a aten¢ao ao individuo baseada na “departamentaliza¢do” do conhecimento e a especializacao
da pratica médica. (Borrell, 2004, p.20).

$ O Ministério da Educagio encaminhou ao Conselho Nacional de Educagdo diretrizes curriculares para
a educagdo médica elaboradas por consenso em foruns de discussdes realizados pela Associa¢do
Brasileira de Educagdo Médica (Abem), a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo da
Educagdo Médica (Cinaem), e a Rede Unida, alunos, docentes e gestores.

% A LDB acabou com o curriculo minimo. O Conselho Nacional de Educagio, por meio da Camara de
Educagao Superior, deliberou sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao.
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ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga”
(art. 6), tendo como “eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos
individuos e das populagoes referidas pelo usuario e identificadas pelo setor saude”
(art. 12).

No processo de ensino-aprendizagem, as diretrizes estabelecem “a participagdo
ativa do aluno na construg¢do do conhecimento e a integragdo entre os conteudos, além
de estimular a interagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo”, contribuindo para
reconstruir conexodes entre conhecimentos provenientes das ciéncias basicas, clinicas e
humanas (Aguiar, 2001, p.162). Os formandos sdo ainda orientados a utilizar diferentes
cenarios de ensino-aprendizagem, o que lhes permite conhecer e vivenciar situagdes
variadas de vida, da organiza¢do, da pratica e do trabalho em equipe multiprofissional.

Quanto as avaliagcdes dos alunos, estas “deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as
Diretrizes Curriculares”, realizadas pelo Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacao
Superior, operacionalizado pelo Inep, e coordenadas e supervisionadas pela Comissao
Nacional de Avaliacao da Educagao Superior.

O processo de avaliacdo dos cursos de graduacdo em Medicina permite a analise
do nivel de aderéncia dos cursos de graduacao as diretrizes curriculares, como também ¢
o referencial bdsico no processo de regulacio e supervisdo (autorizagdo,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento de cursos) (MS, 2006, p.14). Ou seja,
as diretrizes servem como base para orientar a implantagdo e o desenvolvimento
curriculares de curso de graduacdo em Medicina, a elaboragdo de projetos pedagdgicos
e seus curriculos pelas Instituicdes de Educacao Superior, dentro de uma perspectiva
que assegure a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos
estudantes.

Segundo Maranhao®, a legislagdo trouxe a avaliagdo como instrumento de
aprimoramento da qualidade na educa¢do médica brasileira e a sua periodicidade ¢
garantia de que nada mais serd autorizado/reconhecido ou credenciado/recredenciado ad
eternum; portanto, a avaliacdo deve considerar ndo somente o desempenho do aluno,

como ocorre no Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade), mas incluir

% Efrem Maranhio, médico e professor da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), foi relator das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area de satde.
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igualmente o projeto pedagogico, a infraestrutura e a capacitacdo dos docentes (Revista

de Ensino Superior, Edi¢ao 117-2008).

QUADRO 6

LEGISLACAO DA EDUCACAO SUPERIOR NO BRASIL

Lei n°® 4.024/1961 Fixou as Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional e atribuiu ao
Conselho Federal de Educacido (CFE) a competéncia de definir
o curriculo minimo.

Resolugdo CFE n® 9/1983 Distribuiu as matérias do curso de graduagdo em Medicina

o

entre basicas e profissionais, alterada pelas Resolugdes CFE n

5/1984 e n° 1/1989, revogadas pela Resolugdo CFE n° 4/2001.

Resolucao CFE n° 12/83

Dispde sobre as condi¢cdes da validade dos certificados de
Cursos de Aperfeicoamento e Especializacdo para o Magistério
Superior no Sistema Federal, fixa a carga horaria minima de
360 horas, das quais 60 horas devem ser dedicadas a formacao
didatico-pedagogica, ndo excedendo de dois anos a duragdo dos

cursos.

Lein®9.131/1995

Criou o atual Conselho Nacional de Educa¢ao (CNE),
definindo sua competéncia e por meio de sua Camara de

Educacao Superior (CES) para deliberar sobre as Diretrizes.

Lei n® 9.394/1996

E a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) que
acabou com o curriculo minimo, cabendo ao CNE, por meio de
sua CES, definir as Diretrizes Curriculares Nacionais dos

cursos de graduagdo, propostas pelo Ministério da Educacao.

Resolugdo n° 4/2001
CNE/CES

do

Instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso
de graduacdo em Medicina.

Art. 7° - A formagdo do médico incluird, como etapa integrante
da graduacdo, estagio curricular obrigatorio de treinamento em
servico, em regime de internato, em servigos proprios ou
conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular
devera atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga horaria
total do Curso de Graduacdo em Medicina proposto, com base
no Parecer/Resolugdo especifico da Camara de Educagdo

Superior do Conselho Nacional de Educagao.
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Decreto n° 3.860 de 2001 Dispde sobre a organizagdo do ensino superior, a avaliagdo de

cursos ¢ instituigdes, e da outras providéncias.

Lein® 10.172/2001 E o Plano Nacional de Educagio que vincula o sistema de
reacreditacdo periodico das institui¢des e o reconhecimento dos
cursos superiores ao sistema nacional de avaliacdo e reforca a

necessidade do estabelecimento, em nivel nacional, das DCN.

Lein® 10.861/2004 Cria o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior
(Sinaes) e estabelece que o atendimento as Diretrizes
Curriculares Nacionais da Educacdo Médica (DCNEM) ¢

imprescindivel.

Fontes: Ministério da Educacdo e Ministério da Saude — Brasilia 2006; CFM: www.cfm.org.br.

De seu lado, o Ministério da Saude busca incentivar a implementacao das DCN,
discutir programas e formular politicas de saude visando a qualificacdo da gestao do
trabalho e da educagio na satide e o cumprimento dos principios do Sistema Unico de
Saunde.

O art. 200 da Constituicdo Federal, em seus incisos III e IV, estabelece que
“compete a gestdo do Sistema Unico de Saiide o ordenamento da formagdo de recursos
humanos da drea de saude, bem como o incremento, em sua darea de atuacdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnologico”. Ademais, consta nas diretrizes do curso de
graduacdo em Medicina a proposicao de “vincular, através da integrag¢do ensino-
servico, a formagdo médico-académica as necessidades sociais da saude, com énfase
no SUS” (art. 12, § 8).

Contudo, uma politica de educacdo na saude que organize a formacdo dos
trabalhadores do setor foi implementada somente a partir de 2003, com a criagdo da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), que tem como um
de seus eixos estruturantes de trabalho a integragcdo entre as institui¢des de ensino e os
servigos de satde. Seu trabalho tem se mostrado relevante em, pelo menos, dois
aspectos, quais sejam, o de estimular uma maior aproximacao e possibilitar a articulagdo
dos trabalhos entre os Ministérios da Educagdo e da Satde e institucionalizar, por meio

de seu Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude, o trabalho da
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Subcomissdo de Desenvolvimento ¢ Exercicio Profissional no Mercosul®’, € a criagdo do
Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude.

A articulacdo dos ministérios da Educacdo e da Saiude ¢ fundamental para as
politicas publicas de educacdo em saude nos ambitos nacional e internacional.
Internamente, para o MS, a qualidade da atengdo a saude da populagao necessita de um
novo perfil profissional, com dominio de tecnologias que qualifiquem a atengdo
individual e coletiva. Externamente, os ministérios da Educacao e da Saude, no Brasil ¢
na Argentina, estdo discutindo a compatibilizagdo das legislacdes e das politicas de
educagao em saude no Mercosul.

Ao Ministério da Educagao cabe o papel de avaliagdo, regulagdo e supervisao da
formagdo para garantir a qualidade do processo de formagdo com qualidade, e ao
Ministério da Satde cabe o papel de ordenar esta formacado (Ministério da Saude, 2006,
p.14). A articulagdo das propostas ¢ ainda determinante, malgrado as divergéncias e os
conflitos, sobretudo na criacdo de cursos de Medicina e nos temas relativos a pos-
graduacdo, notadamente na sua modalidade de residéncia médica.

Assim, a manifestacdo do Conselho Nacional de Saude® sobre a criacdo de

cursos de Medicina é assegurada no art. 27 do Decreto n° 3.860/2001*

, € dependera de
deliberagdo da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagao,
homologada pelo Ministro da Educac¢do. Porém, pareceres contrarios do Conselho
Nacional de Satide® ndo impedem a criagdo desses cursos uma vez que a legislagdo nio

exige a aprovagao, mas apenas a manifestacdo do CNS.

87 Como veremos no cap. IV, o Brasil se diferencia dos demais paises do Mercosul por dispor na estrutura
do MS de uma instancia que discute as questdes de formacdo e de exercicio profissional em saude do
Mercosul.

¥ Instituido em 1937 e regulamentado em 1954, o Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado em
1990 pelo Decreto 99.438 com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide. E um 6rgéo
do Ministério da Satde, de instancia colegiada, deliberativa, de natureza permanente e congrega varios
segmentos da sociedade. Tem por finalidade atuar na formulagdo e controle da execugdo da politica
nacional de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promogdo do
processo de controle social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado
(www.portal.saude.gov.br).

¥« criacdo de cursos de graduacdo em medicina, em odontologia e em psicologia, por universidades e
demais institui¢oes de ensino superior, devera ser submetida a manifesta¢do do Conselho Nacional de
Saude” (art. 27).

% O CNS suspendeu a emissdo de pareceres e recomendou ao CNE a suspensdo das autorizagdes para
criagdo de cursos na area da saude, por um periodo de 180 dias (Res. CNS n°® 324/03, de 15 de julho de
2003), prorrogados por mais 60 dias em janeiro de 2004 (Res. CNS n° 336/04). Em marco de 2004, o
Ministro da Educagdo anunciou a prorrogagdo da suspensdo destas autorizagdes por mais 60 dias, o que
totalizou cerca de dez meses.
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Ao concluir o curso de graduacdo de seis anos, o0 médico recém-formado se
registra no Conselho Regional de Medicina e estd apto para o exercicio profissional.
Oficialmente, o médico pode exercer em diversas areas da Medicina’'. Na atencio
primaria (exercida, por exemplo, em postos de satde, prontos-socorros, servigos de
triagem, plantdes, ambulatorios, consultérios, programas de satde da familia, etc.) ¢
comum o exercicio profissional de médicos ndo-especialistas (Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo - Cremesp, 2008). Para obter o titulo de especialista,
existem duas modalidades, seja pela residéncia médica ou por meio de concurso de
titulo” da respectiva Sociedade de Especialidade Médica®.

Com relacdo a pos-graduacdo em Medicina, na sua modalidade de residéncia
médica®, e conforme mostra o quadro da legislagdo, a sua institucionalizagdo se deu de
forma tardia sob controle dos Ministérios da Educagdo e da Saude. Desde o surgimento
da residéncia médica no Brasil, na década de 1940, e ao longo de seu desenvolvimento
que ocorreu na década de 1950, com a ampliacdo gradual do nimero de programas
existentes, ela adquiriu papel fundamental como instrumento de prestagdo de servigos
de saude. Os residentes, como profissionais, tornaram-se atores relevantes no mundo
dos servigos publicos e privados, o que teria sido a tonica principal do processo de
institucionalizagdo “no interior das politicas de saude” (Elias, 1987, apud Feuerwerker,
1998, p.61).

A residéncia médica se viu desde o seu inicio confrontada a duas logicas: a da
residéncia médica como projeto educacional e a da residéncia médica como prestadora
de servicos, uma vez que a organizagdo dos estagios obedeceria mais as necessidades
dos servicos do que as de aprendizagem. Contudo, segundo Elias, citado por
Feuerwerker, a articulacdo da residéncia médica as transformagdes ocorridas na sua

pratica e no mercado de trabalho caracterizariam o momento de sua regulamentagdo e a

°' Sdo incentivados os Programas de Areas Basicas que incluem as grandes areas do conhecimento
médico como a clinica geral, cirurgia geral/médica, obstetricia e ginecologia, pediatria, medicina da
familia e comunidade, e medicina preventiva e social.

20 Concurso de Titulo consiste em prova elaborada pela Sociedade apos o profissional ter realizado
curso de especializacdo, estdgio ou outra forma de capacitagao.

% A Associagio Médica Brasileira congrega as sociedades nacionais de especialidades médicas.

* De acordo com dados fornecidos pela Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica - CNRM, 459 instituigdes de saude oferecem mais de 7 mil programas de Residéncia Médica em
53 especialidades reconhecidas no Brasil, com aproximadamente 27 mil vagas distribuidas nos diversos
anos de treinamento. Destas instituigdes, 53% pertencem a rede publica e 47% a particular. A formagao
do médico especialista ¢ financiada quase que totalmente com recursos publicos, independentemente da
localizagdo (capital ou interior) ou area do programa (Dados de 2004).
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existéncia de consenso por parte do Estado na definicdo da residéncia como projeto
educacional a partir da qual buscava-se articuld-la as politicas de saude. “Na
operacionalizagdo da regulamentacdo, no entanto, haveria algumas divergéncias que
teriam levado, por exemplo, ao abrandamento das relagdes da residéncia médica com a
pos-graduagao” (Feuerwerker, 1998, p.62).

O Decreto 80.281/77, que regulamentou a residéncia médica, criou a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM)* no ambito do Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério da Educacao ¢ Cultura. A residéncia é uma “modalidade
do ensino de pos-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializacdo’®, caracterizada por treinamento em servico em regime de dedicacdo
exclusiva, funcionando em instituicoes de saude, universitarias ou ndo, sob a
orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional” (art.
1°).

No ambito da regulamentacdo, a CNRM estabeleceu os requisitos e condi¢des
minimas para o processo pedagogico e de trabalho da Residéncia Médica e reconheceu
o residente como trabalhador. Foi determinado um piso salarial na forma de uma bolsa
de estudos e assegurados outros direitos trabalhistas como férias e licenga-maternidade.
Ao médico residente confere-se o titulo de especialista reconhecido pelo MEC,
mediante o cumprimento integral do Programa de residéncia médica em uma
determinada especialidade para trabalhar.

A Lei 6.932/81 estabeleceu que o titulo de residéncia médica ¢ documento legal
junto ao Sistema Federal de Ensino e ao Conselho Federal de Medicina. Observe-se que
o titulo de especialista’ ndo é obrigatério para o exercicio da Medicina.

Atualmente sdo 53 as especialidades médicas oficialmente reconhecidas,

conjuntamente, pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)98, Conselho Federal de

* A CNRM ¢ ligada a Divisdo de Hospitais de Ensino e Residéncia Médica da SESu /MEC.

% Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos, preferencialmente, em uma das seguintes
areas: Clinica Médica; Cirurgia Geral; Pediatria; Obstetricia e Ginecologia; Medicina Preventiva e Social
(art. 1°, § 1°).

7 Estudo sobre as especialidades médicas no Estado de Sdo Paulo mostra que 53% dentre 92.580
registrados no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sado Paulo tém um ou mais titulos de
especialista. Os outros 47% — ou quase a metade do contingente de médicos paulistas — ndo té€m titulo de
especialista, apesar de, na pratica, muitos deles exercerem uma ou mais especialidades médicas (Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo/Cremesp, 2008).

% A Associagio Médica Brasileira (AMB) é uma entidade civil, fundada em 1951; tem personalidade
juridica e forma federativa que congrega médicos e suas entidades representativas de todo o Brasil. Possui
27 Associagdes Médicas Estaduais e 396 Associa¢des Regionais. Compdem o seu Conselho Cientifico 53
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Medicina (CFM) e Comissdo Nacional de Residéncia Médica’. Este reconhecimento
conjunto foi possibilitado pela criacdo, em 2002, da Comissao Mista de Especialidades
(CME), composta pelo CFM, a AMB e a CNRM. A CME estabelece os critérios para o
reconhecimento ¢ denominagdo de especialidades médicas e areas de atuacdo na
Medicina'®”, decide sobre a forma de concessdo e os registros de titulos de especialista,
como também determina o tempo de formagdo do especialista, que varia de 2 a 5 anos.
A CME s06 analisa propostas de criacdo de novas especialidades e areas de atuacao
mediante solicitagdo da Sociedade de Especialidade, via Associagao Médica Brasileira.
Com objetivo de estimular a atualizagdo permanente do médico, todos os titulos
de especialista ¢ de 4reas de atuagdo devem ser revalidados a cada cinco anos'®'; a
revalidacdo estd a cargo das sociedades de especialidades médicas feita por um sistema

de acumulacao de créditos (Cremesp, 2008).

QUADRO 7
LEGISLACAO EM MEDICINA NO BRASIL

Resolugdao CFE n° 8/69, | Fixou os minimos de conteudo e a duracdo de seis anos letivos do

baseada na Lei n°
5.540/61 e no Parecer

CFE n° 506/69

curso médico (minimo de cinco anos € maximo de nove anos).

Decreto n° 80.281/77 Criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica e regulamentou a

residéncia médica.

Resolugdo CNRM n°
04/78

Estabelece normas gerais e requisitos minimos para que uma

Instituigdo possa ter seu Programa de Residéncia Médica

credenciado.

Lei 6.932/81

Dispde sobre as atividades do médico residente e da outras

providéncias:

Sociedades Médicas que representam as especialidades reconhecidas no Brasil (www.amb.org.br). Sao
cerca de 250 mil médicos socios em todo o Brasil, em 2008.

% Até 1996, a AMB reconhecia 53 Sociedades de Especialistas, o CFM reconhecia 66 especialidades
médicas e a CNRM reconhecia Programas de Residéncia Médica em 48 areas ou especialidades (Seixas,
1996, p.14).

%A area de atuagio — subespecialidade — ¢ definida como a “modalidade de organizagdo do trabalho
médico, exercida por profissionais capacitados para exercer agdes médicas especificas, sendo derivada e
relacionada com uma ou mais especialidades médicas”. A CME reconhece 54 areas de atuacdo.
(Cremesp, 2008).

""" A medida foi determinada pela Resolugdo 1.755/04 do Conselho Federal de Medicina. Contam como
créditos a participagdo em congressos, cursos e a publicacdo de trabalhos, entre outros.
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Determinou que apenas as instituicdes cujos programas fossem
reconhecidos pela CNRM poderiam utilizar a expressdo residéncia
médica para o tipo de especializagdo oferecido. Fixou, ainda, o
valor da bolsa de estudos e da contribuigdo previdenciaria, além da
carga horaria maxima de 60 horas semanais (art. 5°). Reconheceu
que os programas de Residéncia Médica credenciados na forma
desta lei conferirdo titulos de especialistas em favor dos médicos
residentes nele habilitados, os quais constituirdo comprovantes para
fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao Conselho Federal

de Medicina (art. 6°).

Resolugdes CNRM
5/79,1/81 e 17/81

Regulamenta a carga hordria da residéncia médica (Curso de
Especializagdo) em 5.600 a 11.200 horas, distribuidas em dois a
quatro anos. O aprendizado tedrico ¢ limitado em 10 a 20% do total
do Programa (Resolugdo 5/79, art. 4° Lei 6.932/81, art. 5°, § 2;
Resolucdo 4/83, art. 3°).

Resolugado CFM
1.082/82

Dispde sobre normas de registro de certificados de conclusdo dos
Cursos de Especializacdo, fixa a carga horaria em 1.800 horas,
distribuida em quatro semestres, bem como estabelece a duragdo do

ensino tedrico em 50% do total.

Resolucao 11/82

Estabelece as condi¢des para acreditacdo de Programas de
Residéncia Médica: numero de médicos residentes previstos com o
programa do curso; qualificacdo e cargas horarias de Supervisores e

Preceptores; condicdes fisicas e nimero de pacientes.

Resolucdo CFE n° 9/83

Distribui as matérias do curso de graduacdo em Medicina entre
basicas e profissionais, alterada pelas Resolugdes n° 5/84 e n°

01/89, revogadas pela Resolucao n° 4/01.

Resolugdo 3/83

Estabelece as condigbes para reacreditacdo de Programas a cada

¢inco anos.

Resolucdo 4/83

Qualifica os requisitos minimos dos Programas de Residéncia

Médica das especialidades.

Resolucédo 1/87

Cria as Comissoes Estaduais de Residéncia Médica constituidas por
representantes do Conselho Regional de Medicina, Associag¢do
Meédica Estadual, Sindicato Médico Estadual, Associagdo Estadual
dos Médicos Residentes, Secretaria Estadual de Satde, Inamps e

Universidades publicas com Programa de Residéncia Médica. Cada
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instituicdo com residéncia médica tem dois representantes, sendo,
um, dos residentes, ¢ o outro, dos preceptores. Objetivou a
descentralizagdo do acompanhamento das residéncias que era

restrito ao nivel federal.

Lein® 7.601/87

Revoga o art. 4° da Lei n° 6.932/81, passando a assegurar ao
residente uma bolsa no valor de 70% do saldrio do professor

auxiliar, nivel 1, em dedicagdo exclusiva.

Decreto n° 91.364/85

Altera a redac¢do do § 1°, do art. 2° do Decreto n® 80.281/77, que
dispde sobre a constituicdo da Comissdo Nacional de Residéncia

Médica.

Resolugago CFM n°
1.785/06

Lista as especialidades médicas e areas de atuagdo em Medicina.

Lein® 11.381/06

Altera a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as
atividades do médico residente, e revoga dispositivos da Lei n°
10.405, de 9 de janeiro de 2002.

Art. 1°. O art. 4° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a
vigorar com a seguinte redagdo: “Art. 4°. Ao médico residente sera
assegurada bolsa no valor correspondente a R$ 1.916,45 (mil,
novecentos ¢ dezesseis reais e quarenta e cinco centavos), em
regime especial de treinamento em servigo de 60 (sessenta) horas

semanais.”

Resolugdo CNRM n°
02/06

Dispde sobre requisitos minimos dos Programas de Residéncia
Médica e dd outras providéncias. Os Programas de Residéncia
Médica credenciaveis pela Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica poderdo ser de acesso direto ou com pré-requisito (art.1°).

Art. 9°. Os programas de Residéncia Médica serdo desenvolvidos
com 80 a 90% da carga horaria, sob a forma de treinamento em
servigo, destinando-se 10 a 20% para atividades teorico-

complementares.

Fonte: www.mec.gov.br; www.cfm.org.br
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2.3.2 Aspectos legais da Medicina na Argentina e o papel da Acreditacio

A formacao médica na Argentina foi marcada por tensdes e conflitos referentes a
temas vinculados a historia da educagcdo médica, tais como a questdo do ingresso dos
alunos, a qualidade do ensino — aprendizagem, o perfil da formacdo, o papel das
pesquisas e a organizagdo das avaliagdes internas e as acreditagdes externas das escolas
médicas (Borrell, 2004, p.55).

Até 1990, existiam na Argentina sete cursos de Medicina nas universidades

nacionais'”

. Nos tltimos anos, muitos grupos com experiéncia docente e com uma larga
inser¢ao académica em universidades tradicionais se constituiram como Institutos
Universitarios. Em sua tese sobre educagdo médica, Borrell mostrou que de 1992 a 2002
triplicou o numero de escolas privadas de medicina, instaladas nos grandes centros
urbanos e orientadas para a formagao de um numero reduzido de profissionais.

A estrutura dos planos de estudo da formagdo médica nas universidades indica a
existéncia de um ciclo basico e um ciclo clinico, com escassa articulacao entre ciclos e
na integra¢do de conteudos. Tentativas de modificar esses planos, na década de 1990,
tétm como finalidade seguir as orientagcdes internacionais e as recomendacgdes de
organismos da area da saude. Elas incluem a reformulagdo curricular, o aumento e a
diversificacao dos ambitos de pratica médica, a orientacdo do ensino para a formacao de
médico generalista com capacidade de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
mantendo a estrutura de ciclos e a realizagdo de uma instdncia de formagdo para a
pratica profissional ao término do curso de graduacio de seis anos, em geral.'”

Alguns cursos exigem uma avaliagdo final integrada que definem como prova de
Clinica Médica. Na V Conferéncia da Educagao Médica, realizada em 2003, foram

observados avan¢os na implementacdo do Internato Rotatorio, revisdo de seu conteudo e

discussdes sobre as formas de definir competéncias a partir de trabalhos apresentados

12 Na UBA (1822), Cordoba (1877), Rosario (1920), La Plata (1934), Tucuman (1949), Cuyo (1950) e
Universidad del Nordeste (1953). As duas universidades privadas sdo a Universidad Catolica de Cordoba
e a Universidad del Salvador em Buenos Aires desde 1956.

' A instancia de formagdo para a pratica profissional recebe distintos nomes: Internato Rotatorio (IR),
Pratica Final Obrigatoria, Curso de Sintese, Estdgio Rural ou Servico a Comunidade, nas areas de
Pediatria, Medicina Geral, Tocoginecologia, Satide Publica e Atengdo Primaria em Satde.
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pela Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina /
AFACIMERA™.

Ainda na década de 1990, a regulacdo dos ingressos de alunos e o crescimento
de inscri¢dao nas faculdades e escolas de Medicina foram temas relevantes. Multiplos
problemas se associam a este crescimento no que diz respeito aos recursos econdmicos
e humanos para afrontar a exigéncia de ensinar com bom nivel de qualidade a todos os
estudantes; outro problema verificado foram os altos niveis de abandono nos primeiros
anos do curso, e, consequentemente, as baixas taxas de graduados. Na Faculdade de
Medicina da Universidade de Buenos Aires graduam-se ao redor de 25% dos alunos que
ingressam.

Como parte das reformas curriculares requeridas pelos parametros, os cursos tém
modificado as condicdes, requisitos € modalidades do sistema de ingresso, introduzindo
mecanismos de sele¢do, procurando reduzir o numero de matriculas e melhorar a
qualidade de seu ensino'”. A defini¢io do niimero maximo de ingressos leva em
consideracdo a capacidade educativa dos cursos em acordo com os Colégios médicos ou
com as politicas da universidade.

Em 1995, a Lei da Educagao Superior estabelece a obrigatoriedade de se avaliar
e acreditar cursos cujo exercicio profissional de seus egressos ponha em risco a saude de
pessoas. Ou seja, os processos de acreditagdo se impoem aos dois niveis de graduagao e
de pods-graduagdo na Medicina. A Resolugcdo 535/99 do Ministério da Cultura e
Educagdo define os padrdes e parametros para a obrigatoriedade da autoavaliagdo e
acreditacdo das escolas de Medicina: contexto institucional, missao institucional e
objetivos, gestdo, formacao, pesquisa e extensao, recursos humanos docentes, servicos
assistenciais e outros aspectos do ensino.

Neste processo, as atribuigdes e responsabilidades da CONEAU “se limitam” a

acreditacdo dos cursos a partir dos pardmetros propostos pela AFACIMERA', ¢

104 A AFACIMERA ¢é uma Associagao civil sem fins lucrativos, criada em 1961, em Buenos Aires, com a
finalidade de desenvolver e melhorar a educagdo médica na Argentina. Entre 2000 e 2001, convocou
docentes de distintas faculdades para discutir as caracteristicas que deveriam ter este periodo de pratica
final e foi elaborada uma lista de competéncias profissionais que os alunos devem alcangar ao término de
seus estudos de Medicina. Este processo teve como marco de referéncia o "ensino baseado em resultados”
(outcome-based education), as orientagdes da OMS, da WFME e de outros organismos internacionais.
5 A exemplo das Universidades de Cuyo e Tucuman, observando que as duas participaram do
Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau
Universitario, conhecido como MEXA - Medicina.
1% A AFACIMERA organiza anualmente a Conferéncia Argentina de Educagdo Médica.
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aprovados pelo Ministério de Educag¢do em acordo com o Conselho de Universidades. A
AFACIMERA firmou convénio com o Ministério da Educagdo para institucionalizar o
processo avaliativo. A acreditagdo tem objetivos exclusivamente académicos e nao
juridicos, ou seja, ndo outorga legitimidade aos titulos € nem autoriza o exercicio
profissional (Bonetto, J. H; Jaramillo, E. R., 2004, p.241).

Tendo como principal foco a ideia da qualidade, os 126 parametros, aprovados
pela Resolugdo n°® 535/99, expressam o modelo que os integrantes do sistema
universitario argentino consideram como o marco de referéncia de qualidade em um
curso de Medicina.

Esses parametros foram agrupados pela CONEAU em cinco dimensdes, quais
sejam, contexto institucional, plano de estudo e formagdo, corpo académico, alunos e
graduados, infraestrutura e equipamento. O processo de acreditagdo contempla uma
etapa de autoavaliagdo onde cada curso produz um informe baseando-se no guia de
autoavaliacdo elaborado pela CONEAU a fim de possibilitar um tratamento similar dos
pares avaliadores. A autoavaliagdo permite fazer um diagndstico da situagdo atual do
curso de Medicina e dos planos futuros da instituigao.

Ademais, estes parametros de qualidade para formacdo de médicos so teriam
pertinéncia quando atendem as necessidades de saude e a uma politica nacional de
saude bem definida. Consta no relatéorio do Consejo Internacional de Acreditacion de
Facultades de Medicina - CIDAFAM que ha uma caréncia sobre o tema, deixando a
cargo da universidade as decisdes sobre a orientacdo da formacdo do médico (Marull,
A. M., Fernandez. C. R., Caillon, A., apud Bonetto, J. H; Jaramillo, E. R (org), 2004,
p-157).

Na Argentina, ¢ o Ministério da Satde que organiza e legisla sobre as
especialidades médicas. A sua Subsecretaria de Atencdo Primaria se encarrega da
execu¢do de normativos e programas de desenvolvimento de recursos humanos em
saude, desde a formagdo e capacitacdo até o exercicio profissional, mediante prévia

inscrigao dos titulos habilitantes, nos termos da Lei n® 17.132/67.
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QUADRO 8

LEGISLACAO EM MEDICINA NA ARGENTINA

Res. n° 1.778/60 —
R.M.

Adoptase en los establecimientos asistenciales el sistema de Residencia
Médica Hospitalaria / Su reglamentacion

1. Definicion: La residencia es un sistema de educacion profesional
para graduados en escuelas médicas, con capacitacion en servicio, a
tiempo completo y en un plazo determinado, a fin de prepararlos para
la practica integral, cientifica, técnica y social de una especialidad,

mediante contrato formal entre el hospital y el residente.

Res. n° 224/61 -
R.M..

Normas para el Establecimiento de la Residencia Médica Hospitalaria.

Ley 17.132/67

Normas para el Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades
de Colaboracion Ley del Ejercicio Profesional). Esta lei estabelece que
o exercicio das profissdes mencionadas acima serda sob o controle da

Secretaria de Estado de Saude Publica.

Res. n°® 622/67
Res. n° 683/67

Consejo Nacional de Residencias Médicas/Conareme — Creacion

Consejo Nacional de Residencias Médicas/Conareme — Reglamento.

Ley n°® 19.740/72 —
P.E.N.

Crease el Registro Nacional de Profesionales del Arte del Curar.

Ley n®22.127/79

Estabelece o Sistema Nacional de Residéncias e cria o Consejo

Nacional de Residencias de la Salud (CO.NA.RE.SA).

Res. n°® 479/87, Res.
n® 516/87 e Res. n°
454/88 — Ministerio
de Salud y Accion
Social (M.S.y A.S.)

Articulacion de Residencias Médicas (ingresso articulado: modalidade
de ingresso as especialidades médicas consideradas como correlativas

das correspondentes especialidades basicas).

Res. n°® 478/87 -
M.S.y A.S.

Aprobacion - Método de Evaluacion y Control del Sistema de
Residencias de la Salud, que se desarrollan en servicios de

Establecimientos Sanitario, dependiente de la Secretaria de estado de

Salud del M.S. y A.S.

Res. n° 174/88,
modificada pela Res.
n® 596/91 — M.S. y
A.S.

Creacion del Comité de Evaluacion de Residencias de Salud, a fim de
analisar a estrutura docente, programas e resultado das residéncias de
satde que solicitem o reconhecimento da Secretaria de Satide do M.S.
y A.S. No art. 3° estabelece ainda que as sociedades profissionais

reconhecidas da especialidade poderdo acreditar a qualidade das
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residéncias de satde mediante firma de convénios com a autoridade

reguladora.
Res. n° 389/89 - | Instaura um novo Regulamento Basico de Residéncia de Saude como
M.S.y AS. uma maneira de sistematizar tanto os aspectos comuns como O0S

especificos de todas as residéncias nacionais e convida as demais

jurisdi¢des a aderir ao novo regulamento.

Ley 23.873/90 Modifica arts. 21 e 31 da Ley 17.132/67 (Ley del Ejercicio
Profesional). Estabelece que para obter a autorizacdo do Ministério da
Satude e Acao Social para empregar o titulo ou certificar a condi¢ao de
especialista, deve-se acreditar, entre outras condigdes, a posse de um
certificado de aprovacdo de residéncia profissional completo por uma

instituicao publica ou privada reconhecida.

Res. n° 5065/92-5 — | Cria a Comision Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos
M.S.y A.S. Meédicos.

Res. n® 535/99 - | Estabelece os conteudos curriculares basicos ¢ os pardmetros para a
Ministerio de | acreditagdo de cursos de Medicina. Fixa um periodo minimo de
Educacion “pratica final obrigatéria” de 1.600 horas.

Res. n° 1105/06 Cria a Comision Nacional Asesora del Ejercicio de las Profesiones de

Grado Universitario en Salud.

Fonte: Digesto de Recursos Humanos en Salud — Leyes y Normativas Nacionales sobre Especialidades,
Residéncias Médicas y Profesiones de la Salud. Ministerio de Salud. Tomo II, Publicacién n° 52, 2001.

Ao longo da historia da residéncia médica na Argentina, Borrell identificou
“descontinuidades e legislacOes realizadas de maneira esporadica” que contribuiram
para seu debilitamento. A autora cita como exemplo a Lei 22.127/79 que estabeleceu o
sistema nacional de residéncia médica e legalizou um sistema educacional que ja
funcionava ha mais de vinte anos. Contudo, esta lei ndo foi regulamentada. Mas para
aplica-la foram definidas “de manera coyuntural resoluciones puntuales” (Borrell,
2004, p.105).

Dos 3.900 médicos que egressam anualmente das universidades publicas e
privadas na Argentina, aproximadamente a metade deles entra na pds-graduacdo através
dos programas de residéncia médica'” e os demais se capacitam através das

“concurrencias”, modalidade paralela as Residéncias Médicas ainda que ad honoren.

70 Ministerio de Salud y Accién Social financia parte da formagdo dos recursos humanos
especializados pela modalidade residéncia médica.
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Até 1988 ndo havia sido institucionalizado um mecanismo regular para
avaliagdao dos programas publicos e privados de residéncias de saude, quando entdo foi
criado o Comité de Evaluacion de Residencias, com o proposito de avaliar os aspectos
educacionais, pedagdgicos e assistenciais. A partir de 2000, as reformas da estrutura do
Ministério da Saude causaram impacto nos processos de acreditacdo e avaliacdo das
residéncias, que a partir de 2002 ficaram a cargo da Dire¢do Nacional de Politicas de
Recursos Humanos em Saude.

De sua parte, a Comissao Nacional para o Desenvolvimento dos Recursos
Humanos Médicos do Ministerio de Salud y Accidon Social realizou um diagndstico
sobre os maiores problemas relacionados com as especialidades médicas, dentre os
quais, (i) extensa lista de especialidades médicas (240); (ii) diversas formas de adquirir
uma especialidade, o que gera diferencas na qualidade da formagao; (iii) diversidade de
denomina¢des na formacdo de um mesmo campo de conhecimento; (iv)- os
especialistas ndo sdo aceitos por todas as jurisdigdes devido as terminologias distintas
para especialidades iguais; (v) necessidade de atualizar e homologar normas de
acreditacdo e certificacdo'®; e (vi) necessidade de atualizar os mecanismos para definir
os processos de certificagdo e recertificagdo que facilitem o reconhecimento pelo
Ministério das instituigdes capacitadas. Diante desses problemas, a Comissao Nacional
para o Desenvolvimento de Recursos Humanos tragou varios objetivos, destacando-se o
estabelecimento de normativa nacional que contempla a aproximagdo da Lei n°
23.873/90 (Lei do Exercicio Profissional) com a Lei da Educagdo Superior, visando
maior integracdo dos trabalhos entre os Ministérios da Satide e da Educacao (Borrell,

2004, p.96-97).

1% Médico certificado em uma especialidade é o profissional que ja tem o titulo de médico, realizou uma
pos-graduagdo em uma determinada especialidade na modalidade de Residéncia Médica e se submeteu
voluntariamente a um exame para avaliar seus conhecimentos e condi¢des €tico-morais para um periodo
determinado e que precisa ser recertificado.
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2.4 Formacao, regulacio e regulamentacio profissional

2.4.1 Do modelo flexneriano ao modelo critico

A relagao das questdes de formacao, regulacao e regulamentacao profissional na
area da Medicina € mostrada a partir dos paradigmas adotados na formagao dos médicos
e dos mecanismos adotados para regular a profissdo médica a partir das disputas para
definir o especialista, a tentativa de homogeneizagdo da nomenclatura das
especialidades entre os distintos grupos médicos, como ¢ o caso no Brasil antes de 2002
e posteriormente na Argentina.

No ambito académico da area de Medicina, distinguem-se dois modelos ou
enfoques que representam dois paradigmas diferenciados: o enfoque “flexneriano” e o
“critico”. Em esséncia, o Modelo Flexneriano ou o Modelo Médico Hegemonico
colocou como fundamental a dimensdo biologica da doenca e a aten¢do ao individuo
baseada na “departamentalizacdo” do conhecimento e a especializagdo da pratica
médica. O biologismo como caracteristica estrutural dominante que garante a
cientificidade do modelo ¢ parte constitutiva da formagdo médica profissional. A
aprendizagem dos médicos, tanto na graduagdo como na pos-graduagao, € feita a partir
de conteudos bioldgicos, onde os conteudos sociais, culturais e psicoldgicos constituem
uma parte infima dentro dos programas educativos.

Borrell se refere a autores como Maria Izabel Rodriguez, que estudou a
influéncia de Flexner nos programas de formacdo de médicos em escolas latino-
americanas a partir de 1950. Segundo Rodriguez, citada por Borrell, a inclusdo do
modelo flexneriano representou, para a maior parte dessas escolas, uma oportunidade
para a incorporagdo ¢ modernizacao das ciéncias basicas pré-clinicas, contribuiu para a
formag¢do de docentes especializados e promoveu o desenvolvimento de uma
infraestrutura biomédica e a criag@o e o fortalecimento de unidades de apoio para todo o
processo de ensino, a exemplo de criagdo das bibliotecas médicas. Porém, o modelo
flexneriano ndo favoreceu uma visao integral do homem.

Toda a proposta de Flexner gira em torno do papel do médico no tratamento das
doengas, sendo categorica a sua afirmacdo quanto a qualidade de uma escola, que se
mede pela qualidade dos clinicos que produz — ideia que perdura dentro da educagao

médica contemporanea. O paradigma “flexneriano” continua tendo seus adeptos na
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atualidade pelas mudangas incorporadas na Educagdo Médica da América Latina e,
sobretudo, pelos temas introduzidos na reforma da educa¢do médica relacionados a
busca da qualidade, aos sistemas de avaliagdo e acreditagdo, a superproducao de
médicos e ao excesso de escolas médicas.

Em contraposi¢do ao modelo de Flexner, o modelo “critico” reconhece os
fatores econdmicos e politicos como determinantes no processo de satde-doenga. O
objetivo era criar um marco teoérico alternativo que formulasse a base de fundamentos
cientificos a fim de possibilitar a problematizacdo dos conhecimentos dados. Na
América Latina, segundo Borrell, varias tentativas de inovagdes nos programas de
educagdo médica'” foram implementadas, algumas com enfoques em aspectos de
Medicina Preventiva, de Medicina Integral e de Medicina Comunitéria. Estas propostas
visavam a uma Medicina que fosse ao encontro das comunidades urbanas e rurais, que
rompesse com a ideia de que o hospital era o Unico centro de assisténcia e de
aprendizagem e que a Medicina comunitaria estaria baseada no trabalho em equipe, a
incorporagao da comunidade e em uma nova forma de aprender a aprender.

O modelo “critico” tem como base as mudancas substanciais da concepgdo de
Medicina, de saude e o avango das ciéncias sociais na problematica do bindomio satde-
doenca, que gerou uma corrente de Medicina social a partir dos anos de 1970. Ou seja, o
eixo de reflexdo ¢ um novo conceito bioldgico e social do processo saude-doenca que
estd estreitamente relacionado com a sociedade na qual se apresenta € o melhoramento
das condi¢des da satide da populagdo requer, além da intervengdo médica, a necessidade
de mudangas sociais. Os processos educativos, naquela década, adotaram no ambito
mundial a meta de Satde para Todos 2000 com sua estratégia basica de Atencao
Primaria. Atualmente, ha duas correntes consideradas como inovadoras que encabecam
as mudangas na educagdo médica, quais sejam, a dos programas cujos curriculos se
orientam para a comunidade e a daqueles orientados para a solucdo de problemas,

adotados no Brasil e na Argentina.

19" A literatura sobre educagio médica com programas inovadores faz referéncia a algumas experiéncias
brasileiras: Universidade de Brasilia (1966); o programa experimental de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (1966); e o novo curriculo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(1965) (Borrell, 2004, p.23).
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2.4.2 A regulacio e a regulamentacio profissional

A funcdo publica reguladora das praticas profissionais e assistenciais se traduziu,
tanto no Brasil como na Argentina, pela regulagdo de profissdes de risco para terceiros,
a exemplo da Medicina. O Estado, assim como as entidades médicas, sdo responsaveis
pela regulacao profissional. No Brasil, a formacgdo de especialistas, no nivel de pos-
graduacdo, para o exercicio de especialidade em determinada carreira profissional, tem
sido regulamentada, historicamente, pelos Conselhos Federais das respectivas
profissoes.

Até 2000'°, ndo existia no Brasil nem um 6rgdo e nem um conceito ou
mecanismo claramente estabelecidos para o reconhecimento das especialidades médicas
(Seixas, 2000, p.12). O Conselho Federal de Medicina, criado em 1951, e suas
representagdes regionais, os Conselhos Regionais de Medicina, sdo os orgdos''
legalmente responsaveis pela supervisdo, fiscalizagdo e normatizagdo da pratica
profissional em todo o territoério nacional. Efetuam o registro profissional dos médicos
de acordo com os critérios estabelecidos por lei''?, aplicam as sangdes do Codigo de
Etica Médica, definem e identificam as praticas profissionais licitas e ilicitas, deliberam
e julgam matéria de natureza ético-profissional'"”.

Aos Conselhos Regionais de Medicina cabe ainda zelar por adequadas condi¢des
de trabalho, pela valoriza¢do do profissional médico e pelo bom conceito da profissao e
dos que a exercem legalmente (Resolugdo CFM n° 1.541/98). As atribuigdes iniciais do
CFM se ampliaram e atualmente exercem um papel politico na sociedade, atuam na
defesa da saide da populagdo e dos interesses corporativos dos médicos
(www.portalmedico.org.br). Com o esforgo organizacional do Conselho, este adquiriu

uma posicao na estrutura do campo profissional, legitima e legitimada como instancia

"% Em 2002, foi criada a Comissdo Mista de Especialidades (CME) composta pelos Conselho Federal de
Medicina, a Associagdo Médica Brasileira e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica para o
reconhecimento e denominagdo de especialidades médicas e areas de atuagdo em Medicina.
""" Os Conselhos sdo dotados de personalidade juridica de direito privado, desenvolvendo servico de
interesse publico, por delegacdo do Poder Publico, sem qualquer vinculo funcional ou hierarquico com os
orgdos da administra¢do publica.
"2 'Em 1958, o Decreto n° 44.045, que aprovou o regulamento do Conselho Federal e dos Conselhos
Regionais de Medicina, estabeleceu em seu art. 1° a obrigatoriedade de inscricdo dos diplomas nos
Conselhos Regionais de Medicina para o exercicio legal da profissdo médica.
'3 Resolugdo CFM n° 1.541/98, Art. 36 - Os atos relativos ao processo e julgamento dos Conselhos de
Medicina serdo definidos pelo Codigo de Processo Etico-Profissional dos Conselhos Regionais de
Medicina. (Titulo VI — Do Processo Disciplinar).
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que reconhece as especialidades médicas, seja por ser o responsavel pelo registro dos
profissionais, seja por ser o legislador sobre as praticas médicas.

Este reconhecimento se assenta em bases cientificas de determinadas préticas,
sua seguranca, respeito a ética profissional e os critérios estabelecidos para a formagao e
capacitagdo dos especialistas e pelo uso desses elementos — das dimensdes cognitivas e
normativas — para delimitar as fronteiras de seu campo especifico de praticas.

O reconhecimento das especialidades médicas ¢ atribui¢do de dois outros
organismos: a Associagdo Médica Brasileira e a Comissao Nacional de Residéncia
Meédica. Desde 1958, a AMB concede titulos de especialista aos médicos aprovados em
avaliagOes teoricas e praticas. Mediante a criagdo, em 2005, da Comissdo Nacional de
Acreditagdo, a AMB também trabalha na atualizag¢do desses titulos. (www.amb.org.br).
A AMB'" tem como principal objetivo a defesa da categoria médica, sobretudo no seu
aspecto cientifico. Conta com um Conselho Cientifico, 6rgao consultivo, formado pelos
presidentes das associacdes médicas nacionais de especialidades, responsavel por (i)
regulamentar e coordenar as atividades do exercicio das especialidades médicas em todo
o territério nacional; (ii) estudar e sugerir medidas visando ao aperfeicoamento da
formagao dos médicos; e (iii) estudar e sugerir medidas destinadas a perfeita execucao
da atribui¢do do Titulo de Especialista e sua valorizacdo (AMB, Estatuto Social — art.
77).

Os titulos de especialista sdo emitidos apos avaliagdo de conhecimento e
desempenho do profissional, feita pelas Sociedades Brasileiras de Especialidade,
conforme normas estabelecidas pela AMB e reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina''"®. Para que uma sociedade cientifica seja reconhecida como Sociedade de
Especialidade, a AMB exige das Sociedades a apresentacdo de critérios minimos, a
comprovagdo de atividades cientificas periddicas e a sua capacidade de definir e
controlar o processo de formagao de seus membros.

O estudo de Seixas identificou, dentre outros aspectos, a dificuldade de

relacionamento das Sociedades de Especialidades com a CNRM, que consideram como

"% Os médicos s6 podem filiar-se & AMB através de suas entidades federadas nos Estados e no Distrito
Federal. Sao 27 Associagdes Médicas Estaduais.

"5'A AMB concederé titulos de especialista aos profissionais médicos que preencherem todos os
requisitos estabelecidos em convénios celebrados com as associagdes de especialidades médicas e
Conselho Federal de Medicina. Paragrafo unico. A concessdo de Titulo de Especialista submete-se a
regulamento proprio. Cap. V - Do Titulo De Especialista, art. 87.
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“inadequado o reconhecimento do especialista apenas com a aprovacdo na residéncia
médica, sem a necessidade de realizagdo da Prova de Titulo pela Sociedade” (Seixas,
2000, p.22).

Além das divergéncias no seio das Sociedades''®, o autor mostrou que, diante
das diversidades de responsabilidades e competéncias na regulagdo das especialidades
médicas assumidas por distintas entidades médicas e que envolvem igualmente a
disputa pelo mercado de trabalho, a AMB buscou consolidar seu papel nesse processo.
No II Forum Nacional de Especialidades Médicas, em 1996, foi reconhecida a
importancia da revalidacdo do titulo de especialista como instrumento de garantia da
qualidade da pratica médica, como também foi enfatizada a necessidade de articulagdo
entre a AMB, o CFM e a CNRM a fim de homogeneizar a nomenclatura das
especialidades médicas, ou seja, os critérios para o reconhecimento e reorganiza¢do das
especialidades médicas e as Sociedades de Especialidades.

Como ja mencionado, em 1977 a CNRM regulamentou a residéncia médica
(RM). Desta forma ficou sob sua responsabilidade o reconhecimento, a autorizacao de
funcionamento e a supervisdo das residéncias médicas, o que significa credenciar os
programas de residéncia médica, definir as normas gerais que devem ser observadas por
estes programas, estabelecer os requisitos minimos necessarios''’ a que devem atender
as instituicdes onde serdo realizados os Programas de Residéncia Médica''®, assim
como os critérios e a sistematica de acreditagdo destes programas. Ademais, a CNRM
avalia periodicamente os programas e sugere modificagdes ou suspende a acreditagdo

daqueles que ndo estiverem de acordo com as suas normas e determinagoes.

"1® Segundo Seixas, 70% das Sociedades entrevistadas informaram ter critérios proprios, além daqueles
estabelecidos pela CNRM, para o reconhecimento de cursos ou estagios praticos/tedricos; 30% das
Sociedades informaram ndo ter critérios proprios para reconhecimento dos mecanismos de formagao de
especialistas ou ndo ter processos de formacdo de especialistas distintos daqueles reconhecidos pela
CNRM.

"7 S0 a estrutura do servigo, suporte educacional e cientifico, carga horaria, capacitacio dos preceptores,
relagdes de residentes por leito, preceptores por residentes. O acompanhamento das residéncias médicas
apenas no ambito federal tem limitagdes operacionais e buscou-se a descentralizagdo deste controle
através da Resolucdo 1/87 que cria Comissdes Estaduais de Residéncia Médica.

"8 Art. 3° Para que a Instituicdo de saide ndo vinculada ao sistema de ensino seja credenciada a
oferecer programa de Residéncia, sera indispensavel o estabelecimento de convénio especifico entre esta
e a Escola Médica ou Universidade, visando mutua colaboragdo no desenvolvimento de programas de
treinamento médico (Decreto n°® 80.281/77).
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Por outro lado, a inspe¢do e a reavaliacdo quinquenal das residéncias médicas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica'" sio motivos de disputas entre os
grupos médicos:

“O estabelecimento de critérios minimos de avaliacdo de Residéncia
de diferentes areas s6 se dara pela eliminacdo de divergéncias entre
orgdos como o Conselho Federal de Medicina, o Conselho Federal de
Educacao, a CNRM e a Associacao Médica Brasileira. As Sociedades
Médicas de cada especialidade devem ter voz nestas entidades, por
suas condi¢des mais objetivas de avaliagdo das Residéncias Médicas e
Cursos de Especializagdo de cada area. Muitas delas t€ém comissao
propria para, através de provas tedrico-praticas, conceder o Titulo de
Especialista, que ¢ a forma avaliadora dos alunos produto destes

cursos.” (Patrus, 1990, p.3)

A historia da regulagdo da profissdo de Medicina mostra divergéncias e conflitos
entre os distintos grupos, pela organizacdo e definicdo de quem ¢ o especialista, quem
possui mais legitimidade para falar em nome do especialista. O exemplo do
estabelecimento da carga horéaria ¢ bem ilustrativo das disputas entre os agentes. A
Resolucao 1.082/82 do Conselho Federal de Medicina fixa a carga horaria em 1.800
horas, distribuida em quatro semestres, bem como estabelece a duracdo do ensino
teorico em 50% do total.

A Comissdao Nacional de Residéncia Médica regulamenta a carga horaria da
residéncia médica (curso de especializacao) em 5.600 a 11.200 horas distribuidas em
dois a quatro anos, e o aprendizado tedrico ¢ limitado em 10 a 20% do total do
Programa. As lutas entre os grupos profissionais fica evidenciada no caso do registro
dos médicos como especialistas pelo CFM. A Resolugdao n° 1.286/89 do CFM
reconhece para fins de registro nos Conselhos Regionais de Medicina a validade dos
titulos conferidos pelas Sociedades Cientificas e de Especialidades com base em um
convénio entre a CFM e a AMB. Posteriormente, o CFM incluiu o registro dos titulos

conferidos pelas residéncias médicas credenciadas pela CNRM e reconhecidas pelo

119 s ~ . .
Art. 4°. Os programas de residéncia serdo credenciados por um prazo de cinco anos, ao final do qual
o acreditagdo serd renovado a criterio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (Decreto n°

80.281/77).
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Ministério da Educacdo, apesar de lei federal de 1981, que reconhecia este direito (ver
quadro da legislacdo médica no Brasil).

Segundo Seixas, o movimento de regulamentacdo das especialidades médicas,
sob o ponto de vista da AMB em particular e da corporacdo médica em geral, representa
uma reacao a fragmentagao da pratica profissional para a qual contribuiu a disseminagao
de Sociedades de Especialidades que, apesar do esfor¢o legitimo das diferentes
especialidades em definir um espago e um /ocus no mercado, levaram a pulverizacao da
categoria médica. Esse movimento reflete ainda uma disputa maior: a questao da
regulacdo do surgimento das especialidades percebida pela preocupacdo da categoria
médica em ndo perder definitivamente para agentes externos (como por exemplo a
industria farmacéutica e a de equipamentos médicos) o controle sobre a definicdo das
novas especialidades e dos campos de trabalho médico.

A outra disputa tem a ver com os mecanismos que regulam a formacdo e a
entrada dos especialistas no mercado “A criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, principalmente face as pressdes dos médicos residentes em sua luta para contar
com um acesso menos fechado e corporativo ao mercado, ao passar a normatizar e
fiscalizar este processo de formacao-titulagdo, traz para o ambito do Estado esta
responsabilidade, retirando-a do controle exclusivo das Sociedades, o que explica a
relacdo historicamente conflituosa entre AMB e CNRM” (Seixas, 2000, p.40).

O que estd em jogo na complexidade das relagdes entre os grupos médicos nao
se restringe as nomenclaturas; sdo defini¢des conceituais e a delimitacdo da
competéncia dos diferentes 6rgaos envolvidos na questdo da organizagdo e do controle

profissional.

2.5 O Estado, as universidades e as entidades médicas

O triangulo relacional que se pretende compreender na problematica da
integragdo via formacao educacional em satde se encontra em permanente tensdo entre
suas trés forgcas que sdo o Estado, as Universidades e as entidades médicas com maior
ou menor grau, em um contexto de pressdes por homogeneidade das politicas em

educacao.
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Para mostrar a complexidade da relacdo do Estado com as universidades,
Koifman analisa o processo de reformulagdo curricular do curso de Medicina da
Universidade de Buenos Aires (1986-2002)'*, o contexto que lhe serve como pano de
fundo e que conforma a estrutura da instituicao.

Segundo a autora, um dos eixos que permite compreender a realidade estudada é
a mudanca de um Estado de Bem-Estar para um Estado avaliador, seus reflexos na Lei
de Educacdo Superior de 1995. Koifman relaciona a reestruturagdo dos sistemas de
educagdao na América Latina a politica neoliberal adotada pelos governos através de
uma série de medidas como o “ajuste da oferta” (reducdo do investimento publico na
educacdo); “reestruturacdo juridica do sistema” (novas leis de educagdo); e “profunda
redefini¢ao do papel do Estado do ponto de vista educacional” (saindo da fungdo social
de educar e¢ assumindo o papel de fiscalizador e avaliador). ‘“Politicas de
descentralizacdo e transferéncia, reformas curriculares,(...) implementadas pelos
governos neoliberais latino-americanos com apoio de alguns organismos
internacionais”.

As reformas do sistema educacional na Argentina se situam em um contexto
moldado por uma agenda internacional promovida pelo Banco Mundial e pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), igualmente adotada por varios paises da
América Latina. Alguns exemplos ilustrativos, como vimos na sessdo anterior, sdo a
diversificacio de fontes de financiamento (cobranga de taxas e mensalidades nas
universidades) e a rdpida expansao de universidades particulares. Na drea médica, foram
varias propostas de modificagdo no curriculo e de reformulacao curricular que estiveram
vinculadas as modificagdes do panorama mundial (mundializa¢do). Koifman mostra o
exemplo da promulgacdo da Lei de Educacdo Superior (Lei n° 24.521/95) com a
introducao de “mecanismos centralizados” de avaliagdo e acreditagdo universitarios
através da CONEAU e da Secretaria de Politicas Universitarias e seu efeito na
autonomia universitaria.

Outro exemplo do impacto da citada lei e suas conexdes com a administragdo do

decano da faculdade de medicina da época foi a aprovacdo do art. 50, que estabelece

120 Nio ser4 detalhado esse processo; apenas mencionamos que “desde 1983, com a volta a democracia, a
faculdade passou por diversos movimentos de reformulagdo curricular. O mais recente processo de
reformulagdo curricular tem dois momentos: o primeiro, durante os anos de 1999 e 2000, e o segundo, a
partir de dezembro de 2000 até a presente data. Cada momento se relaciona com a gestdo de dois
diferentes decanos” (Koifman, 2003, p.41).
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que “nas universidades com mais de cinquenta mil (50.000) estudantes, o regime de
admissdo, permanéncia e promog¢do dos estudantes sera definido ao nivel de cada
faculdade ou wunidade académica equivalente”. Isso significou uma mudanga
fundamental em um dos principios da Reforma de 1918, -caracteristico das
universidades argentinas: o ingresso democratico, direto e sem limite de vagas para as
universidades publicas.

Estes principios, segundo Koifman, guiam a dindmica interna propria das
universidades publicas argentinas e, em um periodo recente, essa dinamica foi afetada
pelas disputas politicos partidarias a partir de 1983.

A Universidade de Buenos Aires, assim como a maioria das universidades
nacionais argentinas, seguindo os delineamentos da Reforma de 1918, tem organizagdo
académica em forma de catedras e faculdades. Os Conselhos Diretivos das Faculdades
sdo eleitos por votacdo direta dos diferentes “claustros”, onde estdo representados os
professores, os graduados e os estudantes. Os conselhos, por sua vez, elegem os decanos
das faculdades. Os membros dos 6rgdos colegiados superiores da universidade também
sao resultado de elei¢des dos diferentes “claustros”. O Conselho Superior — integrado
pelo reitor, decanos e representantes dos professores, graduados e estudantes —
compde, junto com os membros dos conselhos diretivos, a assembleia universitaria, que
elege, por sua vez, o reitor.

As intervengdes pelas quais as universidades publicas passaram nas décadas 60 e
70 do século passado, ao suprimir os corpos colegiados e assumir suas faculdades,
modificando os estatutos e demais corpos normativos das respectivas universidades,
representaram o fim da autonomia universitaria'>'. A partir de 1983, foi necessario um
periodo de normaliza¢do que restabelecesse o funcionamento das faculdades, abrisse
concursos para professores e restaurasse as condi¢des académicas e de administragdo
das universidades argentinas.

Na dimensado pedagogica, Koifman atribui aos profissionais da area de educagao
na Faculdade de Medicina da UBA um grande prestigio que lhes permite indicar os

caminhos a seguir nos processos de reformulagdo curricular da Medicina. Entre 1990 e

12l “Os interventores, com atribuigdes para colocar a disposicio, aleatoriamente, os cargos universitarios,
praticaram a remoc¢ao de autoridades e deixaram fora das universidades um nimero significativo de
docentes, funcionarios e estudantes. Foram suprimidas unidades académicas, cursos e disciplinas nas
universidades publicas, e modificados planos e programas de estudo” (Koifman, 2003, p.43).
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1998, na administracdo do decano Luis Nicolas Ferreira na Faculdade de Medicina da
UBA, foi adotada a limitacdo de ingresso de alunos na universidade, tema central e
polémico na préopria Universidade de Buenos Aires e nas universidades publicas
argentinas em geral.

Nesse periodo, 0 mesmo decano acumulou seu cargo com o de presidente da
Associagdo de Faculdades de Ciéncias Médicas da Republica Argentina e da Federagdo
Panamericana de Faculdades e Escolas de Medicina (Fepafem). Durante a sua
presidéncia, foram realizados estudos e elaborados documentos com a Secretaria de
Politicas Universitarias, do Ministério de Cultura ¢ Educacdo, definindo o curso de
Medicina como um “curso de risco” e, por esse motivo, propunham a criagdo de
parametros para o acreditacdo de todos os cursos de Medicina do pais. Um grupo de
trabalho foi composto pela Secretaria de Politicas Universitarias, a AFACIMERA e a
Federagdo Panamericana de Faculdades e Escolas de Medicina para elaborar os
parametros de acreditacao.

A necessidade de reformular o curriculo da Faculdade de Medicina dentro dos
parametros estabelecidos pela AFACIMERA (presidida pelo Prof. Ferreira), CONEAU,
Lei de Educagio Superior € Mercosul, levou o decano Schichter'” a declarar:

“(...) Para poder ser credenciado de acordo com os critérios definidos
pelo Ministério de Cultura e Educagdo em consulta com o Conselho
de Universidades com base em um perfil minimo de acredita¢do. Para
obter uma categoriza¢ao digna de acordo com os perfis definidos pela
CONEAU (A, B ou C) (...). Para fortalecer a posi¢ao de nosso pais em
toda futura negociagdo no reconhecimento de equivaléncias para o

exercicio de nossa profissdo no Mercosul.”

E, ainda na proposta de reforma curricular no curso de Medicina, aparecem as
forgas em jogo:
“As Faculdades de Medicina da Argentina que compdem a
AFACIMERA fizeram recentemente uma proposta sobre o perfil
profissional, incumbéncias do titulo de médico e conteidos minimos

do ensino. Este documento foi aprovado em forma geral pelo

'22 Discurso do decano Schéchter, em 1999.
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Conselho de Universidades e, considerando que sera aplicado pela
CONEAU como base para a avaliagdo das Faculdades de Medicina
prevista pela Lei de Educacdo vigente, deve ser tomado como base
absolutamente necessaria para qualquer modificacao curricular que se
tente realizar.” (Faculdade de Medicina — UBA. Documento
preparado pelo grupo de trabalho sobre reformulacdo curricular do
curso de Medicina. Buenos Aires: Faculdade de Medicina,

Universidade de Buenos Aires; 1999b, apud, Koifman, 2003, p.13)

Forgas politicas em jogo mudaram o rumo e a lideranga da reformulagdo
curricular e o decano Ferreira, aliado politico do governo Menem, que havia se
posicionado a favor do estabelecimento de um nimero restrito de vagas por ano para o
curso de Medicina, causou uma grande polémica no ambito politico-universitario e
renunciou ao cargo. Um novo processo de reformulacdo curricular reiniciou-se com o
candidato da Alianga (Partido Radical) que foi eleito. Entre 2000 e 2001, varias
reunides e “jornadas para el Cambio Curricular” foram realizadas com a participacdo
de professores, estudantes da Faculdade de Medicina, da reitoria da UBA e de
professores externos a UBA.

A proposta de reformulacdo focalizou-se na criagdo do Departamento de
Avaliacdo Permanente e Reformulagcdo Curricular, no qual serdo geradas acdes de
mudangas. Koifman observa que tal criagdo estd vinculada a possibilidade de receber
recursos do BID, através do Programa de Reforma da Aten¢do Primaria em Saude
(Proaps)'>.

Ao ilustrar as relagdes complexas entre o Estado, as universidades e as entidades
médicas, percebe-se as distintas logicas que compdem a estrutura da universidade

argentina e as disputas pelo estabelecimento do curriculo legitimo para a Faculdade de

20 Ministério da Satde argentino, através da Subsecretaria de Atengdo Priméria e juntamente com o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), langou o Programa de Reforma da Atengdo Primaria
em Saude (Proaps), a ser desenvolvido em cinco anos, periodo durante o qual o organismo de crédito
internacional prevé um empréstimo de 120 milhdes de pesos. O Proaps incorpora a construgdo de novos
centros de saude e seu equipamento, assim como o equipamento dos consultorios dos médicos de
“cabeceira”. Nas palavras do entdo ministro da Satde argentino, “se apoiara economicamente essas casas
de altos estudos com o fim de ampliar e melhorar seus curriculos e orienta-los para a formagdo de
médicos de 1° nivel de atengdo.”
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Medicina da UBA, mas ndo somente para esta ultima. A Universidade de Buenos Aires
seria 0 modelo que serviria para quase todos os cursos de Medicina do pais.'**

Nesta estrutura, a coexisténcia de logicas opostas, por vezes contraditorias, elas
mesmas construidas nas relagdes sociais e nas relacdes de poder, sdo constituintes da
vida institucional. As discussdes no ambito do Mercosul educacional que envolvem
culturas e organizagdes universitarias caracterizadas por habitus diferenciadores tendem
a gerar ¢ reproduzir tensdes e até conflitos que poderiam determinar o grau de
entendimento na constru¢ao de uma agenda politica e agdes conjuntas, que caracterizam
um habitus integrador. Os agentes, com seu sistema de disposi¢cdes, com sua
competéncia, seu capital e seus interesses, se enfrentam no interior do jogo em uma luta
para fazer reconhecer uma maneira de conhecer, contribuindo assim a conservar ou a
transformar o campo de forgas (Bourdieu, 2001, p.123).

Assim, conhecer as caracteristicas das politicas da educagdo superior neste
capitulo foram esclarecedoras de aspectos centrais que ocuparam espago importante no
desenvolvimento das politicas do Mercosul educacional, tais como a avaliagdo ¢ a
qualidade da educacao.

Na Argentina foi observado, a partir da década de 1990, crescimento da
matricula na educacdo superior acompanhado pelo aumento no nimero de novas
instituigdes universitarias, tendéncia também observada no Brasil. Em 2006, o nimero
de Instituicdes de Educacdo Superior (IES), no Brasil era de 2.547 e, na Argentina,
chegou a 604. Na Argentina, a diferenca do Brasil, apesar do aumento de universidades
privadas, a matricula nas Instituicdes de Educacdo Superior publicas, com relacdo a
matricula total ¢ de 75%. No Brasil constata-se o inverso, pois naquele ano somente
27% dos alunos estavam matriculados em institui¢cdes publicas (Iesalc/UNESCO, 2006).

Com relagdo a pos-graduagdo, especificamente no Brasil o crescimento deste
nivel de ensino, aliado ao planejamento e forte financiamento estatal, ocorreu a partir da
década de 1960, enquanto que na Argentina se deu no final dos anos oitenta, inicio dos
noventa. Dados da pods-graduagdo no Brasil indicam que quase todas as éareas do

conhecimento apresentaram crescimento expressivo ao longo do periodo. Contudo,

'** Ha mais de duas décadas o Ministério da Saude organiza concurso de residéncia médica em conjunto
com a UBA, segundo consta no Digesto de Recursos Humanos en Salud — Leyes y Normativas
Nacionales sobre Especialidades, Residéncias Médicas y Profesiones de la Salud. Ministerio de Salud.
Tomo II, Publicacion n° 52, 2001.
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constata-se também a necessidade de formacdo de quadros docentes para atuar nos
diferentes niveis de ensino e uma maior articulagdo entre a graduagdo e a pOs-
graduacao. Entre 1976 e 2004 o nimero de cursos recomendados pela Capes passou de
673 para 2.993, com destaque para o crescimento dos cursos de doutorado no periodo
de 1996 a 2004, que saltou de 183 para 1.034 (Capes/MEC, 2004). Dados de 2006
mostram que no Brasil os titulados nos programas de doutorado de 2005/2006 foram
9.366, ao passo que na Argentina esse numero foi de 685 (Fontes: Iesalc/Mesalc; Gil
Anton, M. y Garcia Pérez, M.J., 2006. Proyecto Informe de la Educaciéon Superior
Iberoamericana 2006 — México. Cinda. Santiago, Chile).

Estes dados sdo reveladores de questdes fundamentais ligados a qualidade do
ensino superior ¢ a avaliagdo que ambos os paises incluiram nas suas politicas, sendo
que na Argentina a criagdo da Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria, voltada para os niveis de graduacao e de pos-graduagdo, constituiu-se em
uma das principais inovagdes da Lei de Educagdo Superior.

Para um melhor entendimento das propostas e das discussdes dos paises no seu
processo de negociacdo, foram descritas ao longo do capitulo as caracteristicas e as
condi¢des de implantagdo das politicas de educagdo superior na Medicina no ambito de
cada pais.

Ademais, este entendimento sera aprofundado mediante a apreensdo do contexto
externo, no qual se inserem os paises do Mercosul. Bem especificamente, serdo
abordadas as politicas internacionais de educagdo superior e seus possiveis reflexos nos
discursos e nas medidas tomadas pelo Mercosul educacional. Para alguns autores, como
Koifman, a reformulacao curricular do curso de Medicina da Universidade de Buenos
Aires e parte das politicas de reforma em algumas universidades publicas na Argentina
respondem as “pressdes externas” do Banco Mundial e do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, e sugerem que estes organismos internacionais vém influenciando a

construgdo das politicas educacionais do Mercosul.

2.6 As politicas de educacio superior na Unido Europeia e o Tratado de Bolonha

Pode-se dizer que a experiéncia europeia de integracdo em educagao iniciou-se

centrada na universidade e no seu papel nas sociedades contemporaneas. Na perspectiva
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de uma colaboragdo ampliada entre os povos e os Estados da Europa, os reitores das
universidades europeias assinaram em Bolonha, em 1998, a Magna Carta das
Universidades.

Seus principios estabelecem que a universidade ¢ uma instituicdo auténoma,
independente dos poderes politico, econdmico e ideoldgico, reiteram seu papel na
produgdo e transmissdo de cultura através da indissociabilidade da pesquisa e do ensino,
tendo como principio fundamental a liberdade de pesquisa, de ensino e de formagao que
os poderes publicos e a universidade devem garantir. Para cumprir sua missao e atender
as necessidades do mundo contemporaneo, a universidade deve abolir as fronteiras
geograficas ou politicas e velar pelo conhecimento reciproco e interagdo das culturas.

A partir desses principios, os reitores das universidades europeias estabeleceram
meios para alcanga-los. Dentre eles, o intercambio de informagdes € a multiplicacao de
iniciativas cientificas comuns, considerados como instrumentos fundamentais para o
progresso continuo do conhecimento. As universidades estimulariam a mobilidade dos
docentes-pesquisadores e dos estudantes e adotariam uma politica geral de
equivaléncias (titulos, provas) e oferta de bolsas como garantias de exercicio de sua
missdo contemporanea.

Cinco anos apos a Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior (1998) e por
iniciativa da UNESCO, em 2003, o Centro Europeu de Ensino Superior (CEPES)
preparou um documento'? avaliativo dos progressos atingidos, reconhecendo que a
situacdo da universidade como instrumento de dominacao cultural, econdmica e politica
europeia se transformou, necessitando, portanto, de ampla reforma.

Resumidamente, os pontos do debate que de certa forma encontramos no centro
das preocupagdes do Mercosul educacional sdo: (i) a busca de equilibrio entre as
aspiragdes académicas e institucionais das institui¢des tradicionais de ensino superior da
Europa, as necessidades de cooperacao internacional e os desafios colocados pelos
novos tipos de “prestadores de ensino superior”; e (ii) a reforma das estruturas das
instituicdes de ensino superior na Europa, que inclui, dentre outros aspectos, a
diversificacdo das instituicdes e dos programas, o reconhecimento dos diplomas, a
qualidade do ensino, a acredita¢dao e a concorréncia das novas institui¢des formadoras, a

mobilidade de docentes e estudantes, a necessidade de diversificar as fontes de

12 «As tendéncias e os desenvolvimentos do ensino superior na Europa” UNESCO-CEPES, 2003.
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financiamento, tendo que preservar a responsabilidade dos governos para prover um
ensino superior enquanto “bem publico”.

Por amplo consenso, a Europa do século 21 fala da “nova economia” ou de
sociedades organizadas em torno da economia baseada no conhecimento (“savoir”),
evoluindo de organizacdo societdria para “sociedades do conhecimento”. Seria a
diferenciagdo da sociedade que se expressa pela diversificagio da populacdo de
estudantes no ensino superior, diversificagdao das institui¢des e de programas de estudos,
pela demanda diversificada e dos meios usados'*® no ensino superior, onde a Unido

12
Europeia 7

coloca como seu objetivo estratégico: “Tornar-se, no mundo, a mais
competitiva e a mais dindmica economia baseada no conhecimento, capaz de uma
crescente economia sustentadvel com mais e melhores empregos e uma coesdo social
maior” (Documento CEPES, 2003, p.13).

As politicas e acdes existentes na Unido Europeia relativas a educagdo superior
foram estudadas por Morosini (1998). Na sua abordagem, a autora descreve e analisa as
caracteristicas do processo de integracdo da Comunidade (Comissdo das Comunidades
Europeias, 1993) onde ¢ reconhecido que:

“O futuro da Europa depende principalmente da criatividade, do
talento e da vontade de seus cidaddos. O desenvolvimento dos
recursos humanos comunitarios assenta essencialmente nos esforcos
da educacdo e formacdo de Estados-membros, completados e
encorajados pela acdo da Comunidade Europeia. Trata-se de valorizar
a riqueza e a diversidade dos sistemas e praticas da Comunidade com
vista a melhorar a qualidade da educagdo, da formacdo, através de
uma cooperagdo ativa e de permitir as instituicdes e aos individuos
dos Estados-membros conceber o seu futuro numa perspectiva

europeia.” (Morosini, 1998, p.48)

126 A demanda inclui “Formation tout le long de la vie” e os meios se referem em particular ao uso de
tecnologias de informagdo e de comunicagdo que fazem parte das abordagens inovadoras do ensino
superior.

2" 0s 27 paises membros da Unido Europeia sio de tamanhos diferentes e apresentam modos de
organizagdo institucionais variados. Juntos, eles formam a Unido Europeia, um espago de 500 milhdes de
habitantes e de 4.280 mil km?. A instincia deciséria mais elevada ¢ o Conselho Europeu, integrado pelos
Chefes dos Estados Membros e pelo presidente da Comissdo Europeia, o seu 6rgdo executivo.
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Os intmeros programas e agdes'>*, de maior ou menor abrangéncia, que foram
implementados, segundo Morosini, estdo em consonancia com os principios basicos
contidos no processo de globalizagdo/regionalizagdo da constru¢do da trans-nagao:
refor¢o de sua competitividade econéomica e de sua coesdo social. Especificamente para
0 ensino superior e universitdrio citamos alguns programas que promovem a
mobilidade, considerada como condigdo para o desenvolvimento da educagdo superior e
para a formagao da identidade europeia.

O carro-chefe desses programas ¢ o Erasmus (European Community Action
Scheme for the Mobility of University Students), de 1987-1995. Dentre as principais
acdes, aparecem o estabelecimento de uma rede de cooperacdo universitaria;
desenvolvimento de curriculos e ciclos de estudos comuns; projeto piloto ECTS -
European Credit Transfer System - Sistema de Transferéncia de Créditos Académicos
da Comunidade Europeia que sdo unidades de wvalor académico capitalizaveis;
reconhecimento dos estudos efetuados no estrangeiro; e objetiva ainda contribuir para o
conceito Povo da Europa.

O Programa de Mobilidade Transeuropeia para Estudos Universitarios/Tempus,
de 1990, ¢ voltado para o desenvolvimento estrutural do ensino superior, organizacio de
programas de mobilidade de docentes e estudantes. O Programa Sdcrates, proposto pelo
Parlamento Europeu e pelo Conselho da Unido Europeia, absorveu o Programa
Erasmus. Destina-se a contribuir para o desenvolvimento de uma educa¢do e de uma
formagdo de qualidade acessiveis a todos, e visa criar um espago europeu aberto de
educagdo. Abarca politicas e acdes desde o jardim de infancia até cursos de pos-
graduagdo. E formado por trés dominios de agdio comunitaria: o ensino superior, o
ensino escolar e atividades transversais.

129 yisa a “harmonizacdo” dos sistemas de

O Tratado ou Processo de Bolonha
ensino superior dos paises participantes (hoje sao 46, dentre eles os 27 Estados

membros da Unido Europeia). Sdo trés objetivos principais até 2010: (i) facilitar a

28 Programa de Cooperagio Universidade-Empresa para a Formagdo das Tecnologias (Comett - 1987);
Programa Lingua (1989); National Academic Recognition Information Centres (Naric); Programas
Eurydice (1976), Arion (1976) ¢ Centro Europeu para o Desenvolvimento da Formacdo Profissional —
Cedefop (1975) voltados para o intercaAmbio de informagdo e de experiéncia sobre sistemas educacionais.
% A Déclaration commune des ministres européens de l'éducation - 19 juin 1999, Bologne - Ministére de
I'Enseignement Supérieur et de la Recherche, conhecida como o Processo de Bolonha, foi assinada um
ano apo6s a Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, cujo documento de referéncia ¢ a Convention
Culturelle Européenne du 19 décembre 1954 - Conseil de I'Europe.
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circulagdo no seio do espago europeu de ensino superior para estudar ou trabalhar; (ii)
consolidar o ensino superior europeu a fim de atrair um grande nimero de pessoas ndo
europeias para estudar ou trabalhar na Europa; e (iii) desenvolver conhecimentos de
ponta e de grande qualidade e velar para que a Europa seja uma comunidade pacifica e
tolerante (www.touteleurope.fr).

Trata-se, em primeiro lugar, de um compromisso politico dos ministros de
educagao dos paises europeus a fim de empreender reformas de seus proprios sistemas

130 1o nivel europeu. A

de educagdo na busca de uma ‘“harmonizagdo/convergéncia
importancia desse Tratado estd nas condigdes geradas13 ! institucionais e orcamentarias,
para a formacao de um “Espaco Europeu de Ensino Superior” até 2010, como também
pelo seu impacto no contexto da globalizagdo do ensino. Um dos objetivos das varias
acdes implementadas foi a reorganizacdo do processo formativo em torno de novos
valores como a competéncia, a aprendizagem e a participagdo de todos os agentes
implicados no processo.

Assim como a forma¢ao ¢ a mobilidade de docentes e estudantes, o exercicio
profissional e o emprego fazem parte das politicas sociais do Tratado de Bolonha'*?,
que recomenda uma maior articulagdo entre o ensino superior ¢ o mundo do trabalho.
Isso significa, segundo as instituicdes europeias de ensino superior, uma diversificacdo
dos programas de ensino a fim de adequar os diplomas ao mercado europeu.

E um debate complexo que envolve, além das institui¢des de ensino superior, os
governos, os estudantes e os representantes do mundo de trabalho, gerando tensdes e

conflitos. A proliferagdo de novos tipos de diplomas voltados para o mercado de

trabalho e menos proximos a divisdo académica classica do saber ¢ um dos principais

39 No ambito das politicas de harmonizagdo, o ensino superior francés se organiza doravante segundo trés
diplomas: la licence, le master et le doctorat. Esta nova organizag@o, conhecida como "L.M.D.", permite
aumentar a mobilidade dos estudantes europeus, a mobilidade entre disciplinas e entre formacdes
profissionais e gerais (www.education.gouv.fr).

1 Os seminarios de Bolonha sdo reunides entre os diferentes paises para tratar de temas importantes,
realizadas em Praga (2001), Berlim (2003), Bergen (2005) e Londres (2007). No semindrio de Berlim, os
paises chamaram para uma mobiliza¢do maior dos estabelecimentos para o aumento de cooperagdo nos
niveis de doutorado, pos-doutorado e de formagdo de jovens pesquisadores.

P2 “Les objectifs de la politique sociale définis par le trait¢é CE sont la promotion de l'emploi,
I'amélioration des conditions de travail, une protection sociale adéquate, le dialogue social, la formation
des ressources humaines permettant un niveau d'emploi élevé et durable et la lutte contre les exclusions.
Ils sont inspirés de la charte sociale européenne de 1961 et de la charte communautaire des droits sociaux
fondamentaux des travailleurs de 1989.” (www.europa.cu)
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problemas para o reconhecimento académico das qualificagdes e no sistema tradicional
dos valores académicos.

Ainda segundo o Documento da CEPES, um dos grandes desafios atuais na
Europa tem a ver com a acreditacdo e a garantia da qualidade académica no ensino
superior alcangada pelo desenvolvimento de parametros de qualidade regionais e
nacionais, levando em conta a diversidade dos sistemas de educacdo europeia
superior.'*?

A criagdo de uma rede europeia de agéncias para assegurar a qualidade
(European Network of Agencies for Quality Assurance - ENQA) € vista como um passo
importante rumo ao quadro pan-europeu de gestdo da qualidade. Aparece nessa questio
uma diferenga com relacdo ao Mercosul, que adota uma estratégia distinta no processo
de acreditagao:

“Nos so temos uma agéncia acreditadora, que faz avaliagdo — e essa
esta na dependéncia do MEC, que é o Inep, e ela centraliza todos os
processos de autorizagdo, de reconhecimento, etc. Na Europa vocé
tem alguns paises, por exemplo, a Austria, que tem inclusive agéncias
diferentes, dependendo das disciplinas. Por exemplo, para a Medicina
é um grupo que acredita os cursos de Medicina, para a drea de
engenharia é outro grupo completamente diferente. Ndo é a mesma
agéncia que acredita todos os cursos. Entdo veja que nos temos uma
visdo muito mais de unificagdo de processo e trabalhamos com

instrumento unico para todos os paises.” (Médico — par avaliador)

Com relagdo ao reconhecimento da formagdo profissional, em particular as
profissdes liberais e regulamentadas, como a Medicina, foram adotadas diretivas
setoriais'>* que instituem um sistema de reconhecimento automatico dos diplomas no
ambito do “Espaco Europeu de Ensino Superior”. A Diretiva 89/48 baseia-se no

principio de confianca mutua, isto €, os diplomas sdo reconhecidos sem que exista

¥ 0O projeto da UNESCO-CEPES de 2003 sobre os Indicadores Estratégicos do Ensino Superior do
século 21 ¢ uma referéncia no desenvolvimento dos parametros pretendidos (Www.cepes.ro).

" 0 Conselho da Comunidade Europeia aprovou a Diretiva que institui um sistema geral de
reconhecimento de diplomas de ensino superior que sanciona formagdes com uma dura¢do minima de trés
anos: Diretiva 89/48/CEE, complementada pela Diretiva 92/51/CEE e modificadas pela Diretiva
2001/19/CE (www.touteleurope.fr).
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coordenacdo prévia das vias de ensino e das formagdes que preparam as diversas
profissdes em analise.

Contudo, este reconhecimento ¢ obrigatorio e automatico nos Estados membros
somente quando o diploma permite o exercicio da Medicina Geral ou uma especialidade
médica comum a todos os Estados membros e mencionada como tal na Diretiva. Para os
diplomas de especialistas que sdo comuns entre alguns Estados membros, o
reconhecimento ¢ obrigatdrio e automatico apenas nestes Estados membros. Para as
demais especializagdes, ndo contempladas pela Diretiva, o reconhecimento ¢ individual
podendo exigir uma formagao complementar e provas de aptidao.

Como se constata, as etapas de reconhecimento académico sao abolidas a partir
do momento que acontece a integracdo ao sistema de acreditacdo. A revalidacdo do
diploma est4 garantida automaticamente, desde que a instituicdo do formando tenha sido
acreditada pela agéncia reconhecida pelo nivel central europeu. Isso nao impede o
enfrentamento de problemas como o idioma, a oferta de emprego e a disputa do
mercado de trabalho com os locais.

Ao comparar o envolvimento dos distintos agentes do processo de integracdao
educacional da Unido Europeia e do Mercosul, emerge pelo menos uma diferenga: tanto
no Mercosul quanto na Unido Europeia, o processo de integragdo teve como iniciativa
os governos dos paises; contudo, a forte mobilizacao das instituigdes de ensino superior
na Unido Europeia logo ocupou um espacgo central na conducdo do processo.

Os representantes das instituigdes europeias do ensino superior se organizaram e
elaboraram o Salamanca Message 2001, no qual acordaram um conjunto de objetivos e
afirmaram o principio de autonomia e de responsabilidade publica.

Delineia-se de forma clara que as politicas sociais discutidas e implementadas na
Unido Europeia desenvolveram simultaneamente questdes centrais para uma efetiva
integragdo: a formacao de recursos humanos, a mobilidade de docentes e estudantes, o

exercicio profissional, o emprego e os direitos e garantias de cidadania.

2.7 A cooperacao educacional na América Latina

Agoes e iniciativas de integragdo educacional existem no ambito da América

Latina, do Caribe e do Mercosul. O trabalho de Morosini (1998) serviu como principal
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referéncia no desenvolvimento deste tema. As questdes de mobilidade entre os
membros da comunidade cientifica e académica, o reconhecimento de diplomas, titulos
e estudos fazem parte da agenda de integracdo universitaria através da atuacdo da
UNESCO/Cresalc — Centro Regional para a Educagdo Superior na América Latina € no
Caribe.

As iniciativas do Cresalc buscaram criar redes institucionais, como a Rede de
Integragcdo ¢ Mobilidade Académica — Rima. Contribuiram ainda para a retomada das
discussdes dos paises que haviam assinado, em 1974, a Convengdo Regional sobre
Reconhecimento de Estudos e Diplomas, que resultou em um documento sobre o status
da educagdo superior ¢ os pontos a serem aprofundados em uma perspectiva
interdisciplinar, multisetorial e global.

Em 1991, no 1° Encontro de Secretarios de Universidades da América Latina ¢
do Caribe (Havana), participaram representantes académicos de 58 universidades e
Instituigdes de Educagao Superior (IES), e foi reconhecida a importancia do acordo de
reconhecimento de estudos e diplomas, incentivada a participacdo dos representantes
das universidades em comités de negociacdo e entidades de avaliacdo e foi sugerida a
criacdo de um centro regional de informagdo em educagdo (sobre o reconhecimento
académico e os acordos).

A Rima ¢ uma iniciativa de cooperacdo e conexdo entre as universidades do
continente, que, em janeiro de 1996, desencadeou a segunda etapa do convénio entre o
Cresalc/UNESCO, a Fundagao Memorial da América Latina, o Parlamento da América
Latina (Parlatino) e a PUC/SP. O objetivo do acordo ¢ vincular todas as universidades
da América Latina em projetos de pesquisa e compatibilizar os programas de estudo e
outras caracteristicas curriculares, de maneira a possibilitar o livre exercicio da

« o 135
profissdo em todos os paises integrantes do Rima

. O Cresalc apoiou ainda a criacdo
de cinco catedras, trés das quais se encontram no Mercosul *°.

Existe também o Programa Mistral —Programa Ibero-Americano de Mobilidade
Interuniversitario (1995), similar ao projeto Erasmus/Socrates da Unido Europeia;

Programa de Cooperagio Regional Alfa"”’ - América Latina Formagio Académica

33 A primeira etapa desse convénio esta voltada aos paises que integram o Mercosul via Associagdo de
Universidades Grupo Montevidéu - AUGM.

3¢ Ecologia e meio ambiente (AUGM/Universidade de la Plata, Argentina), Avaliagio de impactos sobre
a saide ambiental na Amazonia (Unamaz, Brasil, Colombia e Venezuela) e Politica comparada e
integragdo (AUGM/Universidade Federal do Rio Grande do Sul).
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(1994); o Programa Bolivar, que objetiva vincular os centros académicos e de pesquisa
e desenvolvimento com o setor produtivo e o Projeto Columbus de 1983, criado sob os
auspicios de reitores de trinta universidades latino-americanas e europeias.

O Cefir — Centro de Formagao para a Integracao Regional foi criado em 1993 a
partir de uma acdo conjunta com a Unido Europeia. Alguns de seus objetivos sdo a
criacdo de um foro permanente de intercAmbio de ideias e experi€ncias em matéria de
integragdo regional, trabalhando com responsaveis pela elaboragao de politicas publicas,
gerentes e executores, com vistas a desencadear efeito cascata.

No Mercosul, a cooperagdo universitaria se desdobra em trés planos: (i)
cooperagdo esporadica e espontdnea entre grupos e institui¢des; (ii) acordos
interinstitucionais bilaterais; e (iii) acordos interinstitucionais multilaterais ou redes
(Morosini, 1998, p.92). A cooperagao esporadica e espontanea ¢ propria do meio
universitdrio que busca a cooperacdo e articulacido entre grupos de docentes,
pesquisadores e técnicos, trabalhando em campos comuns ou complementares.

A cooperagdo interuniversitaria iniciou-se em 1991, por meio de acordos
interinstitucionais, bilaterais ou multilaterais, e redes, cuja finalidade ¢ estimular e
fomentar a integragdo das instituicdes universitarias. Esta modalidade de cooperagdo ¢
feita mediante convénios entre as universidades da Regido, abrangendo quase todas as
areas de conhecimento. Sao intercambios de professores, de pesquisadores e de
estudantes nas ultimas fase de graduacdo e de pos-graduagdo. Segundo Morosini, ha
uma predominancia de intercambio entre as instituicdes de ensino superior do Brasil
com a Argentina138.

No ambito de formagao de redes, a cooperacdo se iniciou com a Associagdo de
Universidades Grupo Montevidéu — AUGM, organizagao civil ndo-governamental, sem
fins lucrativos, que tem por finalidade impulsionar o processo de integragdo através da

criacdo de um espago académico comum ampliado, baseado na cooperagdo cientifica,

570 Programa Alfa é um programa de cooperagdo entre Institui¢des de Ensino Superior (IES) da Unido
Europeia e da América Latina. Os paises participantes sdo os Estados Membros da Unido Europeia e os
seguintes 18 paises da América Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e
Venezuela.

% Programa Binacional Centros Associados de Pos-Graduagio - Brasil/Argentina (CAPG/BA):
Convénio de Cooperacdo Educativa assinado em 2000, tem como objetivo promover o intercambio
académico em 4reas prioritarias entre Instituigdes de Ensino Superior, visando a formagdo de recursos
humanos de alto nivel no Brasil e na Argentina, nas diversas areas do conhecimento. Pelo Brasil, a
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, do Ministério da Educagdo. Pela
Argentina, a Secretaria de Politicas Universitarias, do Ministério da Educagédo, Ciéncia e Tecnologia.
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tecnologica, educativa e cultural entre todos os seus membros (Morosini, 1998, p.92),
composta por doze universidades publicas do Mercosul, autdnomas, autogovernadas e

com disponibilidade de recursos.'*’

A AUGM objetiva contribuir para a consolidacao
do processo de integragao, fortalecer a formagao de recursos humanos, apoiar a pesquisa
e a transferéncia de conhecimento ¢ realizar atividades de educagdo continuada.

As acdes da AUGM sdo apoiadas primordialmente pela UNESCO, no
desenvolvimento de programas financiados que se renovam anualmente, como o da
mobilidade académica de docentes e pesquisadores entre as 12 universidades. Ainda
entre as redes institucionais, hd o Grupo das Universidades das Regides de Fronteira do
Mercosul, formado em marco de 1994, inicialmente com 18 participantes, entre eles a
Universidad Nacional de las Misiones (Argentina), a Universidad Catolica del Uruguay,
a Universidade Catolica do Parand e algumas universidades de Santa Catarina. Em
1992, algumas medidas tiveram como finalidade o desenvolvimento da cooperacao
interinstitucional entre a Unido Europeia e 0 Mercosul'*.

A Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana — Unila, ainda na etapa
de gestacdo, traz consigo distintos desafios: o da inovacdo, da criatividade no ensino
superior, ¢ até um novo paradigma. Como resposta ao “que fazer?”, Ingrid Sarti'*'
afirma que

“a seguranga de que havera recursos financeiros ¢ condigdo
necessaria, mas nio suficiente. E preciso que a coletividade académica
e aqueles que apostam na possibilidade de uma regido integrada a
partir de premissas de solidariedade, de criatividade e do bem-estar

entre os povos, considerem este um projeto seu, aqui, nos vizinhos

139 Q30 elas, pela Argentina, a Universidade de Buenos Aires, Universidade Nacional de la Plata,
Universidade Nacional del Litoral, Universidade Nacional de Rosario e Universidade Nacional de Entre
Rios (Nucleo disciplinar: educagdo para a integragdo); pelo Brasil, Universidade Federal de Santa
Maria,aUniversidade Federal do rio Grande do Sul, Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade
Federal de Sdao Carlos e Universidade Federal do Parana; pelo Paraguai, a Universidade Nacional de
Assungao; e pelo Uruguai, a Universidade de la Republica. Em 2008, a USP se integrou a AUGM.

00 Acordo de Florenga assegurou que as iniciativas de formagdo e de educagio devem incluir a
juventude, a formacdo profissional e a cooperacdo interuniversitaria, mediante projetos que foram
consagrados a Secretaria Administrativa do Mercosul, & Comissdao Parlamentar Conjunta, ao Grupo
Mercado Comum (GMC) e ao Foro Consultivo Econdmico-Social.

1" A ousadia de um sonho — primeiros passos rumo & Universidade da Integragdo Latino-Americana.
Ingrid Sarti € cientista politica da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Conselheira da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia. E-mail: ingrid.sarti@gmail.com. “Embora a responsabilidade do
texto seja minha, ele reflete preocupagdes e esperangas que partilhamos, fraternalmente, todos os
membros da Comissdo de Implantagdo da Unila”, 2005.
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mais proximos, nas fronteiras mais distantes da América Latina”

(Sarti, 2008, p.4).

Dados do Instituto Internacional para a Educa¢do Superior na América Latina e
Caribe - Iesalc/UNESCO, de 2008, sobre a educacdo superior na Regido mostram
expansao da sociedade do conhecimento, expansdo na demanda por educagdo superior,
a existéncia de qualidades diferenciadas e segmentacdo entre paises € no interior de
cada um, demanda reprimida no acesso a educagdo superior (graduacdo e pOs-
graduacdo), a necessidade de ampliacdo dos sistemas de acreditacdo da qualidade na
Regido, baixa producdo cientifica, concentragdo da produgdo em poucos paises e
permanéncia de altas taxas de analfabetismo.

Esse quadro coloca para os paises da América Latina e Caribe muitos desafios
para uma integragdo efetiva e solidaria e refor¢a a necessidade de cooperagdo
interuniversitdria nos niveis nacional e regional para qualificar recursos humanos,
formar pesquisadores e gerar novos conhecimentos.

Nos proximos capitulos sera analisado o primeiro processo de integragdo
regional no Mercosul via formagdo dos médicos a partir das politicas do Setor
Educacional do Mercosul — SEM (capitulo III) e o Subgrupo de Trabalho n°11 “Saiade”
- SGT N° 11 “Saude”.
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3. AS POLITICAS DA EDUCACAO NO MERCOSUL

As politicas de educacdo no Mercosul s3o concepgdes, atos e praticas
construidos em conjunto pelos paises do Mercosul. As discussdes e¢ a obtengdo de
consenso condicionam a tomada de decisdes sobre a formulagdo e a implementagao
destas politicas. Estas discussdes sdo feitas no ambito dos ministérios da educacgdo dos
paises do Mercosul, das universidades e de grupos de trabalho diretamente envolvidos
nos debates e apresentacdo de propostas de acdes e de execugao.

O documento que serviu de base para refletir sobre o processo de integragdo na
educacdo regional ¢ o Protocolo de Intengdes que foi redigido pelos Ministros da
Educacio do Mercosul'®, em 1991, levando em conta os objetivos do Tratado de
Assun¢ao que constam do capitulo intitulado “Propositos, principios e instrumentos”.
E no primeiro artigo deste capitulo que aparece um dos atos integradores dos quatro
paises ao tomar a decisdo de “constituir um Mercado Comum”.

A indicagio de mais quatro objetivos'* mostram-se relacionados, em geral, a
concepgdo de mercado comum de carater econdmico comercial, & coordenagdo interna
de suas politicas macroecondmicas e setoriais que ndo constituem o foco de andlise
deste trabalho. Porém, serd examinado o entendimento dado aos objetivos que implicam
“a livre circulagdo de bens, servigos e fatores produtivos”, “ao compromisso dos
Estados Partes de harmonizar suas legislagoes, nas areas pertinentes, para lograr o
fortalecimento do processo de integragdo” a partir da traducdo destes objetivos em
politicas da educagdo em saude no Mercosul.

Assim, verifica-se que a leitura do Tratado de Assungao feita pelo Protocolo de

Intengdes imprime tipos diferenciados de integracdo caracterizados pela sua dimensao

42 A Reunido de Ministros da Educagdo (RME) foi criada pelo Conselho do Mercado Comum, em
dezembro de 1991, por intermédio da Decisdao 07/91.
'3 Este mercado comum implica na livre circulagdo de bens, servigos e fatores produtivos entre os paises,
através, entre outros, da eliminagdo dos direitos alfandegarios e restricdes nao-tarifarias a circulagdo de
mercadorias e de qualquer outra medida de efeito equivalente; o estabelecimento de uma tarifa externa
comum e a adoc¢do de uma politica comercial comum em relagdo a terceiros Estados ou agrupamentos de
Estados e a coordenagdo de posigdes em foros econdmico-comerciais regionais e internacionais; a
coordenagdo de politicas macroecondmicas e setoriais entre os Estados Partes - de comércio exterior,
agricola, industrial, fiscal, monetaria, cambial e de capitais, de servicos, alfandegaria, de transportes e
comunicagdes e outras que se acordem, a fim de assegurar condigdes adequadas de concorréncia entre os
Estados Partes; o compromisso dos Estados Partes de harmonizar suas legislagdes, nas areas pertinentes,
para lograr o fortalecimento do processo de integragao (art. 1°, Tratado de Assungao, 26/03/1991).
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sociocultural ao reconhecer que a educagdo ¢ um campo que gera e transmite valores,
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, um meio para modernizar os Estados Partes,
conduzir ao bem-estar com justica social e consolidar a integragao regional, indo, desta
forma, além de sua dimensdo exclusivamente econdmica. O Mercosul educacional
atribui ao conhecimento um lugar importante no desenvolvimento social e econdmico
dos paises. Foi a partir do Protocolo de Inten¢des, em julho de 1992, que o Conselho do
Mercado Comum ratificou o primeiro Plano Trienal para o setor da educagdo no
contexto do Mercosul e criou os instrumentos institucionais para a sua execucao, COmo
veremos adiante.

A analise das politicas de educacdo no Mercosul, de 1991 a 2006, sera feita a
partir de dois periodos distintos do ponto de vista histérico-politico no Brasil ¢ na
Argentina e no ambito das politicas educacionais no Mercosul. No primeiro periodo, de
1991 a 2000, foram implementados dois Planos Trienais de educagdo, que foram o
Plano Trienal de 1992-1994, cuja vigéncia foi alterada para 1994 a 1998, e o segundo
Plano Trienal, de 1998-2000. No periodo de 2002 a 2006 foram implementados os
Planos Trienais de educagao de 2001-2005 e de 2006-2010.

Serdo analisadas, de forma particular, as politicas de educacdo em saude, em
Medicina, a partir destes planos trienais elaborados pelo Setor Educacional do
Mercosul, buscando compreender o processo de “harmonizacdo das legislagdes” e

identificando os atos e praticas que vao na dire¢do de um habitus integrador.

3.1 As politicas do Setor Educacional do Mercosul

Diferentemente do campo da satde, que constitui-se em um subgrupo de
trabalho vinculado ao Grupo Mercado Comum (GMC), a estrutura de educagdo no
Mercosul, denominada Setor Educacional do Mercosul (SEM), vincula-se diretamente

144

ao Conselho do Mercado Comum ™. Os membros do GMC estdo hierarquicamente

submetidos aos seus superiores do Conselho Mercado Comum (CMC). Este, como

14 Consta no Protocolo de Intengdes, de 1991, que os Ministros de Educacdo resolvem “Propor ao
Conselho do Mercado Comum a criagdo de um subgrupo de trabalho de educagdo, ampliando o Anexo V
do Tratado de Assungdo”.
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orgao superior do Mercosul, pode delegar suas fun¢des ao Grupo Mercado Comum por
mandato expresso (POP, Art. 4°), manifesta-se sobre propostas que lhe sejam elevadas
pelo Grupo Mercado Comum e homologa o seu regimento interno.

A existéncia desta diferenca na estrutura organizacional dos dois campos, da
saude e da educagdo, significa uma diferenga de posi¢ao na estrutura objetiva do espaco
social caracterizada pela desigualdade relativa a tomada de decisdes e a forca de
representacao institucional. A estes agentes Bourdieu se refere como membros da classe
dominante caracterizados pela posse de diferentes tipos de capital e cujas estratégias
dependem de sua posicdo no campo das forgas, ou seja, na posicdo da estrutura de
distribuicdo deste capital (Bourdieu, 2001). “...os ministros da educa¢do vdo direto
para o Conselho... trabalham o Conselho ...e a decisdo do Conselho é a maior norma
que existe dentro do Mercosul” (SGT N° 11 “Saude”).

Além da Reunido de Ministros de Educacdo (RME), as estruturas que compdem
o SEM, responsaveis pela defini¢do, formulagdo, execug¢do e implementacdo das
politicas de educacdo no Mercosul, sdo o Comité Coordenador Regional (CCR), trés
Comissdes Regionais Coordenadoras de Area (CRC) encarregadas da Educacio Basica
(CRC-EB), Educagdo Tecnoldgica (CRC-ET) e Educacdo Superior (CRC-ES), o
Sistema de Informagdo e Comunicagdo (SIC) e os Grupos Gestores de Projetos (GGP),
conforme vimos no segundo capitulo.

Pretende-se, neste capitulo, analisar as atas dos distintos grupos que
desenvolvem politicas e agdes na educacdo superior, em particular na Medicina. Sao
eles o CCR, a CRC-ES, o Grupo de Trabalho de Especialistas em Acreditacdo e
Avaliagdo da Educacdo Superior, a Comissdao Consultiva do Curso de Medicina
(CCCM), além das atas das Reunides das Agéncias Nacionais de Acreditagdo (RANA).
Estes grupos sdo formados por representantes dos governos dos Estados Partes
(ministérios da educacao, ministérios das relagdes exteriores...), médicos profissionais,
académicos, pesquisadores e estudantes pertencentes a uma pluralidade de mundos
sociais (Lahire, 2001, p.32) como as corporagdes médicas, as universidades e os
governos. Ou seja, os médicos que discutem as politicas de educagao no Mercosul — ou
os médicos do Mercosul — pertencem a universos sociais diferenciados, nos quais estes
agentes ocupam posicoes distintas na estrutura do campo de educagdo e na estrutura
objetiva do campo da educagdo, e onde cada campo possui suas proprias regras do jogo

e seus enjeux especificos. Estes campos sdo espagos de luta entre os agentes pelo capital
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especifico ao campo, seja para monopoliza-lo e/ou para redefini-lo. As estratégias que
estes agentes usam sdo compreendidas ao relaciond-las as suas posi¢des nos campos.

A coordenacdo do CCR foi ocupada pela assessoria para assuntos internacionais
dos ministérios da educacao e a CTR-ES pela coordenagao da Secretaria de Educagao
Superior/MEC/Brasil. Na Argentina o CCR esteve sob a responsabilidade do
Departamento de Cooperagao Internacional Universitaria do Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia ¢ a coordenacdo da CTR-ES foi ocupada pela Secretaria de
Politicas Universitarias (SPU). Sdo membros participantes do Comité Coordenador
Regional, a Capes, o Inep e a CONEAU.

Na educacdo superior, a agdo do SEM se expressa em duas dimensdes: a dos
protocolos de integracdo, através da implementacdo de politicas de cooperagdo entre as
instituicdes e a organizagdo de programas regionais de pesquisas e de pds-graduacio de
interesse para o Mercosul, e a de acdes que propiciam a constru¢do de espagos de
didlogo académico baseado em indicadores e critérios de qualidade. No periodo
estudado, foram firmados trés protocolos de integra¢do no nivel de educacao superior'*
entre 1991 e 1998 e foram implementados quatro Planos Trienais de educagdo entre
1992 e 2006.

Ao longo deste periodo, o SEM reiterou a sua concep¢do de trabalho voltada
para alcancar os objetivos do Mercosul, estimular a formagdo da consciéncia cidada
para a integragdo, promover a educagao de qualidade para todos, desenvolver o processo
de integracdo com justica social e respeito a singularidade cultural de seus povos
(Planos Trienais de 1992-1994, depois 1992-1998, 1998-2000, 2001-2005 e 2006-
2010). Neste contexto foi que o SEM buscou o desenvolvimento e implementagdo de
mecanismos que facilitem a mobilidade de estudantes, docentes e profissionais entre os
paises do Mercosul. Como se deu a constru¢do deste processo a partir da harmonizagao
dos sistemas educacionais quanto a definicdo de um sistema de reconhecimento de
estudos e de habilitagdo de titulos para alcancar a mobilidade pretendida?

A busca de uma resposta serd feita a partir da relagdo entre os niveis micro e

macrossocial. S3o as propostas dos agentes de temas que consideram prioritrios,

'3 Protocolo de Integragdo Educacional para a Formagio de Recursos Humanos no Nivel de Pos-
Graduagdo entre os Paises Membros do Mercosul (1995); Protocolo de Integracdo Educacional para
Prosseguimento de Estudos de Pés-Graduagdo nas Universidades dos Paises Membros do Mercosul
(1995); Decisao N° 03/97- Protocolo de Admissao de Titulos e Graus Universitarios para o Exercicio de
Atividades Académicas nos Estados Membros do Mercosul (1997).
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levando em conta as especificidades dos paises e suas forcas internas (Estado nacional,
regulador, corporagdes médicas), os interesses do Mercosul (Estados tendentes a
supranacionalidade, reguladores, médicos do Mercosul), as universidades (a questdao da
autonomia), as tendéncias atuais na politica educacional superior no mundo (Magna
Charta Universitatum — Declaragdo Mundial sobre o Ensino Superior - 1998) ¢ o

mercado.

3.2 A harmonizacao e a compatibilizacdo das legislacoes

3.2.1 Os Protocolos de integra¢io educacional

Pode-se dizer que a primeira fase de trabalho do Setor Educacional do Mercosul,
entre 1991 e 1998, foi marcada pelo desenvolvimento de politicas de cooperagdo entre
as instituicdes de educacdo superior no nivel da pds-graduagdo e em programas
regionais de pesquisas, firmando-se trés protocolos de integracdo educacional. Estes
protocolos respondem a VII RME (1994), ¢ a X RME (1996), nas quais foram
recomendados o reconhecimento de titulos universitarios de graduacdo para fins de
realizagdo de estudos de pos-graduacdo, e a aceitagdo de titulos e graus universitarios
para o exercicio de atividades académicas nas institui¢des universitarias da Regido,
respectivamente.

A anélise dos protocolos permite identificar as primeiras agoes no sentido de um
habitus integrador através da implementacdo de politicas de cooperagdo entre
Institui¢des de Ensino Superior dos paises do Mercosul e pelo reconhecimento da
importancia do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico por meio de intercambio de
conhecimentos e pesquisa cientifica conjunta. Estas politicas conjugam o ensino, sob a
forma de cursos de pos-graduacdo, e a pesquisa, estimulando desta forma a mobilidade
de estudantes, docentes e pesquisadores entre os paises do Mercosul, a exemplo do
Protocolo de Integracao Educacional para a Formacao de Recursos Humanos no Nivel
de Pos-Graduagao.

Este Protocolo tem como objetivos (i) “A formagdo e o aperfeicoamento de
docentes universitarios e pesquisadores com o objetivo de consolidar e ampliar a pos-

graduacdo na Regido; (i1) A criagdo de um sistema de intercambio entre as instituigdes,
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pelo qual os docentes e pesquisadores, trabalhando em dreas comuns de pesquisa,
propiciem a formagdo de recursos humanos, no ambito de projetos especificos; (iii) A
troca de informacgdes cientificas e tecnologicas, de documentacdo especializada e de
publicagdes; e (iv) O estabelecimento de critérios e padrdes comuns de avaliagdo da
pos-graduagdo” (art. 1°).

O conteudo dos trés protocolos de integragdo educacional ndo contempla alguns
aspectos da profissao médica. Por exemplo, as defini¢des dadas aos titulos de graduagao
e de pos-graduacao ndo se adequam a definicdo dos cursos de graduagdo e de poOs-
graduacdo em Medicina, o que dificulta a sua aplicacdo nos termos estabelecidos: “Para
os fins previstos no presente Protocolo, considerar-se-ao titulos de graduacdo aqueles
obtidos em cursos com dura¢do minima de quatro anos ou duas mil e setecentas horas
cursadas e titulos de pos-graduacdo tanto os cursos de especializagdo com carga
horaria presencial ndo inferior a trezentas e sessenta horas, quanto o0s graus
académicos de mestrado e doutorado” (Decisdo n°® 03/97). Isto contraria os critérios
estabelecidos pela Comissao Nacional de Residéncia Médica no Brasil e a Resolugao n°
1.778/60 que regulamenta a Residéncia Médica Hospitalar na Argentina.

Ademais, os trés protocolos deixam clara a sua finalidade académica, nao
permitindo o exercicio profissional “Os titulos de graduac¢do e de pos-graduagao,
regidos pelo presente Protocolo, serdo reconhecidos, unicamente para fins académicos,
pelos organismos competentes de cada Estado Parte. Tais diplomas de per se ndo
habilitam ao exercicio da profissdo” (Decisdo n° 03/97). A discussdo sobre a relagao
entre o reconhecimento de estudos e titulos no ensino e o exercicio profissional foi
abordada pelos Planos Trienais.

Por outro lado, multiplos esfor¢os visam a consolida¢do de nucleos avancados
de desenvolvimento cientifico e tecnologico, a adaptagdo de programas de poOs-
graduacdo ja existentes para formagdo comparavel ou mesmo equivalente e a
implantacdo de cursos de especializagdo em areas consideradas estratégicas para o
desenvolvimento da Regido. A coordenacdo, supervisdo e a execucdo das agdes no
ambito deste Protocolo estavam sob a responsabilidade da Secretaria de Politicas
Universitarias do Ministério da Educagdo, Ciéncia e Tecnologia pelo lado argentino e
da Secretaria de Politica Educativa e da Capes, ambas do Ministério da Educacao, pelo

lado brasileiro.
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Nesta primeira fase, destacam-se os trabalhos e a atuacdo do Brasil e da
Argentina. A Capes apresentou, em 1992, um Termo de Referéncia para o levantamento
de dados referentes a grupos de pesquisa com a area de atuagdo de interesse para o
processo de integracdo regional, que foi concluido em 1993 e incluiu instrumentos de
cooperagao regional no ambito do Mercosul para a implementagdo conjunta de projetos
de pesquisa. Internamente, o Brasil trabalhou com as esferas estaduais através do Forum
Nacional dos Conselhos Estaduais de Educagdo para subsidiar a elaboragdo de critérios
para o reconhecimento e equiparacao de estudos e a compatibilizagdo de curriculos para
efeito de prosseguimento de estudos.

Na IV Reunido da Comissdo Técnica Regional Ad Hoc de Pds-Graduacao, em
1997, a Capes preparou um documento sobre indicadores e critérios de avaliagdo
utilizados pela entidade, que serviria como documento base para a discussao de uma
proposta sobre a elaboragdo de critérios gerais para acreditagdo de programas de pos-
graduagdo nos paises do Mercosul. Um dos objetivos da proposta era a criacdo de
cursos de pds-graduagdo mediante reconhecimento adequado por parte dos paises do
Mercosul. Assim, inicia-se no SEM uma discussdo concreta sobre a acreditagao de
titulos ¢ de programas usando-se padrdes e critérios'*® com o objetivo de assegurar e
manter a melhoria da qualidade académica de toda a educagdo superior. A Argentina
participou por intermédio da Secretaria de Politicas Universitarias e a CONEAU era
apenas instancia observadora.

Contudo, no segundo periodo, a atuacdo da CONEAU foi importante. Cabe
esclarecer que as propostas do Brasil respondiam ao cumprimento de tarefas divididas
entre os paises do Mercosul e que a aprovacdo de documentos, apds a obtencdo de
consenso, no seio da CTR-ES, é tarefa da RME.

Os comentarios e as intervencdes dos distintos agentes nas reunides expressam o
habitus integrador e/ou diferenciador que ndo pode ser considerado isoladamente do
campo no interior do qual este habitus evolui. A titulo de exemplo, aponta-se a
intervengdo brasileira feita, em 1993, no Paraguai, durante a VII Reunido do CCR, na

qual se reafirma “a necessidade da integragdo com destaques para a questio da

140 Os critérios se referem as variaveis e dimensdes que sdo considerados para a avaliagio dos programas
de pos-graduagdo. Os padrdes sdo valores minimos que devem ser cumpridos pelos programas para cada
um dos critérios estabelecidos. A defini¢do de padrdes ¢ uma atividade propria da acreditagdo, que a
diferencia  de um  processo de avaliacdo institucional ou de autoavaliacdo
(Mercosur/RME/CCR/CPG/Acta N° 02/97).
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soberania, do apoio mutuo, do papel estratégico da educag¢do para o processo de
integracdo, do esfor¢o permanente do MEC/Brasil, em particular por entender que a
unido dos paises em torno dos eixos de interesse comum refor¢a o posicionamento do
bloco Mercosul no cendrio mundial.”

A necessidade de se integrar e de se unir, opde-se um habitus diferenciador
centrado no Estado nacional soberano. Segundo Bourdieu, o habitus integrador “ndo ¢é
um mecanismo autossuficiente para a geracdo da acdo” , uma vez que os diferentes
Estados implicados no processo de integragdo regional se encontram dependentes de
logicas e de habitus de mundos sociais particulares. A acdo integradora seria constituida
pelas interferéncias na logica e no habitus diferenciador para a constru¢do de novas
praticas e atitudes politicas através da constituicdo de um poder soberano tendente a

supranacionalidade.

3.2.2 A construcao de espacos de didlogo académico: O que é harmonizar no
processo de integracio educacional do Mercosul?

Refletir sobre a integragdo na educacdo superior entre os paises do Mercosul a
partir da harmonizacdo de seus sistemas educacionais ¢ pensar sobre as condigdes
politico-institucionais € cognitivas para as quais os agentes contribuem para estruturar e
nas quais estes agentes se estruturam ao partilhar “condi¢des e condicionamentos
sociais similares” (Bourdieu, 2001). Compreender esta relacdo permite identificar os
habitus diferenciador e/ou integrador dos agentes.

Se o Tratado de Assuncdo ndo explicitou o significado do termo “harmonizar”, o
Protocolo de Intengdes, por sua vez, propds “acdes e programas” que visam a
“harmonizacdo dos sistemas educativos” dos paises. Sdo medidas de cunho juridico,
administrativo, dados sobre os sistemas educacionais obtidos pelo sistema de
informagdo, rede institucional de cooperacdo que possibilitam a mobilidade, o
intercambio de pessoas, bens e profissionais nas areas cientificas, técnicas e culturais, o
acesso ao mercado e setores de atividades. Seguindo uma orientagao similar, o primeiro
Plano Trienal para o setor educacional (1992-1994) foi aprovado representando o inicio

de formulagdo e implementagado de politicas educacionais no Mercosul.
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O Plano Trienal analisou o papel estratégico desempenhado pela Educacio no
processo de integracdo para atingir o desenvolvimento econdmico, social, cientifico-
tecnologico e cultural da Regido, estabeleceu os mecanismos para “o reconhecimento e
a equiparacao dos estudos primarios € médios nao técnicos cursados em qualquer dos
Estados Partes e nos Estados Associados, especificamente no que se refere a sua
validade académica”. Quanto ao ensino superior, o Plano buscou “incrementar o
intercambio académico-técnico-cientifico” com a finalidade de possibilitar “maior
mobilidade de docentes, alunos, pesquisadores e profissionais” e propds “a equivaléncia
plena de todos os cursos e diplomas, do ensino fundamental ao superior”.

Portanto, trés programas educativos compdem o Plano: I. Formagdo da
consciéncia cidada favordvel ao processo de integracdo; II. Capacitagdo de recursos
humanos para contribuir ao desenvolvimento; III. Compatibilizacdo e harmonizac¢ao dos
sistemas educacionais. Para cada um dos programas, o Plano definiu os objetivos, as
linhas de agao ¢ as atividades a serem desenvolvidas.

Os dois primeiros programas buscam o conhecimento mutuo das realidades
socioculturais dos povos, o ensino do espanhol e do portugués nos diferentes niveis e
modalidades do sistema educativo. A qualificacdo ocupacional e profissional da forca
de trabalho objetiva a inser¢do no mercado e a desenvolver vinculos entre educagao,
trabalho e produ¢do a partir de acdes que abrangem o ensino basico e médio, técnico-
profissional e superior.

Quanto ao terceiro programa do Plano, pretendia-se estabelecer mecanismos
académicos, juridicos e administrativos que possibilitassem a compatibilizacdo dos
sistemas educacionais e criassem um sistema de informacao em rede sobre a educagao
nos Estados Partes. As linhas de trabalho consistiam em (i) levantar informacgdes sobre a
organizagdo dos sistemas educativos e seus curriculos nos diferentes niveis de ensino;
(11) identificar convénios e acordos existentes com relagdo a formagdo e a capacitacao;
(111) propor medidas que facilitassem a mobilidade de docentes e técnicos nos processos
de capacitacdo de recursos humanos; e (iv) criar mecanismos, coordenados pelos
Ministérios da Economia e do Trabalho, para o reconhecimento de estudos e
homologacdo de titulos com a finalidade de facilitar a circulagdo de estudantes e
profissionais na Regido.

As atividades a serem desenvolvidas visavam & constitui¢do de equipes para

sistematizar as informagdes obtidas e efetuar uma anélise comparativa; identificagdo das
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dificuldades e dos obstaculos a mobilidade de docentes e técnicos na Regido; criacao de
equipe interministerial de consulta constituida por representantes dos Ministérios da
Educagdo, Economia e Trabalho para definir as agdes prioritarias; formulagao de
propostas de flexibilizagdo, acreditacao e reconhecimento de estudos e titulos; criacao
de uma base de dados educacionais relevantes e implementacdo de uma rede de
comunicagdo nos paises.

O desenvolvimento dos programas do primeiro Plano Trienal, seus objetivos,
linhas de acao ¢ atividades se estenderam até 1998. Em dezembro de 1994 foi ratificada
e prorrogada a vigéncia do Plano por um periodo adicional de trés anos e, novamente,
em dezembro de 1997, prorrogado até junho de 1998.

Assim, e de forma concomitante as questdes relacionadas a integragcdo
educacional no nivel de poés-graduacdo, iniciaram-se as discussdes sobre o
estabelecimento de “um regime de equivaléncias” de tratamento especifico das areas
académicas e das habilitacdes profissionais (VII CCR, 1993). E neste sentido que foi
criada a Comissdo Técnica Regional de Educag¢dao Superior (CTR-ES), em 1994,
durante a XI reunido do CCR, atendendo as necessidades de ampliagdo da estrutura do
SEM para uma discussdo mais aprofundada dos diversos aspectos relacionados a
integragdo educacional no ensino superior.

Observa-se que as referéncias no primeiro Plano Trienal a “compatibilizacao”
dos sistemas educacionais de nivel superior, & mobilidade de estudantes, docentes e
pesquisadores e ao exercicio profissional nos paises do Mercosul, dentre outras
questdes, representam a concep¢do e/ou inten¢do inicial do Mercosul educacional
condizente com a Diretiva 86/48/CEE do Conselho da Unido Europeia, de 21 de
dezembro de 1989, na qual se fixa “o sistema geral de reconhecimento de titulos de
ensino superior”, em que “a eliminacdo entre os estados membros dos obstaculos a livre
circulacao de pessoas e servicos constitui um dos objetivos da comunidade ...e a dita
eliminagdo implica, para os nacionais dos estados membros, facultar o exercicio de uma
profissdo..., em um estado membro que ndo seja aquele no qual tenha adquirido sua
qualificagao profissional”.

Contudo, a tarefa da CRT-ES de estudar e formular alternativas para “o
reconhecimento de estudos e homologacao de titulos com a finalidade de facilitar a
circulagcdo de estudantes e profissionais na Regido” se torna mais complexa quando se

trata de exercicio profissional em satde, a exemplo da profissdo médica, e quando se
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trata de uma profissdo regulamentada, isto ¢é, profissdo cujo exercicio se encontra
regulado pelo Estado e restrito a posse de titulo académico. Ademais, a Medicina ¢ uma
profissdo estabelecida e consolidada que possui autoridade cultural e reconhecimento
social.

A partir destes elementos, o tema da “harmonizacdo das legislacdes” na
Medicina para definir um sistema comum de homologacdo de titulos profissionais
emitidos pelas universidades da Regido, com o objetivo de facilitar a mobilidade
visando a integracdo, estaria atrelado a criacao de grupos de especialistas ¢ a defini¢ao
de temas formulados por diversos grupos de médicos.

Portanto, distintos interesses estariam em jogo: por um lado, o Estado que
reafirma sua soberania, o respeito as legislacdes nacionais e o controle dos
conhecimentos ¢ a formagao dos médicos — ao mesmo tempo que ele necessita criar as
condi¢des para uma integracio regional efetiva.

Por outro lado, sdo criados grupos de trabalho para discutir estas questdes.
Primeiro, em 1997, o Grupo de Trabalho de Especialistas em Avaliacdo e Acreditagdo
da Educacdo Superior (GTEAC), cuja tarefa era elaborar proposta de organizagdo de um
sistema de acreditag@o de institui¢des e cursos com vistas ao reconhecimento dos titulos
de graduagdo e, posteriormente, em 1999; a Comissao Consultiva do Curso de Medicina
(CCCM). Ha ainda as universidades e as demais instituicdes de ensino superior
formadoras de médicos, publicas e privadas, que estdo diante da preservagdo de sua
autonomia e a submissdo a avaliagdo institucional externa da qualidade da educacdo

médica.

3.3 O debate sobre a avaliacdo da qualidade da educa¢io médica no Mercosul

Nas primeiras reunides do CCR, atas de 1992 e de 1993, cujo objetivo era
“propor, apoiar e coordenar programas, projetos e atividades de cooperagdo e integragao
educacional no ambito de Mercosul” (CCR - Ata fev/92), os temas discutidos eram
relacionados com a qualidade dos respectivos sistemas educacionais dos paises do
Mercosul, as experiéncias europeias de integracdo no setor educagdo com o apoio da

OE]I, as estratégias comuns de implantacdo do Plano Trienal, a criagdo de uma base de
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dados educacionais de todos os paisesm, a formagao de alianga entre o setor educativo
e produtivo, e o tema do financiamento.

A importancia dada a qualidade da educagdo culminou em uma Declaragdao de
Intengoes feita na XXI CCR, em 1996, pelos técnicos de educacao dos paises do
Mercosul e do Chile: “Unidos em uma reflexdo conjunta sobre a qualidade da
educacdo, eixo fundamental dos processos educacionais que transcende as fronteiras
geogrdficas para converter-se num paradigma regional, em consenso de intengoes,
declaram: Que a qualidade da educagdo ¢ um processo de constru¢do social que,
partindo das identidades nacionais, apresenta caracteristicas comuns para a Regido”.
Nesta declaragdo o reconhecimento das diferengas entre os sistemas educacionais,
caracteristicas das identidades nacionais, converte o ato diferenciador em ato integrador,
“uma reflexdo comum”, “um paradigma comum”.

Na Medicina, a qualidade ligada a avaliacao da educagdo geral e profissional nos
dois niveis de graduagdo e de pos-graduacio, como também a acreditacao de cursos e de
instituicdes formadoras de médicos constituiram os principais temas na
“compatibiliza¢do” dos sistemas educacionais. Além da criagdo de grupos de trabalho
no ambito do SEM com o objetivo de auxiliar na construgdo de sistema de
reconhecimento de titulos e na definicdo de procedimentos e regras para o exercicio
profissional, foram organizadas varias iniciativas, seminarios, encontros de trabalho e
reunides produzidos por associagdes ou grupos profissionais com graus variados de
interesses e forcas na disputa pela inclusdo ou exclusdo de questdes relativas ao
processo de integracao educacional.

Tome-se o exemplo da Unido Europeia e a criacdo de um Espago Europeu de
Educagdo Superior (EEES) prevista para 2010. Para firmar o Processo de Bolonha
(1999), e todas as iniciativas e os documentos a ele associados, foi essencial o impulso
politico dos paises europeus e as distintas medidas politico-institucionais. Como
exemplo, o Comunicado de Praga 2001 que introduziu novos elementos ao processo: (1)
a educacdo e a formagdo para toda a vida; e (ii) o envolvimento dos estabelecimentos de
ensino superior ¢ dos estudantes a fim de criar de forma construtiva o EEES.

O Processo de Bolonha que visa a harmonizacao dos sistemas de ensino superior

dos paises participantes se expressa como um engajamento politico para alcangar “uma

70 Inep organizou um seminario sobre intercAmbio de experiéncia em inovagdes em gestdo educativa
(1992).
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convergéncia” do processo no ambito europeu, traduzida pelo estabelecimento de uma
“maior compatibilidade e comparabilidade” entre os diferentes sistemas de ensino
superior, definindo varios objetivos como: “adotar um sistema de graus académicos de

148
»" para favorecer a

facil comparabilidade, inclusive via “suplemento ao diploma
integracdo dos cidaddos no mercado de trabalho e a competitividade do sistema de
ensino superior; promover a circulagdo de estudantes, docentes, pesquisadores e o
pessoal administrativo, superando os obstaculos a livre circulagdo e preservando seus
direitos estatutarios; e incentivar a cooperagdo europeia no dominio de avaliacdo de
qualidade educacional a fim de elaborar critérios e metodologias comparaveis
(Déclaration commune des ministres européens de l'éducation, 19 juin 1999 - Bologne.
www.education.gouv.fr).

Esta convergéncia ndo implica que todos os paises europeus tenham o mesmo
sistema de ensino superior até 2010 e ndo deveria afetar a diversidade inerente ao ensino
superior na Europa que se caracteriza pelo seu “equilibrio entre a diversidade e a
homogeneidade” (Les tendances et les développements dans |’enseignement supérieur
en Europe — UNESCO/CEPES, 2003). Diante de sistemas educacionais diferenciados,
de distintas e inumeras instituicdes de ensino superior, varios sdo os obstaculos e os
esforcos para assegurar a qualidade e a avaliacao da qualidade. Contudo, a iniciativa de
criar uma rede europeia de agéncias cujo objetivo € garantir a qualidade representa um
passo importante na dire¢do de um quadro pan-europeu de gestdo da qualidade (Les
tendances et les développements dans [’enseignement supérieur en Europe —
UNESCO/CEPES, 2003). A garantia da qualidade e a acreditagdo possuem um forte
impacto no reconhecimento internacional das qualificagdes académicas.

Nos paises do Mercosul, a responsabilidade pela qualidade da formagao médica
¢ assunto interno das institui¢des de ensino superior, como também de 6rgdos que
asseguram fungoes de avaliagdo externa. No Mercosul educacional, a constru¢ao de um
espaco de didlogo académico, que pretendia a criagdo de um mecanismo de

reconhecimento/homologacdo de titulos a fim de exercer a profissdo e que ao mesmo

% O suplemento ao diploma é um documento obrigatério, gratuito e bilingue. Complementa os dois
documentos que habitualmente certificam uma formagao: o diploma e o certificado de habilitagdes. O
documento mostra a formagao que foi adquirida em termos de nivel de qualificag@o (grau académico e/ou
profissional), conteudo (mddulos, unidades curriculares, estagios, etc.), resultados obtidos (classifica¢des,
créditos, sistema de classificagdes, etc.), fungdo da qualificacdo (acesso a outros estudos, acesso a
profissdo, etc.) e outras informagdes.
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tempo outorgue ao Estado receptor a garantia da boa formagao profissional, iniciou-se a
partir da discussdo sobre a acreditagdo institucional e de cursos.

149 aborda a

Em um artigo sobre a educacdao superior na Argentina, Mundet
questdo do Mercosul educacional dizendo que “A sugerencia de la delegacion
argentina se decidio avanzar en la consideracion de la acreditacion de carreras como
procedimento facilitador de los procesos de homologacion de titulos extranjeros”
(Mundet, 2003, p.66). Em 1997, foi criado entdao o Grupo de Trabalho de Especialistas
em Avaliagdo e Acreditacao da Educagao Superior, definindo o termo acreditagdo como
“o processo mediante o qual se outorga fé publica, de acordo com as normas legais
nacionais, aos titulos universitarios, garantindo que os cursos correspondentes
cumpram com requisitos de qualidade previamente estabelecidos no nivel regional”
(RME/CCR/GTEAC ES/Acta N° 02/97).

Ainda na segunda reunido do GTEAC, a interven¢do do Uruguai merece ser
destacada ao chamar a atengdo sobre as diferencas nacionais entre os paises do
Mercosul nos diversos campos da vida social: “Estamos aqui frente a um movimento
comum que envolve a todos nds. Mas, em cada sistema politico adquire um modo
proprio, com articulagdo e itinerarios com fases e resultados distintos. E por ai que tem
que considerar o comportamento dos governos, dos atores sociais e dos agentes
econdmicos. Qualquer empreendimento de ordem regional, tem que mover-se
obrigatoriamente entre estas dimensdes: o parentesco histdrico do movimento de
reformas e as diferencas nacionais nas quais este movimento se deu.. Além da
universalidade de certas tendéncias e das uniformidades que a globaliza¢do pode gerar,
¢ imprescindivel dar conta desta equacdo, resgatando a especificidade dos paises do

Mercosul” (RME/CCR/GTEAC ES/Acta N° 02/97).

3.4 Planos e acoes do SEM: rumo ao processo de acreditacio para o exercicio
profissional ?

A partir do segundo Plano Trienal 1998-2000, assinado pelos Ministros de

Educacdo dos Estados Partes (Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai) e dos Estados

' Membro do Grupo de Trabalho de Especialistas em Avaliagio e Acreditagdo/Subsecretaria de
Desenvolvimento da Educagao Superior/Ministério da Educagdo da Argentina.
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Associados (Chile e Bolivia), reforcam-se alguns principios orientadores e se definem —
ou se redefinem — algumas metas e agdes. Observa-se que pelo menos dois entre os trés
principios orientadores das agdes do segundo Plano (a integragdo regional e respeito a
diversidade, o compromisso democratico e a educagdo de qualidade para todos) refletem
o cenario do processo de consolidagdo democratica dos paises e de discussdes sobre os
sistemas educacionais nacionais relativos a promoc¢do de educagdo de qualidade — no
Brasil, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (1996), e, na Argentina,
com a Lei de Educagao Superior (1995).

Conforme o SEM, a elaboragao do segundo Plano levou em consideragao varios
elementos, tais como: a historia do Setor Educacional do Mercosul; os programas
anteriores € as novas questdes que surgiram apoOs sete anos de funcionamento; o
reconhecimento do valor intrinseco dos instrumentos de integra¢do educacional para
potencializar a integragcdo econdmica; a busca da qualidade dos recursos humanos, pelo
conhecimento, ciéncia e a tecnologia aplicada aos métodos de produgdo; as
responsabilidades e as “novas” fun¢des do Estado e da sociedade neste processo.

Na definicdo das metas do Plano Trienal 1998-2000, percebe-se que estdo
direcionadas para a aquisicdo de novos hdbitos e atitudes, a reconfiguragdo de
competéncias visando a qualidade da formagdo, a mobilidade e a insercao da populagao
no mercado de trabalho. As metas do Plano Trienal 1998-2000 foram as seguintes: 1. A
definicdo de indicadores bésicos de qualidade, comuns em todos os niveis e
modalidades de ensino na regido; 2. A constitui¢do, nos paises membros, da Agéncia
Nacional de Acreditagdo, para avaliar, acreditar e acompanhar cursos ou programas de
graduacao no quadro do “Memorando de Entendimento sobre a Implementagdo de um
Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos
de Grau Universitario nos Paises do Mercosul, Bolivia e Chile” (1998); 3. A conclusio
do processo de acreditacdo, em carater experimental, dos trés cursos selecionados, de
acordo com o “Memorando de Entendimento”, em pelo menos dois dos paises
signatarios do Tratado de Assungdo; 4. A implementagdo gradual em cada Estado Parte
e Associado de uma comissdo oficial de avaliagdo, acreditacdo e acompanhamento de
cursos/programas de pos-graduacdo, pela adog¢do de principios comuns para estas
comissOes quanto aos critérios e procedimentos.

Em consonancia com as metas, as a¢des do segundo Plano foram desenvolvidas

em duas areas prioritarias. A primeira area foi o “desenvolvimento da identidade
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regional, por meio do estimulo ao conhecimento mutuo e a uma cultura da integra¢ao”,
mediante estabelecimento de programas e projetos que visavam a criacdo de condigdes
que facilitem e promovam a mobilidade de estudantes e professores, ao estimulo a
constru¢do de redes e programas de cunho regional nos diversos niveis dos sistemas
educacionais, ao aproveitamento do curriculo escolar e a introdu¢do da perspectiva
regional na formacdo de docentes e de administradores educacionais.

Quanto a segunda area priorizada, relativa a “promocgao de politicas regionais de
capacitacdo de recursos humanos e melhoria da qualidade da educacao” (Plano Trienal
1998-2000), as iniciativas tinham como finalidade facilitar a definicdo de politicas
regionais através de estudos estratégicos para identificar as necessidades de formagao
profissional e técnica na regido, segundo sua evolucdo politica, social, econdmica e
cultural; fomentar a cooperacdo intrarregional com vistas a favorecer a transferéncia de
conhecimentos e tecnologias e o intercambio de estudantes, docentes e pesquisadores,
no quadro dos protocolos existentes; estimular o aproveitamento dos espacos de
integracdo pelos diversos atores que compdem os sistemas educacionais; € promover a
cultura da avaliacdo que inclui o intercambio de experiéncias ¢ a implementacao de
indicadores comuns que possibilitam conhecer a evolu¢ao da educagdo no Mercosul. O
SEM desenvolveu ainda vinculos com agéncias de cooperacdo técnica e financeira
como OEA, OEI, UNESCO/Orealc, Iesalc, IIPE, Preal, Convénio Andrés Bello ¢ a
Cooperagdo Francesa.

Dois acordos representam elementos concretos de uma integragdo académica na
educagdo superior: O desenvolvimento do projeto Sistema de Indicadores do Mercosul
Educativo'® que possibilitava a constru¢do de informagdes comparaveis, confiaveis e
atualizadas sobre os sistemas educacionais dos paises, usando-se uma metodologia de
padronizagdo dos niveis educacionais e um conjunto de indicadores estatisticos; e a
elaboracdo do Memorando de Entendimento sobre a Implementacdo de um Mecanismo
Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau
Universitaria nos Paises do Mercosul, Bolivia e Chile, em junho de 1998.

Contudo, ao mencionar a redefinicdo de metas, refiro-me a proposta inicial do
Memorando de Entendimento que foi elevada a RME pelo Grupo de Trabalho de
Especialistas em Avaliacdo e Acreditacao, na XIII RME, em 1997. Trata-se de um

1% Foi realizado pelo Grupo Gestor de Projetos (GGP), criado para este fim, entre 1998 e 2003.
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mecanismo de natureza experimental, uma experiéncia piloto que buscava o
reconhecimento de titulos de grau universitario pela identificacdo de padrdes regionais
de qualidade, cujos resultados determinariam o sistema permanente de acreditacao.

A partir de uma analise aprofundada das atas (RME, CCR, CRC-ES, GTEAC) e
apos consulta extensa de documentos relativos a questdo da articulagdo da educacdo
superior com o exercicio profissional no Mercosul, Mundet relata que os ministros da
educagdao aprovaram o documento do Memorando com poucas modificagdes, “a
excepcion de una supresion fundamental. Se omitio en el documento suscripto todo lo
relacionado con el efecto juridico de validez regional de los titulos que se expidieran
por carreras acreditadas Mercosur para el ejercicio profesional, reconociéndose, no
obstante, la validez regional académica” (Mundet, 2003, p.67).

Baseando-se na pesquisa efetuada, podemos afirmar que o reconhecimento de
titulos universitarios passou a ser desvinculado do exercicio profissional em saude no
Mercosul, o que poderia ser interpretado como mudanca no propoésito inicial de
integracdo educacional e no entendimento de livre circulagcdo “restrito”, doravante, a
mobilidade de estudantes e docentes. Tal decisdo, segundo Mundet, “foi motivada por
uma forte pressdo exercida sobre os ministros de alguns paises por associagdes de
profissionais” (Mundet, 2003, p.67). A partir da aprovacdo do Memorando na sua
versdo definitiva, a referéncia a questdo do exercicio profissional extinguiu-se dos
documentos e das atas consultadas até 2006. Por outro lado, a aplicagdo do mecanismo
experimental se iniciaria pela Medicina, Agronomia e Engenharia, profissdes que foram
aprovadas na XV RME, em 1998, por atenderem aos critérios de (i) cursos que
requerem titulo universitario como condicdo para o seu exercicio; (ii) cursos de
conteudo universal; e (iii) existéncia de experiéncia de acreditagdo nacional e
internacional. (Mercosul/RME/CCR/CTR-ES/GTEAC/Ata N° 3/98).

O documento “Mercosul 2000: Desafios e Metas para o Setor Educacional”
atribui a qualidade da educacao um lugar relevante e confere a avaliagdo dos resultados
alcancados no Plano Trienal 1998-2000 um papel central para orientar o
estabelecimento e a implementagdo das metas do Plano Estratégico 2001-2005. Nesta
avaliacdo, os ministros reconheceram como avangos nos sete anos de existéncia do
Setor Educacional do Mercosul a criagdo e a coordenacdo de instancias de trabalho
intergovernamentais para a definicdo de marcos conceituais, normativos e operacionais,

a constitui¢do e funcionamento do Sistema de Informacdo e Comunicacdo (SIC), a
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aprovacdo de protocolos e acordos de integracdo educativa nos diferentes niveis de
ensino, o estabelecimento de um Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos
para o Reconhecimento de Titulos de Grau Universitdrio nos Paises membros do
Mercosul, a contribui¢ao para a formacdo da consciéncia de pertencer a um espago
ampliado e a elaboragdo e coordenacdo de projetos regionais articulados com
organismos internacionais (XIX RME, 2000).

O Plano Estratégico para o periodo de 2001-2005 do Setor Educacional do
Mercosul foi construido apds a realizacdo do diagnostico da situagdo do Mercosul
educacional ao longo da década, que concluiu-se pela necessidade de modificar a
estrutura organizacional do SEM, de melhorar e dinamizar sua gestdo e de gerar um
sistema de financiamento para efetivar a implementacdo das acdes pactuadas pelo
Setor’”'. As mudangas propostas incluiram a redefinicio dos objetivos estratégicos
segundo os niveis de ensino ¢ a identificacdo dos desafios e metas que devem orientar a
definicao de projetos a serem executados.

A constituicdo de espago académico comum de intercimbio que promova o
desenvolvimento educacional, cultural, cientifico e tecnoldgico, a necessidade de
formagao dos recursos humanos de qualidade para a modernizacao e o desenvolvimento
integral das sociedades e a criagdo de mecanismos de avaliacdo constituem os principais
desafios para a promoc¢ao do papel integrador da educagdo superior. Para esse nivel
educacional, as prioridades do Plano Estratégico foram (i) acreditagdo de cursos de
graduagdo; (ii) programa Marca de mobilidade; e (iii) cooperagdo interinstitucional,
para o desenvolvimento de trabalhos com pesquisadores do Mercosul em nucleos
estratégicos que respondessem a necessidades regionais. No que se refere a acreditagao
de cursos de graduacdo, as metas definidas foram o inicio de funcionamento do
Mecanismo Experimental de Acreditacdo para cursos de graduacdo — MEXA - na
Medicina, Agronomia e Engenharia e a ampliacdo da aplicacido do MEXA para outros
cursos; a aprovagao do acordo de acreditagdo de cursos de graduagao.

Para as demais prioridades, as metas foram o funcionamento do programa de
mobilidade de estudantes, docentes, pesquisadores e administradores, a eliminagdo das

restrigdes legais que dificultavam a implementacdo do programa de mobilidade, a

51 Até 2000, os organismos internacionais de cooperagdo foram as principais fontes de recursos para as
acoes do Setor. Em 2003, foi criado o Fundo Educativo do Mercosur (FEM) para financiar os projetos do
SEM pela decisio CMC/DEC, N° 33/04. Foi o primeiro fundo de financiamento setorial do Mercosul.
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operacionalizacdo do banco de dados de programas de pos-graduagdo na Regido e a
consolida¢do dos programas de pds-graduagdo. Com a nova estrutura do SEM, a
Comissao Regional Coordenadora da Educacao Superior passou a desenvolver os temas
relativos ao Grupo de Trabalho de Especialistas em Avaliacdo e Acreditagdo, além de
incorporagdo de instancias temporarias € ad hoc ao Grupo Gestor de Projetos (GGP).
Até 2005, constata-se ainda o fraco envolvimento da sociedade civil, segundo a
avaliacdo das acdes do Setor, necessitando sua inclusdo através da criagao de vinculos
institucionais e de intercambio dos distintos segmentos.

O atual Plano do Setor Educacional do Mercosul, para o periodo de 2006-2010,
estabeleceu um conjunto de principios orientadores das agdes acordadas com base na
confianga — fortalecimento dos vinculos intergovernamentais no interior do SEM —, o
respeito e consenso, a solidariedade e a cooperacdo. Os objetivos estratégicos reafirmam
a promoc¢ao de uma cidadania regional e de uma cultura da paz e respeito a democracia,
aos direitos humanos ¢ ao meio ambiente, enfatizam a centralidade de definicdo de
focos de acdo capazes de conferir direcionalidade as ag¢des do Setor e reiteram a
necessidade do didlogo e da interacdo com a rede de agentes envolvidos nos sistemas
educativos: instancias do Mercosul, governos e organizacdes da sociedade civil.

Nesse Plano, a promocao da educagdo de qualidade se vé associada ao fator de
inclusdo social, de desenvolvimento humano e produtivo; o intercambio e a cooperagao,
voltados para aprimorar os sistemas educativos, tornam-se espagos para a atuagao
solidaria dos paises; os programas de mobilidade e de intercambio de estudantes,
docentes, pesquisadores, gestores e profissionais sao considerados projetos prioritarios
para uma integracdo efetiva. A “concertacao” de politicas que articulem a educagdo com
o processo de integragdo do Mercosul, no caso da educacdo superior, deve gerar e
buscar consenso de politicas com distintos atores em areas de interesse estratégico.

Em novembro de 2006, durante a XXXI Reunido de Ministros de Educagao, foi
aprovado o plano de trabalho para a construcao de um sistema regional permanente de
acreditagdo de cursos de graduagdo, apresentado pela Comissdo Regional Coordenadora
da Educacdo Superior (CRC-ES). Esta aprovagdo significa que a aplicacdo do
Mecanismo Experimental de Acreditacdo aos cursos de Medicina, Agronomia e
Engenharia foi concluida e foi adotado pelos paises do Mercosul o modelo deste sistema

para a sua aplicag@o a outros cursos a serem acreditados.
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Doravante, 0o MEXA deixa de ser mecanismo experimental e passa a ser sistema
permanente, denominado “Sistema de Acreditagdo de Cursos Universitarios para o
Reconhecimento Regional da Qualidade Académica das respectivas titulagdes no
Mercosul ¢ nos Estados Associados — Sistema Arcu - Sul”’’?, cuja organizacio e
implementagdo sdo atribuicdes da Rede de Agéncias Nacionais de Acreditacdo —
RANA. Segundo o Plano Operacional 2006-2010 do Setor Educacional do Mercosul -
SEM, marco programatico destas agdes, o Sistema Arcu - Sul prevé o primeiro ciclo de
acreditacdo comecando pelos cursos de Agronomia (2006), Medicina e Arquitetura

(2008)."™

3.4.1 Medicina no Mercosul: O Mecanismo Experimental de Acreditacio de
Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau Universitario nos Paises do
Mercosul, Bolivia e Chile - MEXA

O Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento
de Titulos de Grau Universitario (MEXA) ¢ um documento acordado pela Reunido de
Ministros de Educacdo (RME) dos Estados Partes e Associados (Chile e Bolivia). O
MEXA constitui-se uma politica educacional de integragdo académica, definida como
prioritaria para a educagdo superior no plano quinquenal (2001-2005). “E um processo
de validade regional e alcance internacional” (Mercosur educativo, 2002, p.32).

O documento “Memorando de Entendimento sobre a Implementagdo de um
Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos
de Grau Universitario nos Paises do Mercosul, Bolivia e Chile”, aprovado pela Reunido
de Ministros de Educagdo, em junho de 1998, conforme ja foi descrito, e revisado em
junho de 2002, serviu de base para o desenvolvimento do MEXA (o documento se
encontra disponivel no site www.sic.inep.gov.br).

O Mecanismo Experimental de Acreditagdo de Cursos tem como objetivo

validar os titulos de grau universitario no ambito do Mercosul, o que contribui para

2 Durante a XXXV Reunido do Conselho Mercado Comum (Decisdo N° 17/08), em Sdo Miguel de
Tucuman, em 2008, foi acordada a criagdo e a implementag@o do Sistema Arcu - Sur.

'3 Rede de Agéncias Nacionais de Acreditagdo: Chamada para a Acreditagio Regional de Cursos
Universitarios de Medicina e Arquitetura para o Sistema Arcu — Sul, 2008, na qual cada agéncia nacional
estabelecera os procedimentos de participagdo das universidades de seu pais de acordo com o niimero
maximo de cursos definidos em cada chamada.
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facilitar a mobilidade de pessoas entre os paises da Regido e melhorar a qualidade da
educacdo pela comparabilidade dos processos de formagdo em termos de qualidade
académica (Mercosur — Acta N° 1/2002 Anexo IV). Conforme os principios gerais do
Memorando de Entendimento, participam do MEXA somente as Instituigdes de
Educacdo Superior reconhecidas pelo pais de origem e habilitadas a outorgar titulos
universitarios ou equivalentes de acordo com a sua legislacdo interna. A adesdo destas
institui¢des ao processo de acreditagcdo € voluntaria, solicitada as Agéncias Nacionais de
Acreditacdo que sao a Comissao Nacional de Avaliacao da Educagdo Superior - Conaes,
no Brasil, e a Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria -
CONEAU, na Argentina.

No referido Memorando, os Ministros de Educacdo dos Estados Partes e
Associados acordaram que, uma vez concluida a fase experimental, os cursos
acreditados pelo MEXA serdo reconhecidos por todos eles e, consequentemente, terdo
validade em todos estes Estados no ambito do Mercosul. Foi estipulado que o
reconhecimento académico dos titulos de grau universitario outorgados em virtude do
MEXA tem carater unicamente académico, ndo conferindo o direito ao exercicio
profissional.

Portanto, a sua sobrevivéncia foi condicionada a reafirmag¢do do absoluto
respeito a autonomia das instituicoes universitarias € a eliminagdo dos conflitos que
poderia gerar o vinculo do reconhecimento dos titulos ao exercicio profissional na
Medicina, ou seja, o acesso ao mercado do trabalho:

“.. el objetivo es la movilidad estudiantil, el conocimiento mutuo
entre las carreras y nada mas. Lo otro, lo que me preguntas vos, es un
problema profesional, del mercado laboral, que eso ya esta sujeto a
otros parametros, me explico? El transito de acreditacion al
reconocimiento del titulo para la habilitacion profesional que es lo
que me preguntas vos, el transito aca, estda cortado por las

necesidades de los mercados laborales.” (CONEAU)

Reforca-se a questdo da qualidade através do processo de acreditagdo e se limita
o efeito do MEXA sobre a livre circulagao:
“... el diploma si, lo que no es reconocido es el titulo de la persona.

Quieres hacer un postgrado un egresado de la Universidad de
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Tucuman en la Universidad de Sdo Paulo, la universidad le reconoce
el diploma para los estudios académicos, porque estd acreditado con
una calidad similar, pero si uno de la Universidad de Tucuman quiere
ir al Brasil a trabajar como médico no le alcanza esta certificacion

del Mercosur.” (CONEAU)

"Mas alla de los convenios ya existentes el MEXA abre el camino
para hacer posible, en el futuro, el reconocimiento de titulos basados
en la calidad comprobada por las evaluaciones y la consiguiente
posibilidad de ejercicio profesional en el pais para aquel al que se le
reconozca la calidad de portador del titulo de calidad reconocida.”

(Universidad de Cuyo)

A integracdo educacional, que a experiéncia do MEXA proporciona, esta voltada
para a qualificacdo da formagdo, mas ndo habilita ao mercado de trabalho. O
Mecanismo Experimental certifica a qualidade da formacdo, ou seja, atesta que as
universidades do Brasil e da Argentina que participaram do MEXA-Medicina t€m uma
qualidade de formagao dos médicos que ¢ semelhante.

Portanto, os diplomas emitidos por estas universidades sdo reconhecidos para
efeito de prosseguimento de estudos na pds-graduacdo, uma vez que foram acreditados
com uma qualidade similar, mas ndo sdo reconhecidos os titulos que possibilitem ter
acesso ao mercado de trabalho. Na Argentina, por exemplo, os titulos ndo sdo somente
incumbéncia da universidade e precisam ser certificados pelo Ministério da Saude:

“ ... el ministerio es el encargado de dar el titulo, le pide a la
universidad consejo sobre la formacion, pero ese consejo de la
universidad vuelve al ministerio y el ministerio le legaliza el titulo que
la universidad considera que es equivalente. Este mecanismo lo que
permite es apurar el tramite, porque ya esta diciendo que ese
programa es valido. Entonces el ministerio no avanzo a decir que si
tiene un programa acreditado entonces es valido, pero eso es lo que
estamos esperando de este Mecanismo. Por ahora no funciona mas
que para el reconocimiento del titulo para seguir estudiando para el

postgrado, pero no para la validez legal.” (CONEAU)
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3.4.2 As Agéncias de Acreditacido: “os sentidos do jogo”

As Agéncias Nacionais de Acreditagdo representam instancias decisérias no
processo de Acreditacdo. Elas conduzem o processo de acreditagdo no Mercosul em
seus respectivos paises. As Agéncias sao entidades de direito publico, representam seu
Estado Parte nas RME, conforme o Memorando de Entendimento.

Pela Argentina, inicialmente foram designadas a Comissdo Nacional de
Avaliacdo ¢ Acreditagdo Universitaria ¢ a Secretaria de Politicas Universitarias
(SPU)/Ministério da Educacdo, ao passo que, pelo Brasil, foram designadas como
agéncias acreditadoras o Conselho Nacional de Educacdo e a Secretaria de Educagao
Superior/MEC até 2006, quando entdo assumiu a Comissdo Nacional de Avaliagdo da
Educacdo Superior (Conaes), apesar da estrutura institucional de avaliagdo ja existente.

“Entdo esses sdo os dois paradigmas da avaliagdo dentro da
estruturagao educacional dentro desta parte sul da América: vocé tem
o Brasil e vocé tem a Argentina... E esses sdo muito fortes e sempre
que se vai discutir vocé vai ter algum tipo de discussdo sobre o que

fazer com relagdo a um modelo e outro modelo.” (Par avaliador)

“A CONEAU foi esse orgdo que soube capitalizar, que soube
aproveitar o momento politico para se reforgar... a CONEAU ocupou
esse espago, fez com que o instrumento MEXA tivesse, dentro do
trabalho da CONEAU, um respaldo muito grande. Por qué? Porque
era preconizado em conferéncias mundiais.” (Universidade Estadual

de Londrina)

Sdo responsabilidades das Agéncias de Acreditagdo (i) o recebimento da
inscricdo voluntaria das Instituicdes de Educagdo Superior dos cursos a serem
acreditados e a definicdo da data de entrega de seu informe institucional e o de
autoavaliacdo; (i1) a comprovacao de que a IES e os cursos cumprem com 0s requisitos
estabelecidos pelo Mercosul; (iii) a constituicdo do Comité de Pares de acordo com as
caracteristicas do curso e as normas do Mercosul; (iv) a fixagao de um prazo para que a
IES possa se opor a alguns integrantes do Comité de Pares e, caso isso ocorra, substitui-

los; (v) a organizagdo de todas as etapas da visita dos Comités de Pares as Institui¢cdes
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(aspectos logisticos, reunides preparatorias, analise de documentos, etc.); e (vi) a
emissdo de parecer de acreditacdo com base nas recomendagdes do Comité de Pares e a
sua notifica¢do a Instituicdo ¢ a RME.

As Agéncias mantém um registro do resultado do processo de acreditagdo,
divulgado pelo Sistema de Informacdo e Comunicacdo do Mercosul-SIC. Ou seja, a
Agéncia Nacional de Acreditagdo analisa a solicitacdo apresentada pela Instituicdo de
Educagao Superior e outorga ou nao a acreditacado de acordo com o cumprimento dos
critérios e parametros comuns, o informe autoavaliativo, a opinido do Comité de Pares e
o procedimento da prépria Agéncia.

As Agéncias Nacionais de Acreditagdo dispdem de critérios para selecionar as
universidades que participardo do MEXA. No Brasil, a experiéncia de avaliagdo no
ensino superior ja desenvolvida permitiu a participacdo das seguintes instituicdes:
Universidade Federal de Sdo Paulo, Universidade Estadual de Londrina e Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Na Argentina, a CONEAU selecionou as
universidades que haviam alcancado a acreditagdo maxima, que foram as universidades
de Tucumdn, de Cuyo e o Centro de Educacion Médica y Investigaciones Clinicas —
Cemic/Buenos Aires; ou seja, esta selecdo se deu pelos resultados da acreditagdo
nacional e de acordo com o estabelecido pelo projeto nacional.

A criagdo de uma instancia de avaliacdo do funcionamento do Mecanismo
Experimental de Acreditagdo de Cursos ¢ representada pela Reunido de Agéncias
Nacionais de Acreditagdo, que desenvolve também projetos de monitoramento e
cooperacao entre estas Agéncias Nacionais de Acreditagdo. Em caso de impugnagdo de
um parecer de acreditacdo, a Reunido de Ministros de Educacdo convocard uma
comissdo de especialistas na area. Segundo o Memorando, Titulo IIl — item 7: “La
resolucion que deniegue la acreditacion a una carrera no serd a recurrible, sin
prejuicio del derecho de la institucion interesada a solicitar la nulidad del
procedimiento conforme a la legislacion nacional.”

As tarefas de avaliacdo e de credencimento das especialidades médicas, na sua
modalidade de residéncia médica, sob a incumbéncia da CONEAU, tornam-se
complexas e dificeis de serem concretizadas. A legitimidade da agdo conferida a
CONEAU por lei no processo de acreditagdo de todos os cursos (graduacdo e pos-
graduacdo), aliada ao carater obrigatdrio desse processo, permitem o estabelecimento de

regras e de critérios para o funcionamento dos cursos ou de seu fechamento. Porém,
145



“Las residencias médicas tienen otro circuito, porque las residencias
médicas son universitarias en una gran parte, pero otra parte son
hospitalarias, entonces cuando son hospitalarias la CONEAU no
puede hacer nada, ni se presentan aqui, ni las miran, ni las controlan,
no miran la calidad; eso esta bajo la administracion del Ministerio de

Salud y la corporacion médica.” (CONEAU)

Para acreditar as especialidades médicas, a relacdo das forcas em jogo estd
representada pela CONEAU, o Ministério da Educa¢do, o Ministério da Saude e as
corporagdes médicas. SAo universos particulares que detém tipos distintos de capital e
que expressam percepgoes diferenciadas do processo de acreditacdo. Ao realizar
multiplas reunides, produzir critérios para acreditagdao das especialidades médicas e nao
alcangar resultados, percebe-se que “los circuitos trabajan cada uno por su lado” e que
ha uma auséncia de interlocugdo entre os ministérios de educagdo e da saude. Sdo
campos caracterizados por logicas especificas, contudo, sdo os mesmos agentes que
participam dos distintos campos: “los directores de las carreras de especializacion son
los mismos directores de la residencia, o sea estan en las universidades, tienen que ver
con el Ministerio de Salud”.

Para Bourdieu, as atitudes e as decisdes que os agentes tomam t€ém componentes
culturais e historicos e dependem do momento politico e econdmico. A histdria do
surgimento da residéncia médica na Argentina, ao redor dos anos 60, esta vinculada a
uma forte relagdo hospitais-universidades que encarnam tradigdes coletivas e ideologias
especificas de uma profissdao que tem acumulado formas de poder particular. Tanto o
Ministério da Saude como o da Educagdo enfrentaram resisténcias pelos hospitais e
pelas universidades. Diante do novo contexto proporcionado pelo processo de
integragdo educacional, e mediante regras estabelecidas pelo Mecanismo de
Acreditagdo, novas formas de relagdes de poder surgem entre os interlocutores que

“son para el control de la universidad y el control del sistema de
salud que le resultan ajenas a este sistema y ademas de ajena,
pretenden el control... Las universidades dicen el Estado no tiene
nada que ver. La corporacion médica dice el Estado no tiene nada

que ver. El Estado dice como no vamos a tener que ver.” (CONEAU)
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3.4.3 O processo de acreditacdo e 0 marco da avaliacio

O processo que conduz a acreditacdo do curso inclui as etapas de autoavaliagdo
da IES, da avaliagdao externa ou avaliagdo dos Pares e do parecer de acreditacdo da
Agéncia Nacional de Acreditacdo. No desenvolvimento deste processo, o curso orienta-
se pelo documento Pautas de Autoavaliagdo de Cursos de Graduacdo e pelas
disposi¢des estabelecidas pelas Agéncias.

O fluxograma abaixo descreve, graficamente, cada uma das etapas do processo
de acreditagdo e indica o tempo estabelecido para cada uma delas. A primeira
convocatoria geral para acreditar os cursos de Medicina, Engenharia e Agronomia
ocorreu em 2002, apds a aprovagdo, pelos Ministros de Educagdo, dos critérios de
qualidade e dos procedimentos referidos ao Mecanismo Experimental de Acreditacao de
Cursos Mercosul. Para o curso de Medicina, a inscricdo das IES foi definida para o
segundo semestre de 2003.

A Agéncia Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior — Conaes, representada
pela SESu no Brasil, e a Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
— CONEAU, pela Argentina, convocaram as Institui¢des de Educagdo Superior que
solicitaram sua participacdo no MEXA-Medicina e informaram sobre os requisitos que
deveriam cumprir para incorporar-se ao processo. Foram convocadas a Universidade
Federal de Sao Paulo — Unifesp, o Hospital Santa Casa de Sdo Paulo, a Universidade
Estadual de Londrina/Parana, a Universidad Nacional de Tucuman, a Universidad de
Cuyo/Mendoza e o Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas —
Cemic/Buenos Aires.

A solicitagdo das instituigdes as Agéncias Nacionais de Acreditacdo ¢ composta
de alguns documentos, como a declaracdo de aceitagdo dos critérios de avaliagdo e as
normas bdsicas de acreditacdo acordadas anteriormente entre os paises do Mercosul.
Isto €, o compromisso de apresentar um informe de autoavaliacdo, receber a visita de
um Comité de Pares e aceitar o parecer de acreditagdo da Agéncia Nacional de
Acreditacao.

Uma vez recebida a solicitacdo de acredita¢do pela Agéncia e comprovada que a
IES cumpre com os requisitos estabelecidos, um acordo formal ¢ assinado, onde cada
parte adota os compromissos essenciais para o desempenho correto € completo do

processo de acreditacdo. No caso da Instituicdo, esta se compromete a (i) concluir o
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procedimento de autoavaliagdo do curso de Medicina e sujeitd-lo a avaliagdo externa
pelos pares avaliadores, nos termos aprovados pela Agéncia; (ii) entregar a Agéncia a
informacao requerida, incluindo uma descri¢do dos processos de autorregulagdo e
controle internos de qualidade; e (iii) adotar os resultados da acreditacdo e implementar

as acdes sugeridas no informe de acreditagdo.

FLUXOGRAMA 1
PROCESSO DE ACREDITACAO DO MECANISMO EXPERIMENTAL PARA O
RECONHECIMENTO DE CURSOS DE GRAU UNIVERSITARIO - MEXA

Fonte: Mercosur educativo, 2002.

No caso da Agéncia, os compromissos sao de (i) praticar os procedimentos de
avaliacdo com integridade e independéncia; (ii) respeitar a confidencialidade da

informagdo que tem cardter reservado; (iii) desenvolver as atividades de assisténcia
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técnica necessarias para facilitar a aplicacdo dos procedimentos de acreditagdo; (iv)
cumprir com as normas bdsicas para a acreditagdo experimental acordadas entre os
paises do Mercosul; e (v) informar a Secretaria pro tempore do Mercosul os resultados
do processo. O acordo devera ainda esclarecer o mecanismo de financiamento do
processo de acreditacdo. Em trinta dias, as IES recebem a resposta de aprovagdo de sua
solicitagdo da Agéncia Nacional de Acreditacdo e tém seis meses para preparar a
documentagao, composta do informe institucional ¢ do informe de autoavaliagdo. A
Agéncia recebe a documentacao e pede a sua complementagao, se houver necessidade, e
organiza o processo de avaliagdo externa do Mercosul, através da visita do Comité de
Pares.

O informe institucional pretende apresentar os antecedentes da IES, nos quais se
insere o curso de Medicina, e contempla os seguintes itens: dados institucionais basicos,
historia institucional, estrutura organizacional académica, atividades académicas,
politicas de gestdo do corpo docente, biblioteca e recursos dedicados a atividade
académica, desenvolvimento ¢ adequacao da infraestrutura e avaliagdes e acreditagdes
efetuadas nos ultimos trés anos (Informe Institucional — Mercosur/RME — Acta N°
1/2002 — Anexo IV).

O processo de autoavaliacao exige do curso a identificacdo do grau em que se
ajusta aos parametros de qualidade Mercosul para a implementagdo do Mecanismo
Experimental de Acreditacdo de Cursos — MEXA-Medicina. A fase preparatoria do
processo inclui algumas ag¢des das IES como a organizagdo de espagos adequados para a
comunicagdo e coordenagdo do trabalho, a criagdo de mecanismos apropriados para
informar professores e estudantes sobre a autoavaliagdo do curso de Medicina para a sua
acreditacdo no Mercosul e a aplicagdo de instrumentos e métodos idoneos para o
levantamento de dados relativos a autoavaliag@o. Estes sdo analisados pela comunidade
académica do curso de Medicina com a finalidade de emitir um parecer sobre o grau de
cumprimento dos pardmetros de qualidade — Mercosul. Neste sentido, o parecer sobre a
qualidade do curso se baseia na andlise de cada Componente das Dimensdes de
Qualidade feita em conjunto pelos diferentes agentes que compdem a comunidade
académica. A acreditacdo Mercosul “pretende avaliar os cursos num marco
previamente acordado e ndo uniformizar a formagdo oferecida por estes cursos”

(Mercosur educativo, 2002, p.15).

149



O informe da autoavaliagdo ¢ o resultado de um processo cujos principios gerais
sdo comparar o desempenho do curso com os critérios de qualidade instituidos pela
Comissao Consultiva do Curso de Medicina, analisar as metas e os objetivos do curso,
incluir elementos descritivos e analiticos e evidéncias que comprovam as afirmagdes
feitas, fazer referéncia aos pontos fortes do curso e as suas debilidades.

Tal informe ¢ organizado em capitulos. No primeiro capitulo, intitulado “Marco
de Referéncia”, sdo descritos o contexto institucional no qual se insere o curso, o
projeto académico que estuda a natureza da formagdo e os resultados esperados, ¢ a
descri¢ao das condigdes do processo ensino-aprendizagem que examina o perfil dos
estudantes e do corpo docente. No segundo capitulo, os responsaveis pelo curso de
Medicina acreditado apresentam sua avaliagdo sobre o grau de cumprimento dos
critérios estabelecidos no documento ‘“Dimensdes, Componentes, Critérios e
Indicadores”, as metas e os propositos do curso, incluindo os antecedentes que
sustentam suas afirmacgoes.

Deve-se referir a cada um dos critérios, identificando os pontos fortes e fracos,
bem como as medidas propostas para superar as deficiéncias. O terceiro capitulo ¢é
reservado aos anexos a fim de assegurar que o informe contém a documentagdo de
respaldo necessaria. Alguns aspectos sdo fundamentais na elaboragdo do informe de
autoavaliagdo; dentre eles hda o aspecto técnico usando-se recursos metodoldgicos
validos e informagdes confidveis, o aspecto representativo que expressa o trabalho e a
participagdo da comunidade académica correspondente e o aspecto analitico que vai
além da mera descricdo das situagdes detectadas. Segundo o documento Pautas de
Autoavaliacao, o processo de acreditacao de cursos Mercosul se baseia na convicg¢ao de
que a autoavaliagdo deve ser uma pratica permanente das IES e que a consolidagdo da
cultura de avaliagdo ¢ um pressuposto basico para a melhoria da qualidade da formagao
(Mercosur educativo, 2002).

A acreditacdo se baseia no perfil profissional e nos parametros de qualidade
definidos para o Mercosul, que também constam no documento ‘“Dimensdes,
Componentes, Critérios e Indicadores”. Este documento foi construido pela Comissao
Consultiva do Curso de Medicina e aprovado pela RME para sua aplicagdo pelas
Agéncias Nacionais de Acreditacdo. Além dos parametros, sdo consideradas questdes

relevantes a missdo institucional e os objetivos definidos pelo curso de Medicina.
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As “Dimensdes” se referem as principais caracteristicas do curso sobre as quais
sdo feitos pareceres e que em seu conjunto expressam a qualidade deste curso. As
“Dimensoes” de avaliacdo sdo o contexto institucional, o projeto académico, os recursos
humanos e a infraestrutura. Os “Componentes” sdo cada uma das subdivisdes ou
aspectos em que se divide cada Dimensdo, como se vé no quadro a seguir. Os
“Critérios” sdo os atributos ou qualidades dos “Componentes” que permitem avalid-los
e os “Indicadores” sdo evidéncias concretas (quantitativas ou qualitativas) que se
referem a cada um dos critérios. Para cada um dos indicadores, foram definidos padrdes

que servem de referéncia para estabelecer seu nivel de cumprimento.

QUADRO 9
PARAMETROS DE QUALIDADE MERCOSUL - MEXA

DIMENSAO 1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

Componente 1.1 Caracteristicas do curso e sua inser¢ao institucional

Componente 1.2 Organizagdo, governo, gestao e administragdo do curso

Componente 1.3 Politicas e programas de bem-estar institucional

DIMENSAO 2 . PROJETO ACADEMICO

Componente 2.1 Plano de estudo

Componente 2.2 Processo de ensino — aprendizagem

Componente 2.3 Pesquisa e desenvolvimento tecnologico

Componente 2.4 Extensdo e cooperagdo

DIMENSAO 3 RECURSOS HUMANOS

Componente 3.1 Docentes

Componente 3.2 Estudantes

Componente 3.3 Estudantes graduados

Componente 3.4 Pessoal de apoio

DIMENSAO 4 INFRAESTRUTURA

Componente 4.1 Infraestrutura fisica e logistica

Componente 4.2 Biblioteca

Componente 4.3 Laboratorios e instalagdes especiais

Fonte: Mercosur educativo, 2002.
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Todos os componentes sdo analisados pelos Comités de Pares™ e sdo
formulados juizos avaliativos acerca de cada critério.
“Mas uma das coisas que nos iniciamos foi que, cada eixo, cada
dimensdo de avaliagdo, a gente descreve o perfil institucional. Porque
¢ importante a gente localizar a institui¢do, dentro do espago dela,
que é so dela. O grande engano é esse, ¢ vocé tentar comparar um
padrdo USP dentro de uma realidade que foi construida com outras
bases e levar para uma Federal de Roraima que foi construida dentro
de outras bases e que esta em construgdo, inclusive, porque la é muito

mais novo.” (Par avaliador)

A avaliacdo do curso, feita pelo Comité de Pares, fundamenta-se nas
caracteristicas do curso e sua inser¢do institucional. Neste componente, sdo definidos os
objetivos e as metas, o perfil do profissional que se deseja formar, a estrutura
organizacional e o plano de desenvolvimento, dentre outros indicadores. No plano de
estudo, um dos componentes do Projeto Académico, sdo analisados os conteudos
programaticos, as exigéncias minimas nas disciplinas basicas do curso e a revisdo
periddica para a atualizacdo e otimizac¢ao do conteudo.

O processo de ensino-aprendizagem apresenta-se como o componente de maior
complexidade no processo de avalia¢do, devido, dentre outros aspectos, as dificuldades
de acesso a pratica de ensino nas distintas atividades académicas. Portanto, além da
documentacdo que descreve a metodologia e as ferramentas auxiliares de ensino nas
diversas atividades do curso, sdo feitas entrevistas com docentes e estudantes na busca
de maior compreensdo da qualidade do ensino. Nesta etapa, foram detectadas algumas
dificuldades, relatadas pelos entrevistadores, com relagdo a elaboracio de um
questionario comum a ser aplicado (estes questionarios ndo foram disponibilizados).

Quanto a pesquisa ¢ ao desenvolvimento tecnoldgico, sdo observados o corpo
docente, a producdo cientifica e as fontes de financiamento para a pesquisa. A
adequacdo do corpo docente as atividades programaticas e extraprogramaticas sao
relevantes no componente recursos humanos, examinando-se aspectos tais como a

qualificacdo profissional e a disponibilidade, as linhas de pesquisa e as atividades de

'3 Os Comités de Pares sdo formados por especialistas que pertencem a comunidade académica e
universitaria ou ao campo profissional, designados pela Agéncia Nacional de Acreditagao.
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extensdo, os tempos de dedicagdo e as atividades de orientacdo de estudantes, etc. Sao
estudados ainda os mecanismos que a Institui¢do utiliza para a selecdo de alunos, a
coeréncia entre os critérios de admissao e o projeto académico, o acompanhamento do
desempenho apos o ingresso € a existéncia de programas de apoio estabelecidos de
forma institucional.

A avaliagdo de desempenho da formacao ¢ estudada pela relagdo existente entre
os ingressos ¢ os graduados no curso, obtendo-se dados relativos a eficiéncia do
processo de ensino (grau de consisténcia do projeto pedagodgico), pelo nivel de
acompanhamento dos alunos pelos docentes e 6rgaos colegiados e pelos indices de
abandono.

A avaliagdo da infraestrutura fisica e logistica ¢ feita mediante visita do Comité
as instalagdes para verificar aspectos tais como o acervo bibliogréafico, a relacdo entre as
atividades académicas e as consultas da biblioteca, a garantia do acesso aos laboratorios

e instalagcdes especiais.

3.4.4 A avaliacio externa — O Comité de Pares: perfil, constituicdo e funcao

A avaliacdo externa ou a avaliagdo dos pares representa um fator central no
processo de acreditagdo Mercosul, cuja finalidade ¢ validar o informe de autoavaliagdo
das IES e formular uma proposta para o parecer de acreditagao.

Os pares avaliadores sdo especialistas em Medicina, pertencem a comunidade
académica e universitaria ou ao campo profissional, possuem pelo menos dez anos de
exercicio profissional e uma reconhecida trajetoria docente, cientifica e de gestdao
académica. S3o designados pelas Agéncias Nacionais de Acreditacdo a partir do
Registro de Pares Avaliadores Mercosul *>.

O Comité ¢ formado por trés ou mais avaliadores, dos quais um ¢ indicado
presidente do Comité. Pelo menos dois destes avaliadores sdo de diferentes Estados
Partes ou Associados, distintos do pais ao qual pertence o curso a ser acreditado. Os
pares devem cumprir as normas estabelecidas pela respectiva Agéncia, participar das

oficinas de treinamento e estar disponivel em todo o periodo de visita a IES.

133 0 Registro de Pares Avaliadores contém informagdes sobre os Pares (especialidade, pais de origem,
expertise em gestdo, etc.) e deve ser disponivel em cada uma das Agéncias Nacionais de Acreditagdo para
sua consulta pelas Instituigdes de Educagao Superior.
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Portanto, o trabalho do Comité de Pares ¢ a avaliacao externa do curso mediante
visita a IES, de acordo com as normas definidas pela RME, organizada em trés etapas:
1- Analise dos informes institucional e de autoavaliacdo, bem como outros antecedentes
apresentados pelo curso; 2- A visita de avaliagdao externa; 3- A elaboracao do informe
de avaliacdo externa, a andlise do cumprimento dos critérios de qualidade e a proposta
de recomendacdo a Agéncia Nacional de Acreditacdo acerca da decisdo a ser tomada.

O Comité de Pares inicia seu trabalho pela anélise dos informes institucional e
de autoavaliagdo e dos antecedentes do curso de Medicina apresentados pelas IES. Esta

1 . . . ege .
%6 exige que os Pares avaliadores estejam familiarizados com as normas

etapa
instituidas pelo processo de Acreditacdo Mercosul e com os critérios de qualidade
descritos no documento “Dimensdes, Componentes, Critérios e Indicadores” que se
aplicam ao curso.

Em prazo ndo superior a trinta dias e logo apds ter recebido os informes da IES,
cada integrante do Comité de Pares analisa a documentagdo recebida e sintetiza suas
observagdes, comentarios e perguntas. A etapa coletiva consiste em preparar a visita,
fazer sugestdes para o roteiro das entrevistas e determinar o tipo de informacgdes
adicionais a serem solicitadas as instituigoes.

A andlise da documentacao ¢ essencial para preparar a avaliacao externa, na qual
trés pontos sdo examinados, quais sejam, o perfil de egresso definido para o curso, o
cumprimento dos critérios de avaliagdo Mercosul e as caracteristicas do processo de
autoavaliacdo do curso. Isso significa que o Comité de Pares ndo analisard apenas os
conteudos dos informes apresentados pelas IES, mas também a forma em que se
desenvolveu a autoavaliagdo. Seu trabalho depende do rigor e da participagdo da
comunidade académica do curso avaliado. Portanto, a leitura que os Pares fazem dos
informes ¢ orientada por perguntas sobre o grau de clareza dos propositos e da
finalidade do curso, a compreensao de aspectos da cultura institucional e a abrangéncia
das informacdes para trabalhar todos os critérios de avaliacao.

Esta metodologia de trabalho permite identificar os temas criticos a serem
investigados, as informagdes adicionais necessarias e os informantes a serem

entrevistados durante a visita. O programa da visita acordado entre a Agéncia Nacional

13 Sessenta dias antes de sua visita as IES, cada integrante do Comité recebe da Agéncia Nacional de
Acreditacdao os documentos de base do MEXA, o Manual de Pares Avaliadores, os critérios de avaliagdo
Mercosul, o Informe Institucional, o informe de autoavaliagdo com seus anexos e outros antecedentes.
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de Acreditacdo e o Comité de Pares, na segunda etapa, inclui critérios como a aplicacio
de entrevistas com docentes, académicos e estudantes, a dedicacdo de tempo para a
revisdo de documentos, visitas a laboratorios ou para complementar informagdes. O
clima de colaboracao com a IES ¢ também um critério fundamental para a realizagdo da
visita. “Os avaliadores devem assumir desde o come¢o uma atitude de Pares avaliadores
e ndo de juizes, evitando atitudes de critica ou comparagdo” (Mercosur educativo, 2002,
p.38).

Durante a visita de trés dias, o Comité de Pares, que representa a Agéncia
Nacional de Acreditacdo, cumpre com os procedimentos definidos pelo MEXA-
Medicina. Apresenta-se ao reitor ou a autoridade superior da IES, inicia uma reunido
preparatéria de coordenagdo, em seguida reine-se com o diretor do curso € com os
responsaveis pela autoavaliacdo e pelo informe institucional. Geralmente, as entrevistas,
dirigidas a estudantes e docentes, sdo aplicadas no primeiro dia. Estas tém que auxiliar
na complementacdo de dados e informagdes insuficientes para a elabora¢dao do informe
final.

As entrevistas dos docentes tém como objetivo analisar temas relativos a
pesquisa, ao desenho de programas, a gestao académica e ao esclarecimento de questdes
colocadas pelos estudantes. As reunides de trabalho do Comité acontecem ao longo dos
trés dias de visita. Um informe preliminar ¢ apresentado de forma oral aos diretores do
curso devendo ser consistente com os contetidos e as conclusdes do informe final.

Além do estudo detalhado dos informes institucional e de autoavaliagdao, nos
quais cada integrante expressa sua opinido de forma clara quanto ao grau de
cumprimento pelo curso das exigéncias estabelecidas, o informe final do Comité de
Pares, objeto da terceira etapa, contém igualmente comentarios sobre a qualidade do
processo de autoavaliagdo desenvolvido pela IES e inclui recomendagdes sobre aspectos
que a IES deve desenvolver para obter a acreditacdo ou apenas para melhorar o seu
trabalho.

Em seguida, o informe ¢ enviado a Agéncia Nacional de Acreditacdo que o
remete a IES. Esta faz seus comentarios e o envia de volta. Nao faz parte do informe
final enviado a IES a recomendac¢do formulada pelo Comité de Pares a respeito da
acreditacao do curso. O informe final representa a sintese das observacdes do Comité de

Pares durante a visita a IES, coordenada pelo presidente do Comité.
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As discrepancias encontradas ao longo da visita sdo discutidas na tentativa de se
chegar a consensos argumentados. Assim que o Comité recebe os comentarios da IES, o
presidente redige o informe definitivo explicitando a opinido da maioria. Para a sua
aprovacao, todos os integrantes do Comité devem estar de acordo com as suas
conclusdes. Caso permanecam discrepancias, estas sdo expressas no informe. O
integrante do Comité discordante eleva um informe pessoal a Agéncia justificando suas

razoes.

3.4.5 O parecer de acreditacio e os efeitos do MEXA

A Agéncia Nacional de Acreditacdo analisa o informe definitivo e toma sua
decisdo sobre o processo de acreditagdo Mercosul, mediante a emissdo de um dos trés
seguintes pareceres, em um prazo de trinta dias: 1- O curso de Medicina ¢ acreditado
por um prazo de cinco anos, pois cumpre satisfatoriamente com os parametros e
critérios de qualidade, suas metas e seus objetivos; 2- A decisdo ¢ postergada um ano,
pois o curso ndo cumpre satisfatoriamente com alguns dos critérios, metas ou objetivos,
porém cumpre com a maioria € apresenta em seu informe um plano viavel para superar
as deficiéncias. Neste periodo, a IES deve apresentar evidéncias de resolugcdo destas
deficiéncias para que a Agéncia conceda o certificado de acreditacdo pelo prazo de
vigéncia da acreditagdo do curso de Medicina. Caso permanecam as debilidades, serad
aplicada a terceira disposi¢do; 3- O curso ndo ¢ acreditado pois ndo cumpre
satisfatoriamente com alguns dos critérios essenciais e ndo apresenta um plano de
melhoramento considerado aceitavel.

Se o curso nao receber a acreditagdo, a Instituigdo de Ensino Superior s6 podera
reapresentar o mesmo curso para ser acreditado apds dois anos. Quando o parecer ¢
favoravel, a Agéncia Nacional de Acreditagdo comunica a IES por meio de resolugdo,
bem como a Reunido de Agéncias Nacionais de Acreditagdo - RANA. Esta comunica
oficialmente o resultado a RME, que serd divulgada no Sistema de Informacdo e
Comunica¢ao do Mercosul.

Essa etapa encerra o processo de acreditagdo. No entanto, para assegurar a

qualidade deste processo, ¢ recomenddvel manter o controle e as agdes de
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melhoramento planejadas, em um ciclo de gestdo de qualidade: avaliacdo,
planejamento, implementacdo de medidas, controle e acompanhamento.

A acreditacdo deve ser renovada periodicamente. Os Estados Partes e
Associados devem reconhecer os titulos de grau universitario dos cursos acreditados em
Medicina. Tal reconhecimento ndo confere, por si mesmo, direito ao exercicio
profissional. Ademais, este reconhecimento coloca, a quem obteve o titulo, nas mesmas
condigdes académicas que um titulado nacional.

Portanto, poderia se afirmar, a partir do Mecanismo Experimental de
Acreditagdo de Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau Universitario nos
Paises do Mercosul, Bolivia e Chile / MEXA-Medicina, que se tornou sistema
permanente em 2006, que os estudantes de graduacdo em Medicina das instituigdes que
participaram do processo de acreditagdo tém seu titulo reconhecido. E qual ¢ o
significado deste reconhecimento?

Ao substituir o “reconhecimento de titulo” por “garantia de qualidade de
formagdo académica”, reconhece-se que 0 MEXA possibilitou entre as universidades
acreditadas dos paises do Mercosul uma qualidade de formagdao académica
semelhante; ¢ o Selo de Qualidade Mercosul. Isso ndo significa que a formacao
académica dos médicos seja igual, tendo como principio o respeito a diversidade
cultural e a multiplicidade de programas de residéncia médica que atendem
especificidades locais dos paises. Por outro lado, ao criar critérios comuns de qualidade,
pela Comissao Consultiva do Curso de Medicina, estabelece-se um padrdo e todos os
cursos de Medicina t€ém que atingi-lo. A qualidade diferenciada de formagdo dos
médicos no ambito dos paises e entre eles cria dificuldades na definicdo do padrdo como
unico instrumento para responder as especificidades de cursos diversos e que se
encontram em diferentes situacoes e locais.

Na metodologia adotada pelo MEXA, a comparagao entre a formacao académica
dos médicos para os objetivos estabelecidos incluiu, além dos critérios comuns de
qualidade, outros instrumentos a fim de compreender a inser¢do sociocultural das
instituicdes formadoras no contexto local, como identificado nas entrevistas a seguir:

“Este mecanismo que ¢ experimental, nos estamos procurando
entender dentro daquelas autonomias universitdarias (e escolhemos
trés escolas de ponta) para que a gente possa entender como se faz

todo o desenvolvimento da formagdo do médico. ...Vai nos trazer uma
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realidade. Mas quando sairmos daquela realidade, o Brasil, como eu
te falei, essas diferengas, nos vamos enfrentar alguns problemas
internamente... quando um médico faz a sua graduag¢do numa escola,
por exemplo, no Estado de Tocantins ele sai para disputar um lugar
para residéncia médica, que ¢ uma avalia¢do da formagdo dele para
que ele possa alcancar essa pos-graduagdo, se faz evidente. Essa é
uma questdao que se faz evidente. Quando nos escolhemos trés escolas
que sdo consideradas escolas padrdo, que estdo em estados

desenvolvidos, que tém um aporte em educag¢do muito grande, é uma

coisa.” (CFM)

“Las dificultades... Evaluar instituciones que muestran una alta
heterogeneidad de organizacion, de definicion del producto debido a
demandas profesionales regionales particulares y con componentes

socio-culturales muy diversos.” (Par avaliador)

“Eu sempre coloco que é muito importante a defini¢do do perfil
institucional antes de avaliar. Qual é o papel de uma biblioteca hoje
dentro do curso de graduacdo? Biblioteca boa hoje é um bom portal,
obviamente ndo esquecendo que deve ter livros. Eu posso dizer que
aquela instituicdo que optou por um dinamismo é pior que aquela que
tem uma biblioteca de 30 andares? E é mais estatica? Ndo posso. Sdao
coisas que... é tdo bom um quanto a outra, dentro da visdo que o

curso quer — ndo pode ser da visdo do instrumento.” (Par avaliador)

As opinides dos entrevistados a respeito dos efeitos do MEXA sdo qualificadas

de maneira geral como favoraveis e indutores de transformagdes, apesar de debilidades

detectadas pelas instancias de avaliagdo com relagao ao processo € ao instrumento de

avaliacdo. Precisamente, trata-se da coexisténcia de diferencas entre os critérios

regionais e os nacionais de avaliacdo, como também de diferentes exigéncias para a

dedicacdo docente.
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“La existencia de criterios de calidad Mercosur estimulan la revision
de los curricula de las carreras de medicina.” (Universidade de

Cuyo)

“En principio la gente tiene mucha confianza en el sistema, porque es
un sistema que ha sido tan cuidado, designa a las personas que tienen
meérito, que son reconocidas por los paises, mira muy en profundidad
las carreras, cuando dice que una carrera es buena, es
indiscutiblemente buena, como ha sido un proceso con cuidado, con
mucha participacion, es un proceso respetado y tiene un valor grande
en las distintas comunidades, ahora hay que extenderlo, cuantas
carreras vamos a poder mirar con tanto cuidado, cuantas personas
van a tener que participar, cuales son los costos de este
procedimiento, cuales son las ventajas, si la inversion tiene sentido o

no, en que nos va a ayudar, para que nos va a servir.” (CONEAU)

“Los criterios del MEXA estan en relacion con las caracteristicas y la
salvaguarda del perfil de egreso establecido y del nivel de profesional
universitario que éste debe garantizar, los estandares nacionales
prescriben sobre contenidos con mayor especificacion y los vinculan
con la carga horaria de dictado en el diserio curricular.” (Par

avaliador)

Apesar de estabelecer mecanismos de acreditagdo de cursos de Medicina, cujos

processo e qualidade foram reconhecidos pela Reunido de Ministros de Educagdo, o

MEXA nao alcancou efetivamente o reconhecimento dos titulos — e portanto os

estudantes dos cursos de Medicina das universidades acreditadas ndo poderiam nem

registrar seus titulos nos Conselhos profissionais no Brasil e nem apresentar-se ao

Ministério da Satide na Argentina para obter a “validez legal” destes titulos “...el

Ministerio no avanzo a decir que si tiene un programa acreditado entonces es valido.’

(CONEAU)

]

“Legalmente, hoje, o MEXA ndo representa nada. A senhora

simplesmente é uma bacharel naquela drea, que é a Medicina, sem o
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direito de exercer a profissdo no nosso pais. Teria que passar por um
processo de revalida¢do de seu diploma. Ndo vdo negar que a
senhora é médica, mas legalmente, pela lei brasileira ndo pode
exercer a profissdo aqui dentro sob pena de a senhora estar
cometendo o exercicio ilegal da profissio pelos dois motivos:
primeiro porque ndo consegue registrar e segundo porque ndo é
reconhecido. O que se diz do reconhecimento de diplomas hoje, pela
lei brasileira? O processo de diplomas é um processo que é feito
autonomicamente pelas universidades publicas. Entdo elas criam um

processo de reconhecimento de titulos.” (Par avaliador - UEL)

Quais seriam portanto os efeitos do MEXA no processo de integracdo
educacional? Sao duas importantes acdes neste processo de acreditagdo. A primeira é
permitir que especialistas de outros paises tenham um conhecimento aprofundado da
formag¢do nacional, analisando a estrutura dos cursos de Medicina, e a segunda consiste
na elaboragdo acordada de padroes de qualidade Mercosul para a formacgao
universitaria.

Ao fazer uma aproximacgdo entre distintos aspectos da formag¢do médica e a
constru¢do de metodologia de avaliagdo com critérios acordados em comum,
evidenciam-se sinais de atos integradores que possibilitam chegar a uma maior
confianga nas instituicdes formadoras dos paises do Mercosul. Ou seja, hoje, a
mobilidade de estudantes de graduacao em Medicina e o prosseguimento de estudos no
nivel de pos-graduacdo ¢ um dos resultados concretos do MEXA.

A avaliagdo do MEXA pelos ministros da educacdo, durante a XXXI RME em
novembro de 2006, com base em documento elaborado em reunido conjunta da
Comissao Regional Coordenadora da Educagdo Superior e das Agéncias Nacionais de
Avaliagdo e Acreditagdo, concluiu que a experiéncia desenvolvida pelo Setor
Educacional do Mercosul ¢ um elemento para a melhora substancial da qualidade da
educacdo superior e o consequente avango no processo de integracdo regional. Foi
afirmado ainda que um sistema de acreditacao da qualidade académica dos cursos de
graduacao facilitard a movimentacao de pessoas entre os paises da regido e funcionara
como suporte para 0os mecanismos regionais de reconhecimento de titulos ou diplomas

universitarios.
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Foi nesse sentido que o Conselho do Mercado Comum aprovou o texto do

]57 (X3 L] ~ . ~ . . ~
'Acordo sobre a criagdo e a implementagdo de um sistema de acreditacdo de

projeto
cursos de graduagdo para o reconhecimento regional da qualidade académica dos
respectivos diplomas no Mercosul e Estados Associados”, encaminhado pela Reuniao
de Ministros da Educagdo, doravante denominado "Sistema Arcu-Sul", como um
mecanismo de acreditagdo definitivo de cursos de grau universitario do Mercosul que
sera gerenciado pelo Setor Educacional do Mercosul e respeitara as legislagdes de cada
pais e a autonomia das instituigdes universitarias.

Observe-se que a denominagdo Arcu-Sul reforca o sistema de acreditagdo dos
cursos de graduagdo relativo ao “reconhecimento da qualidade académica”,

postergando, desta forma, o reconhecimento de titulos como inicialmente proposto pelo

MEXA.

3.4.6 O Programa Marca de Mobilidade Académica Regional para os Cursos
Acreditados na Medicina

O Programa Marca de Mobilidade Académica Regional para os Cursos
Acreditados pelo mecanismo de acreditacdo do Mercosul ¢ o primeiro programa de
mobilidade de estudantes de graduac¢do promovido pelos governos a partir do Setor
Educacional do Mercosul.

Participam do Marca os cursos acreditados pelo MEXA-Medicina'*® e os futuros
cursos que serdo acreditados pelo Sistema de Acreditagdo Regional de Cursos
Universitarios/Arcu-Sul, dos Estados Partes e Associados, aprovado em 2006. A
acreditacdo permite as universidades participar de forma automatica do Programa
Marca, garantindo o reconhecimento académico dos cursos e disciplinas entre
instituigdes que compartem parametros de qualidade comuns. Os objetivos do Programa
sdo manter e fortalecer a qualidade de ensino superior nos cursos acreditados pelo
MEXA, estimular a cooperacgao interinstitucional ¢ a promog¢ao do efeito multiplicador
das experiéncias de mobilidade, fomentar o reconhecimento de disciplinas, de estudos e

diplomas incentivando as institui¢des de educacdo superior a desenvolver politicas de

"7 MERCOSUL/CMC/DEC. N° 17/08
¥ 0 total dos cursos de graduagdo que participaram do Mecanismo Experimental de Acreditagio nos
Estados membros e associados foi de 15 de Medicina, 18 de Agronomia e 35 de Engenharia.
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atencdo aos estudantes dos paises do Mercosul e consolidar, através do intercambio
estudantil, agdes conjuntas entre os paises da Regido que permitam maior participacio
dos estudantes em questdes sociais e, consequentemente, contribuam para o
desenvolvimento integral das nag¢des. O financiamento do Programa ¢ dividido entre
ministérios e institui¢des'*’, com subsidios da OEL, BID e Unido Europeia.

Em 2006, foi langada a primeira convocatéria para a mobilidade de estudantes
entre os paises do Mercosul, apenas para o curso de Agronomia. Em 2007 nao houve
convocatoria para nenhum dos trés cursos e, em 2008, na segunda convocatoria,
participaram os cursos de Engenharia e Medicina acreditados pelo MEXA. Até 2008,
foram 198 estudantes de universidades de Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai, Bolivia
e Chile que cumpriram o Programa (CONEAU, 2008).

A adesdo ao Programa de Mobilidade ¢ voluntaria e o Programa se desenvolve
através de periodos letivos regulares de um semestre académico. Uma vez que a adesdo
ao Programa ¢ voluntaria, participaram do Programa Marca apenas os cursos de
Medicina da Universidade Estadual de Londrina (Brasil), o Instituto Universitario
Cemic e a Universidad Nacional de Tucuman (Argentina). Os quadros 10 e 11 mostram
que, em Medicina, houve mobilidade entre todos os paises do Mercosul. Porém, nao
houve mobilidade entre Argentina e Brasil, especificamente.

O Programa Marca de curta duragdo para docentes de graduacao do Mercosul,
que se destina a académicos de diferentes instituigdes e areas de estudo dos paises que
integram o Mercosul, inscreve-se no marco do Plano Estratégico 2006-2010 do Setor
Educacional do Mercosul, que inclui entre seus objetivos estratégicos a promog¢ao da
mobilidade e a cooperagdo interinstitucional entre as instituigdes publicas de educagdo
superior dos Estados Partes e Associados.

Sdo estadas de curta durag@o entre 10 e 15 dias. No segundo semestre de 2006
foi realizada uma fase piloto do Programa da qual participaram universidades da

Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai, Bolivia, Venezuela e Chile. Em julho de 2008 foi

langada uma segunda convocatoria.

%% A instituicio que envia o estudante paga passagens e a que o recebe se encarrega da estada e dos
custos dos estudos.
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RESULTADOS PRELIMINARES: MOVILIZADOS Y PLAZAS DISPONIBLES

QUADRO 10

Fonte: CONEAU — Argentina- 2008.

MARCA - 2008

Carrera Movilizados 2° | Movilizados 1°
Semestre/2008 | Semestre/2008

AGRONOMIA
Argentina 25 45
Bolivia 11 13
Brasil 20 30
Chile 7 20
Paraguay 2 5
Uruguay 7 5
TOTAL 36/61 59/65
INGENIERIA
Argentina 11 31
Bolivia 6 12
Brasil 16 27
Paraguay 1 9
Uruguay 6 25
TOTAL 21/54 52/72
MEDICINA
Argentina 6 12
Bolivia 7 9
Brasil 2 4
Paraguay 3 4
Uruguay 4 10
TOTAL 11/21 19/22
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QUADRO 11

FLUJO DE MOVILIDAD: MEDICINA - 2008
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Fonte: CONEAU — Argentina — 2008.

Os intercadmbios entre universidades argentinas e brasileiras ndo incluiram

docentes na area de Satde. As areas de mobilidade sdo acordadas pelos paises,

conforme aparece no quadro 12.
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QUADRO 12

FLUJO DE MOVILIDAD — OTROS AREAS - 2008

ARGENTINA | BRASIL PARAGUAY URUGUAY |VENEZUELA | CHILE
Ingenieria 3 Letras Letras Agronomia Ingenieria
Educacion
Ciencias Politicas Filosofia Quimica Fisica
Ingenieria Ambiental | Historia Agronomia
Formacion Docente Biologia
Derecho
Agronomia
Ingenieria Formacion
Ingenieria Civil Quimica Docente Ingenieria 2
Atencion
Primaria de la | Ciencias de la | Formacion
Educacion Salud Educacion Docente
Ingenieria Mecanica Enfermeria
Ingenieria
Trabajo Social Informatica Agronomia
Arquitectura | Ingenieria
Agronomia
Enfermeria
Ingenieria
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Artes
Educacion
Fisica
Enfermeria
Derecho

Fonte: CONEAU — Argentina - 2008

A questao da harmonizagdo das legislacdes, conforme estabelecido pelo Tratado

de Assuncdo, traduziu-se no ambito do SEM em uma politica de compatibilizacdo e

pactuagdo da formacdo dos médicos no Mercosul a partir da construgdo de critérios de

avaliagdo da qualidade acordados em conjunto. O resultado desta politica ¢ o
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reconhecimento mutuo que a qualidade da formagdo nos paises ¢ semelhante, ainda que

ndo igual, porém o titulo de graduacgao ndo ¢ reconhecido.
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4. AS POLITICAS DA SAUDE NO MERCOSUL

4.1 As bases conceituais das politicas das instincias de saide no Mercosul: As
Reunides de Ministros de Satide e de Coordenadores Nacionais do Subgrupo de
Trabalho N° 11 “Saude”

As discussdes sobre as politicas de educacdo em saide no Mercosul envolvem
distintos campos e agentes. As politicas para a Medicina relacionam-se diretamente com
o campo da satide e com o campo da educagdo. Estes campos estdo inseridos no espago
de integragdo social estruturado segundo ldgicas genéricas e especificas e que permitem
buscar principios explicativos para compreender o microcosmo social composto pela
Medicina e pelos médicos no Mercosul. Sdo os ministérios da satide e da educacao dos
paises membros por intermédio de suas instdncias no Mercosul que decidem sobre as
politicas a serem implementadas. Grupos de trabalho e vérios profissionais oriundos de
areas e institui¢des distintas formam os espagos de discussdo, de concepcdo e de
formulagdo destas politicas.

Organismos intemacionaisléo, tais como a OPAS, UNESCO/Orealc,
OIT/Cinterfor, OEA ¢ OEI, ministérios das relacdes exteriores, ministérios do trabalho
e emprego, da fazenda/economia, do meio ambiente e agricultura sdo outros campos que
interferem direta e indiretamente no processo de discussao e viabilizagdo do processo de
integragdo no Mercosul, seja através das politicas de fomento, apoio técnico-cientifico,
consultoria de especialistas na area dos direitos dos trabalhadores, seja pelas interfaces
existentes entre a saude, a educacdo e os demais campos.

No presente capitulo, o campo da satde ¢ estudado a partir da instancia decisoria
que ¢ a Reunido de Ministros da Saude - RMS, auxiliada pelas reunides de
Coordenadores Nacionais de Satde do Mercosul/RMS-CC do Subgrupo de Trabalho N°

11 “Saude”/SGT N° 11 “Saude”, a Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio

10 Organizagdo Pan-Americana de Satide, Organizagio das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a
Cultura/Oficina Regional de Educagdo para a América Latina e o Caribe, Organizagdo Internacional do
Trabalho/Centro Interamericano de Investigagdo e Documentagdo sobre a Formacdo Profissional,
Organizacdo dos Estados Americanos e Organizagdo dos Estados Ibero-Americanos para a Educagao, a
Ciéncia e a Cultura.
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Profissional ¢ o Férum Permanente Mercosul para o Trabalho em Saude'®'. Todas as
instancias existem nos Estados Partes a excecdo da ultima.

A fim de compreender as politicas de saude na area da Medicina e de que modo
se relaciona o habitus dos médicos com o campo no qual se inserem os agentes que
participam do processo de integracdo, foram analisadas as atas destas reunides e as
entrevistas realizadas com membros das instancias acima mencionadas. A ordem da
analise das atas tem a ver com o modo de funcionamento dos diversos grupos que
compdem a estrutura institucional do Mercosul saude, iniciando-se pelas atas dos
Coordenadores Nacionais de Satide do Mercosul/RMS-CC.

As estruturas que compdem o Mercosul saude — a Reunido de Ministros da
Satde/RMS, os Coordenadores Nacionais de Saude/RMS-CC, o Subgrupo de Trabalho
N° 11 “Saade”/SGT n° 11 “Satde” — representam a estrutura objetiva onde os agentes
ocupam posi¢oes diferenciadas para pensar as politicas de harmonizagdo da legislacao
em saude entre os Estados Partes, buscar o consenso entre as autoridades sanitarias,
compatibilizar interesses publicos e privados nas questdes de servigos e bens em satde e
articular as politicas de gestdo da formacdo de recursos humanos e do exercicio
profissional em satde no Mercosul.

Nos documentos consultados, atas, “Recomendagdes” e “Acordos” no periodo
de 1996 a 2006, foram identificados os temas priorizados, explicitadas as questdes de
consenso € as que causaram divergéncias ou conflito. Foram analisados ainda os
significados  atribuidos a termos como harmonizagdo, compatibilizagdo,
homogeneizacdo ou outros termos usados durante as negociacdes ¢ a formulagao das
propostas dos diferentes grupos de trabalho, na tentativa de buscar o entendimento dado
as politicas e as acdes conjuntas entre os paises do Mercosul, em particular no tocante a
Medicina.

A intengdo ¢ verificar em que medida o uso destes termos permite identificar
ideias, atos e praticas que vao na direcdo de um habitus diferenciador e/ou de um

habitus integrador na educa¢do em satde no Mercosul.

!0 Forum Permanente Mercosul foi criado em 13 de abril de 2004 e institucionalizado através da
Portaria n° 1156/GM, em 7 de julho de 2005, pelo Ministério da Saude do Brasil, com a finalidade de
auxiliar a coordenacdo da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional nas reunides
ordinarias do SGT N° 11 “Saude”. A organizagdo e a execugdo das reunides do Forum foram efetuadas
pela autora quando trabalhou no MS. Participou ainda de algumas reunides da Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional entre 2004 e 2007.
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A analise das atas relaciona-se ao entendimento do funcionamento das RMS no
Mercosul. Primeiro, foram criadas as Reunides de Ministros do Mercosul pela Decisao
05/1991 do Conselho do Mercado Comum, que decidiu “instituir Reunioes de Ministros
ou de funcionarios de hierarquia equivalente, das quais participardo apenas os
representantes dos Estados Partes, para o tratamento das matérias relacionadas ao
Tratado de Assun¢do - TAs, nas dreas de suas respectivas competéncias” (CMC — art.
1°).

Essas atas que contém as conclusdes das Reunides de Ministros sao remetidas ao
Grupo Mercado Comum e todos os acordos concluidos no dmbito destas Reunides,
fundados no Tratado de Assungdo, sdo submetidos a analise e aprovagdo do Conselho
do Mercado Comum. Estas Reunides sdo compostas pelas autoridades ministeriais da
area de competéncia estatal em questao.

As decisoes sdo tomadas por consenso com a presenga de todos os Estados
Partes (Protocolo de Ouro Preto, art. 37). A auséncia ou a absten¢do de um Estado nas
reunides deliberativas'® impede qualquer tomada de decisdo; algumas hipoteses
sugerem uma vontade deliberada de um Estado bloquear, com sua auséncia, o processo
decisério em certa matéria, como também existe a hipdtese de que por razdes de
dificuldades politicas e conjunturais, o Estado ausente considere que a lentiddo da
integragdo lhe €, de modo geral, favoravel (Ventura, 2003, p.144).

Em 1995, o Conselho do Mercado Comum criou, pela Decisdo N°® 3/95, a
Reunido de Ministros da Satde do Mercosul. E uma instancia politica, presidida em
ambito nacional pelo Ministro da Saudde, cuja fungdo ¢ propor ao CMC “medidas
orientadas a coordenagdo de politicas na area da saude para o Mercosul” (art.1°). A
estrutura atual da RMS'® agrega varias Comissdes Intergovernamentais, Comités e
Grupos Ad Hoc, para discutir diversos temas na area da satde. Até 2006, foram
realizadas e pesquisadas as respectivas atas de 21 RMS, 21 reunides preparatorias dos
Coordenadores Nacionais, 27 Reunides Ordinarias do Subgrupo de Trabalho N°
11”Saiude” (excluindo as reunides e atividades técnicas paralelas realizadas para

subsidiar os temas priorizados pela Comissdo), 22 atas da Subcomissdo de

12 Quando algum Estado Parte se ausentar da RMS ¢é obrigatoria a seguinte mengio na Ata: “La presente

Acta y sus Anexos quedan Ad Referendum de .. ..y .. segin la Dec. CMC N° 4/93 y la Res. GMC N°
26/01.”
' Ver em www.mercosur.int.
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Desenvolvimento e Exercicio Profissional disponiveis na internet pelo site
www.mercosulsaude.org a partir de 1998, e treze reunides do Férum Permanente
Mercosul para o Trabalho em Satde.

A Coordenacdo Nacional'®*

¢ um forum técnico com carater deliberativo para
todos os temas relativos a area da saude, espaco de formulagcdo de propostas ou
“Recomendagodes” elevadas a consideragdo da RMS. Na falta de consenso entre os
representantes, os coordenadores nacionais elevam a consideracdo da RMS todas as
sugestoes que foram apresentadas. Ao serem aprovadas, as “Recomendagdes”
convertem-se em “Acordos”, que por sua vez sdo elevadas pelo Grupo Mercado
Comum ao Conselho do Mercado Comum para se tornarem “Decisdes”, quando se
considere necessario. Na RMS, os ministros podem ainda incluir modificacdes as
“Recomendag¢des” antes de aprova-las.

S na cidade de

Em 7 de novembro de 1995, realizou-se a primeira RM
Montevidéu - Uruguai, em exercicio da presidéncia pro tempore, na qual foram
designados os coordenadores nacionais dos quatro Estados Partes'®°.

A segunda RMS, realizada em abril de 1996, foi precedida pelas reunides da
Coordenagdo Nacional nas quais foram elaboradas quatro propostas de

~ 1
“Recomendagdes™’

sobre o projeto de regulamento interno da Reunido de Ministros da
Satde do Mercosul; as areas prioritarias e estratégias operativas, as orientagdes politicas
e programaticas compartilhadas pelos Ministros da Satde (marco conceitual) e a criagdo
de um subgrupo de trabalho em saude.

A andlise das “Recomendacdes”, documentos de consenso que os representantes
dos governos dos Estados Partes constroem a partir dos principios e diretrizes de saude
publica que os Ministros da Satde definem, permite a compreensdo das ideias

discutidas nos grupos de trabalho, materializadas em ag¢des de saude no Mercosul, e

reflete as posi¢gdes dos agentes na estrutura objetiva nas quais eles se inserem.

164 Cada Estado Parte e Associado possui seu Comité Coordenador composto por um representante do
Ministro de Estado da Saude que além de conduzir os tramites diplomaticos para harmonizar os trabalhos
e propostas de acordos definidos pelas Comissdes Intergovernamentais, reunem-se as vesperas da RMS.
' As Reunides de Ministros da Satide se iniciaram com os quatro Estados Partes: Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai. Reunido de Ministros - Atas - Mercosul/RMS/Ata N° 02/00. Comegaram a participar
como Estados Associados a Bolivia e o Chile a partir do segundo semestre de 2000.

' No ano 2000, as reunides preparatorias dos Coordenadores Nacionais RMS-CC passam a ter a
seguinte referéncia RMS-CN.

"7 Mercosul/RMS-CC/Rec. N° 1/96, N° 2/96, N° 3/96 & N° 4/96.
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Os paises signatarios do Tratado de Assuncdo reconhecem a existéncia de
diferengas substantivas entre seus sistemas de satde, a necessidade de desenvolver
estratégias de integracdo para implementar o Mercosul e “transformar em realidade” a
premissa do TAs de que o Mercosul deve buscar melhorar as condi¢des de vida de seus
habitantes.

Os primeiros avangos neste sentido aparecem na criacdo das Reunides de
Ministros de Saude, na designagao dos representantes da Coordenacao Nacional e na
aprovacao de seu regulamento interno que dispde sobre sua composi¢do, suas
atribuicdes e responsabilidades e sua metodologia de trabalho. Uma das atribuigdes e
responsabilidades da RMS ¢ a defini¢do dos principios e das politicas de protecao da
satide publica como marco normativo basico que visa a “harmonizagdo das legislagoes
de saude no dmbito do Mercosul” (art. 6°, Mercosul/RMS/Acordo N° 1/96). A relagdo
existente entre o Mercado Comum do Sul, como bloco econdémico, ¢ a RMS,
representando o campo da satde, aparece a partir da incorporacdo as suas atribui¢des e
responsabilidades do art. 1° do TAs que determina que “O compromisso dos Estados
Partes de harmonizar suas legislacoes, nas dreas pertinentes, para lograr o
fortalecimento do processo de integra¢do”, associando harmonizagdo a integracao
através da legislagao.

Inicia-se a partir do Acordo N° 1/96 uma concep¢do de trabalho na qual a
formula¢do das propostas de Recomendacdes e dos Acordos, para a definicdo,
elaboracdo e implementagdo das agdes ou programas na area da saude, adotaria o marco
da “harmonizag¢do das legislacdes de saude” no Mercosul. Esta ¢ uma das questdes
centrais na analise destas atas, uma vez que permite compreender como diferentes
sistemas de satide constroem seu entendimento, traduzem-no em politicas de satide em
geral e em politicas de gestdo da educagdo em satide de maneira particular. Quais sdo os
significados dados ao termo “harmoniza¢dao”? De que maneira o Subgrupo de Trabalho
N° 11 “Saude”/SGT N° 11 “Saude” o emprega em suas propostas para a grande area da
saude, na Medicina?

No marco das orientagdes politicas e programaticas e dentre as areas prioritarias
e estratégias operativas das primeiras RMS e das reunides dos Coordenadores Nacionais

aparece, em primeiro lugar, a preocupacdo em garantir o melhoramento da satde da
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populagdo e o seu acesso aos servicos de saude, em um contexto de crescimento dos
intercambios comerciais entre os Estados Partes do Mercosul'®®,

Esta preocupacao se traduziu pela priorizagdo de agdes nas areas de controle
sanitario de alimentos, medicamentos e outros produtos; programas integrados de saude;
saude nas fronteiras; capacitagdo e treinamento de recursos humanos; desenvolvimento
de servigos de saude e tecnologia médica, mediante a implementagdo de politicas que
assegurem parametros de qualidade dos produtos e servigos recorrendo-se a
harmonizagdo das legislagdes. A compatibilizacdo dos sistemas de controle sanitario
constitui ainda um marco conceitual e ¢ considerada “um dos pontos fundamentais” no
processo de integragdo em saude, uma vez que “assegure o reconhecimento mutuo” dos
sistemas de controle sanitario entre os paises do Mercosul (Mercosul/RMS-CC/Rec N°
3/96).

Enquanto a “harmonizagdo” foi contemplada como instrumento que assegura a
qualidade dos produtos e servicos em saGde, o termo “compatibiliza¢io”'® foi
relacionado com integracdo. Cabe chamar a atencdo sobre os significados dados ao
termo “harmonizacdo” nas Comissdes que compdem o Subgrupo de Trabalho N° 11 e
que envolvem legislacdes de areas que se distinguem entre si pelo seu carater
regulamentador e seu impacto econdmico e comercial, a exemplo dos produtos e dos
servigos que pertencem a Comissdes diferentes'’’.

A Comissdo de Produtos para a Saude'”' pertenceu, até 1996, ao Subgrupo de
Trabalho N° 3 “Regulamentos Técnicos e Avaliagdo da Conformidade”, sob a
coordenacio do Inmetro'’?, cuja tarefa era harmonizar os diferentes requisitos técnicos

de produtos, métodos e processos de producao a fim de eliminar as barreiras técnicas ao

comércio em setores prioritarios. Quanto a Comissdo de Prestagdo de Servigos de

' Segundo Ferrer, citado por Saludjian (2004, p.68), a expansdo das trocas comerciais bilaterais entre o
Brasil e a Argentina, em 1985, explica-se por fatores externos favoraveis, que foram afetados
posteriormente pelas flutuagdes da economia mundial. Contudo, entre 1991 e 1994, houve um aumento
significativo do comércio entre os paises do Mercosul, apesar da instauragdo dos planos de estabilizagao
monetaria (Plano de Conversibilidade e Plano Real), respectivamente em 1991 e em 1994.
' Segundo o Dicionario Houaiss, 1* ed., compatibilizar é “tornar compativel com; capaz de funcionar
conjuntamente; conciliar; harmonizar”.
70 A Comissdo de Produtos para a Saude e a Comissdo de Prestagdo de Servicos em Saude. Esta ultima
passou a ser denominada Comissdo de Servicos de Atencdo a Saude.
171 A Comissdo de Produtos para a Satide agrega os produtos farmac€uticos, os produtos médicos,
cosméticos, sangue e hemoderivados, dentre outros, sob a coordenacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
' Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagio e Qualidade Industrial/ MDIC- Brasil.
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Saude, sdo de sua responsabilidade as areas de avaliagcdo e uso de tecnologia em satde,
servigos de atencdo a saude, formagao, capacitagdo e exercicio profissional.

No SGT N° 11 “Saude” a questdo da formagao de recursos humanos em saiude
no Mercosul teve duas propostas iniciais. A primeira objetivava a capacitacdo de
profissionais em seus paises a fim de “liderar e executar” as a¢des acordadas no ambito
do Mercosul, enquanto que a segunda visava a criagdo de programas de cooperagdo
horizontal entre os paises com a finalidade de intercambiar experiéncias, conhecimentos
e tecnologias. Outra iniciativa, do Nucleo de Articulacio ou NA I - Sistemas de

1 .
1'”, coordenada pelo Brasil, era

Informacdo e Comunicagdo em Satde para o Mercosu
voltada para a comunicagdo popular e para a educagdo profissional. Observa-se que a
formagdo de profissionais de satide caminha na direcdo de unificar pensamentos e
linguagens pertencentes a dois sistemas e estruturas de satde distintos e de criar de
programas de cooperacdo entre os paises.

A adogdo do marco conceitual de harmonizagdo explica igualmente a proposta
dos coordenadores nacionais de metodologia de trabalho que incluiu a definicdo de uma
linguagem comum, a adequacdo dos sistemas de informacdo, uma atividade continua e
de consenso de harmonizagdo de critérios, normas e legislacdes que visam a obtengao
de melhores resultados comuns para garantir e melhorar a qualidade da aten¢do médica
nos paises do Mercosul. Uma das medidas mais significativas da metodologia
recomendada pela Coordenagdo Nacional € a proposta de formagao de profissionais que
compartilham “uma visdo e um vocabuldario comuns” (Mercosul/RMS-CC/Rec N°
5/96), a partir de encontros técnicos periddicos e o estabelecimento de facilidades nos
meios de comunicagdo. Isso poderia ser traduzido como uma tentativa de integrar o
habitus de profissionais por meio de intercambio entre os campos da saude, cuja
metodologia de trabalho permitiria compartilhar formas de conduta e de julgamento a

serem incorporados pelos agentes.

'3 Em 2005, o NA I se tornou Comissio Intergovernamental — sistema de informagio e comunicagio em
satde — e instalou dois sitios na Internet: www.mercosulsaude.org e www.mercosursalud.org, hospedados
em servidores do Ministério da Satude, em Brasilia. Construiu o Forum Virtual de Articula¢do e reunides
por videoconferéncias, em 2006. O sistema de rodizio de coordenagdo do NA I entre os Estados Partes
nunca aconteceu, permanecendo com o Brasil desde a sua criagdo em 1998, através da renovagdo por
consenso de seu mandato.
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Até a décima RMS, em junho de 2000, os avangos nas areas'™ discutidas eram
concentradas em questoes atinentes & Comissao de Produtos para a Satide, notadamente
as de controle sanitario de alimentos e medicamentos. Nas demais areas priorizadas, foi
sugerida a criagao de uma estrutura institucional no ambito do Mercosul mais ampla e
mais especializada, a fim de discutir temas especificos de cada area e auxiliar na
formulagdo de politicas e agdes a serem implementadas. Observa-se que os pontos de
partida para a ampliacao da estrutura institucional sdo, entre outros, o compromisso de
harmonizar as legislagdes dos Estados Partes e a oferta de maior e melhor qualidade de
servigos a populacdo do Mercosul com o objetivo de consolidar o processo de
integracdo regional.

E neste contexto que foi aprovada a criagio do subgrupo de trabalho em satide
apresentada pela Coordenagdo Nacional e submetida ao Grupo Mercado Comum'”
pelos Ministros de Saude, em 1996. No entanto, a aprovagdo do Subgrupo de Trabalho
N° 11/SGT N° 11 ocorreu somente em 1998 pela Res. GMC 4/98. Ou seja, até a sua
efetiva implementacdo, que aconteceu de maneira progressiva e permeada de conflitos,
os temas relacionados a diferentes aspectos da satde eram desenvolvidos por multiplos
e distintos grupos.

Enquanto a Comissao de Produtos para a Satde era vinculada ao Subgrupo de
Trabalho N° 3, as duas outras Comissdes trabalhavam de forma separada com suas
respectivas subcomissdes e/ou grupos de trabalho ad hoc. Desenvolviam seus temas
com a participagdo dos Coordenadores Nacionais de saude, os coordenadores de
Comissao e de Subcomissdes e/ou Grupos Ad Hoc que as integravam. Definiam os
temas prioritarios e fixavam o cronograma de atividades futuras, a partir de conclusdes e
recomendacoes de reunides técnicas, informes de seminarios e oficinas de trabalho.
Porém, o grupo que discutia o tema de produtos para a satide no ambito do SGT N° 3'7
reconheceu que as negociagdes se limitavam a definir especificacdes técnicas que

devem cumprir os produtores e produtos comercializados e que estes resultados

precisavam de uma abordagem mais ampla com enfoque sanitario em questdes como a

174 «Areas prioritarias e estratégias operativas compartilhadas pelos Ministros da Saude do Mercosul”,
Acordo RMS N° 3/96.

>0 GMC, através da Resolugdo N° 151/96, criou o Subgrupo de Trabalho “Satide” / SGT N° 11
“Saude”.

70 SGT N° 3 define harmonizag¢io como a eliminagio das divergéncias entre os ordenamentos -
juridicos e administrativos - dos paises, preservando a autonomia de suas legislagdes (Adriano Braga de
Melo e Goulart, F. 2003 in Revista da Esmape — Recife — V.5, n.12 - pag.246 — jul./dez. 2000).
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selecdo e a aquisicdo de tecnologias, aplicacdo e condigdes de uso, vigilancia, avaliagdo
e sistemas de informag¢ao (Mercosul/RMS-CC/Rec N° 5/96).

A criagdo do SGT N° 11 “Saude” como instdncia propria do setor saude,
complementar ao foro de Ministro, buscou centralizar o desenvolvimento ‘‘fragmentado
e secundario” dos temas da saude, em um contexto de criacdo do bloco econdmico que
corresponde a etapa da Unido Aduaneira em 1994/1998 e uma Tarifa Externa Comum
(TEC) inconclusa. Os Coordenadores Nacionais em cada Estado Parte do Mercosul
organizam as atividades do SGT N° 11 “Sauade”, definem as prioridades e a
metodologia de trabalho. Eles acompanham e avaliam os resultados das negociagdes das
areas de trabalho organizadas sob a forma de Comissdes'’’, coordenadas por um
especialista da 4rea e integradas por unidades de trabalho em cada Estado Parte, que sdo
as subcomissdes e grupos ad hoc. Dentre outras tarefas, os Coordenadores Nacionais
mantém a interlocu¢do com o GMC, estabelecem articulacdo com os demais Subgrupos
de Trabalho, as Reunides Especializadas, os Comités Técnicos da Comissdo de

.. . 178
Comércio e a Secretaria do Mercosul - SM

e uma continua integracdo com os demais
orgdos setoriais, no &mbito interno de cada Pais e no Mercosul.

O SGT N° 11 “Saude” definiu inicialmente sua tarefa geral como “harmonizar
os parametros de qualidade dos bens, servigos e fatores produtivos na area da saude e
os mecanismos de controle sanitario dos Estados Partes para o fim de eliminar os
obstaculos técnicos ao comércio e lograr o fortalecimento do processo de integracdo
regional” (Mercosul/GMC/Res. N° 4/98).

A partir desta defini¢do, duas observagdes se fazem necessarias. A primeira tem
a ver com o entendimento do termo harmonizagdo, explicitado pela Comissao de
Coordenadores Nacionais, que diz: “O processo de harmonizagdo das legislagoes no
Mercosul compreende duas etapas: a primeira delas contempla discussoes acerca do

tema, que culminam na harmoniza¢do propriamente dita, e a segunda constitui a

necessaria internalizagdo do que foi acordado, para que as determinagoes possam ter

7" Comissdo de Servicos de Atencdo a SatGide (Subcomissio de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional; Subcomissdo de Avaliagdo e Uso de Tecnologia em Satde; Subcomissio de Atengdo a
Saude); Comissdo de Produtos para a Saude (Area Farmacéutica, 6 Grupos Ad Hoc); Comissio de
Vigilancia em Saude (Subcomissdo de Vigilancia Epidemioldgica; Subcomissdo de Controle Sanitario de
Portos, Aeroportos, Terminais e Pontos de Fronteira), 2006.

'7 Secretaria do Mercosul — SM, cuja sede permanente fica em Montevidéu — Uruguai.
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vigéncia em cada um dos Estados Partes” (Mercosul/RMS/Acordo N° 2/96, Argumento
V).

Uma andlise atenta deste entendimento permite constatar que o termo
harmonizag¢do nao foi definido, mas foi descrito. A primeira etapa ¢ a harmonizacao das
legislagdes em si e a segunda etapa ¢ a internalizagdo'” das legislagdes para sua
vigéncia e funcionamento nos paises. Portanto, a harmonizacdo das legislagdes se
realiza entre as instancias de satide no Mercosul e a internalizagao das legislagdes pelos
Estados Partes ¢ um procedimento interno de cada pais, um trabalho individual para
aplicar as normas que foram elaboradas coletivamente. Sdo duas dinamicas que vao na
dire¢do de um habitus integrador, mobilizam as disposi¢cdes dos agentes diante de uma
nova estrutura social e oscilam entre o consenso e o surgimento de conflitos. A

180 .
1" € um compromisso dos

incorporacdo e a entrada em vigor das normas do Mercosu
Estados Partes para que se assegure a aplicacdo das Decisdes, Resolugdes e Diretivas
em seus respectivos territorios, de forma simultanea.

O art. 42 do Protocolo de Ouro Preto estabelece que “as normas emanadas dos
orgdos do Mercosul previstos no artigo 2° deste Protocolo’™ terdo cardter obrigatério
e deverdo, quando necessario, ser incorporadas aos ordenamentos juridicos nacionais
mediante os procedimentos previstos pela legisla¢do de cada pais”. Alguns autores
chamam a atencdo para a natureza coercitiva dos artigos que estabelecem a tipologia
dos atos normativos do Mercosul. No entanto, o carater obrigatdrio para a transposi¢ao
destas regras se vé limitado pelas condi¢cdes nas quais se opera essa transposi¢cdo € que
engendram problemas de coeréncia sist€émica (Ventura, 2003, p.139).

As condigdes tém a ver com os procedimentos mobilizados em cada Estado
Parte para a incorporacao do direito derivado do Mercosul as ordens juridicas nacionais
“mediante os procedimentos previstos pela legisla¢do de cada pais” e que, segundo
Ventura, nenhuma disposicdo nacional prevé um procedimento especifico de

incorporagdo das normas do Mercosul. Recorre-se entdo a ordem juridica internacional,

179 O processo de internalizagdo tem como consequencia a incorporagdo das normas do Mercosul ao
ordenamento juridico nacional.

180 Cap. IV do Protocolo de Ouro Preto: “Aplicagdo Interna das Normas Emanadas dos Orgdos do
Mercosul”.

'O Conselho, 0 Grupo e a Comissio, ou seja, os 6rgios dotados de poder decisorio.
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reconhecendo desta forma a existéncia de duas ordens juridicas paralelas, conhecidas
como dualismo."™

Por outro lado, veremos que quando o conteudo das normas se refere ao
funcionamento interno do bloco ou quando o Estado Parte considerar individualmente
que esse conteudo ja esta contemplado na sua ordem interna, estas normas ndo
necessitam ser incorporadas as ordens nacionais'®’. Surgem situagdes de conflito entre
uma norma comunitaria € uma regra nacional e para as quais os tratados constitutivos do

184 ¢ “ndo trazem

Mercosul ndo estabelecem a primazia do direito da integragdo
nenhuma indicacdo quanto a existéncia de eventual hierarquia entre as regras
comunitarias e os direitos nacionais” (Ventura, 2003, p.133). Na proposta de
metodologia de trabalho para o SGT N° 11, em 2002, consta que “A incorporagdo ao
ordenamento juridico nacional é realizada conforme a institucionalidade de cada
Estado Parte e de acordo com a singularidade dos instrumentos juridicos nacionais
utilizados” (Mercosul/XLVIII GMC/DT N° 16/02).

Isso significa que, em caso de conflito de normas, as jurisdi¢gdes nacionais
procuram solugdes sem dispor de principios aplicaveis uniformemente nos territorios
dos Estados Partes. Em que pese esta internalizagdo para o aprofundamento do processo
de integragdo, quais sdo as estratégias que os agentes desenvolvem neste processo de
harmonizagdo para conservar ou modificar a estrutura social, uma vez que o sistema
deixa a aplicacdo do direito da integracdo em fung¢do das ordens internas?

A segunda observagao concernente a defini¢do da tarefa geral do SGT N° 11 tem

a ver com suas caracteristicas e sua finalidade que se assemelham as desenvolvidas pela

182 «“Expressdo que se refere a antiga querela entre os internacionalistas, quanto a natureza das relagdes
entre o direito internacional e o direito interno, dita monista ou dualista: “ou bem se estd na presenga de
duas ordens separadas, rigorosamente fechadas sobre si mesmas e entre as quais nenhuma relagdo ¢
concebivel — no plano do direito: ¢ a tese do dualismo. Ou bem nos encontramos diante de uma ordem
juridica Gnica, que engloba todas as outras. E o que sustenta o0 monismo” (Ventura, D. 2003, p.142 in José
Gabriel ASSIS DE ALMEIDA, “O Mercosul e a constituigdo da Republica”, Revista de Derecho del
Mercosur, n.3, junho de 2001, p.57).

'8 Art. 17 — Esta Decisdo ndo necessita ser incorporada ao ordenamento juridico dos Estados Partes, por
regulamentar aspectos de organizagdo ou funcionamento do Mercosul (Mercosul/CMC/Dec. N° 59/00).

'8 Nos tratados constitutivos das Comunidades Europeias, “a primazia nio ¢ uma obrigagdo que o
constituinte ou o legislador devem cumprir... ¢ uma regra incondicional ...¢ absoluta no sentido que se
aplica a qualquer norma interna independentemente de sua posi¢do, ainda que seja uma norma
constitucional” (Ventura, D. in Jean-Victor Louis, L’ordre juridique communautaire, 6.ed., Bruxelas,
Comissao Europeia, 1993, p.165).
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"% Um dos argumentos elaborados pela

Comissao de Produtos para a Saude
Coordenagdo Nacional na criagdo do SGT N° 11 aponta para uma concep¢ao que
vincula a saude publica ao padrao de qualidade e a seguranga dos bens e servigos
oferecidos ao consumidor. “Tal instancia, definida como Subgrupo de Trabalho
"Saude", deve ter por base os principios e diretrizes de prote¢do a saude publica, em
uma visdo sistémica da relagdo produto/servigo/consumidor” (Mercosul/RMS-CC/Rec
N° 6/96).

Neste sentido, o conceito de harmonizagdo adotado pelo SGT N° 11 abrange
igualmente a dimensdo econdmica em uma relagdo de interdependéncia com a dimensao
social, que ao buscar a eliminacdo dos obstaculos técnicos ao comércio entre os paises,
pretende criar condi¢des para integrar sociedades e sistemas distintos. Até que ponto ha
entendimento diferenciado no processo de harmonizagdo das duas dimensoes,
econdmica e social, em saude? Os temas das especialidades médicas ¢ da Matriz

Minima de Registro de Profissionais de Saude do Mercosul serdo examinados adiante, a

fim de se perceber a complexidade deste entendimento.

4.2 Educacio em satde: discutindo as especialidades médicas

No Mercosul, o tema da educacdo em saude, na Medicina, sera examinado a
partir das pautas do SGT N° 11 “Satde”, da agenda da Subcomissio de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional e das reunides do Forum Permanente
Mercosul para o Trabalho em Saude.

Os Subgrupos de Trabalho e as Reunides Especializadas'*®, vinculados a0 GMC,
sdo instruidos por esta instdncia a elaborar a pauta negociadora referente as acoes
prioritarias levando em conta elementos como a evolucdo do processo de integracdo, o

prazo para a execu¢do e 0s meios necessarios para a conclusdo da agenda. O GMC

'8 Ao integrar o SGT n° 11, decidiu-se adotar a mesma estrutura ¢ as mesmas pautas negociadoras ja
aprovadas por Resolugdo GMC N° 38/95 e suas ulteriores modificagdes pela Comissdo de Produtos para a
Satde do Subgrupo de Trabalho N° 3 “Regulamentos Técnicos”.

1% Atualmente, sio 15 Subgrupos de Trabalho e 14 Reunides Especializadas. Em 2004, os Coordenadores
Nacionais decidiram alterar os nomes da Comissao de Prestacdo dos Servigos de Satde e suas
Subcomissdes e da Comissao de Vigilancia Epidemiologica e Controle Sanitario de Portos, Aeroportos,
Terminais ¢ Pontos de Fronteira, conforme consta no P. Res. N° 07/04.
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aprova a pauta negociadora e as areas de trabalho cuja regulamentagdo e controle sdo da
competéncia dos Ministérios da Satide dos quatro Estados Partes.

Até 2006, foram elaboradas trés pautas negociadoras do SGT N° 11 “Saude”, em
1998, 2001 e 2005. Compdem as pautas a defini¢ao da tarefa geral do Subgrupo de
Trabalho, das pautas de acdo, da tarefa dos coordenadores nacionais e das areas de
trabalho/comissdes, subcomissdes e grupos ad hoc. As pautas negociadoras sao
avaliadas e acompanhadas através de Programas de Trabalho Anuais observando os
prazos e o grau de avanco dos temas discutidos.

Uma comparagio entre as duas primeiras pautas negociadoras'®’, as de 1998 ¢ de
2001, no que se refere a tarefa geral, as pautas de acdo ¢ a agenda da Subcomissao de
Exercicio Profissional, mostra que (i) tanto no conteido como nos propositos da tarefa
geral ha auséncia de modificacdes substantivas; (ii) em ambas, as pautas de agdo
propdem orientagdes gerais para as trés areas de trabalho centradas na harmonizagdo das
legislacdes na area da saude, na compatibilizagdo dos sistemas de controle sanitario, na
sistematizacdo e difusdo da informacdo em saude, na integracdo com as demais
instancias do Mercosul e na elaboragao de respostas comuns no ambito do Mercosul,
frente ao cendrio regional na area da saude; e (iii) as areas de trabalho permanecem as
mesmas, desenvolvidas em comissdes de trabalho com o mesmo nome, quais sejam,
Produtos para a Satude, Vigilancia Epidemiologica e Controle Sanitdrio de Portos,
Aeroportos, Terminais, Pontos Fronteirigos e Prestacdo de Servicos de Saude.

E na agenda da Comissdo de Prestagio de Servigos de Satide/Subcomissdo de
Exercicio Profissional que se desenvolvem temas sobre exercicio profissional e
formagdo em satde no Mercosul, discussdo fundamental quando se preconiza a livre
circulacdo de pessoas e de servigos entre paises. As questdes que orientaram os temas
em discussdo foram (i) os requisitos de habilitagdo profissional para os niveis superior,
técnico e auxiliar; (ii)) o sistema de controle do exercicio profissional; (iii) o
reconhecimento das especialidades; e (iv)- os programas conjuntos de treinamento em
servicos ¢ o fortalecimento de entidades de saude formadoras de recursos humanos.

(Mercosul/GMC/Res. N° 4/98 - Pauta Negociadora do SGT N° 11).

8T A primeira ¢ a “Recomendagdo” N° 01/97, aprovada na VI RMS (Ata N° 01/98) e pelo GMC
Resolugao N° 04/98. A segunda ¢ a Resolugdo GMC N° 21/01.
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Estas questdes constituiram a agenda da Subcomissdo de Exercicio

Profissional ‘%

de 1998, ano de inicio de suas atividades, até 2005. Durante esses anos
foram desenvolvidas as trés primeiras questoes, praticamente abandonando-se a quarta.
Os itens que compdem a agenda da Subcomissdo de Exercicio Profissional, a serem
discutidos nas reunides, levam em consideragdo a pauta negociadora do SGT N° 11
“Saude” e as questdes que orientam os temas de formagdo e exercicio profissional no
Mercosul.

O reconhecimento das especialidades das profissdes de satide no Mercosul
representa a dimensdo social no processo de integracdo via formacdo e estabelece
futuros vinculos com a questdo do exercicio profissional, ou seja, acesso ao mercado de
trabalho. A dimensao social se explica pelo entendimento de que a satde constitui-se
em um nucleo de protecdo do Estado e que seu exercicio estd condicionado a
formulagdo e implementacdo de politicas de recursos humanos acordadas por consenso
nas instancias do Mercosul-Satde. Por outro lado, o compromisso acordado sobre a
livre circulagdo das pessoas tem repercussdes significativas na satde, seja quanto a
garantia dos direitos sociais, seja quanto a oferta de profissionais de saide (Guimaraes,
2006). A necessidade de se abordar a questdo das especialidades médicas em seus
distintos aspectos pelo Subgrupo de Trabalho N° 11 (formacdo profissional,
reconhecimento de titulos e diplomas) estd relacionada aos mecanismos de
reconhecimento das especialidades médicas, & mobilidade e ao exercicio profissional
nos paises integrantes do Mercosul, como também a garantia de assisténcia de qualidade
a populacao.

O campo da satde, por intermédio de seus representantes, ministros e
coordenadores das comissdes nacionais do SGT N° 11, cria o espaco que os determina e
que so existe pela acdo dos agentes nele colocados e que “deformam o espago vizinho”
conferindo-lhe uma certa estrutura. Assim, a criacdo da Subcomissdao de Exercicio
Profissional, dentro do SGT N° 11, asseguraria a participagdo do campo da satde nas
discussdes do campo da educagdo, no Setor Educacional do Mercosul/SEM.

E neste contexto que surge a proposta de participagio da Subcomissio, “de
forma prévia e preceptiva”, feita pelos coordenadores nacionais e ratificada pelos

ministros durante a VI RMS, da tomada das decisdes sobre a tematica desenvolvida no

"% Na pauta de 2001, foram previstos 24 meses para concluir os quatro itens da agenda e nove meses para
analisar a profissdo médica.
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documento “Memorandum de Entendimiento sobre la Implementacion de un
Mecanismo Experimental de Acreditacion de Carreras para el Reconocimiento de
Titulos de Grado Universitario en los Paises del Mercosur" firmado pelos Ministros de
Educagao do Mercosul, em 19 de junho de 1998 (RMS-CC Ata N° 2/98 - Anexo III),
como ja visto no Capitulo III.

Nos seus primeiros anos de trabalho (Atas N° 1/98, N° 2/98, N° 1/99, N° 2/99 ¢
N°3/99), as reunides da Subcomissdo de Exercicio Profissional tinham como objetivos
conhecer a legislagdo de saude em cada pais e estabelecer um diagnostico das
semelhancas e diferengas entre eles. Para tanto, para se conhecer e entender as
realidades de cada pais vinculadas a organizacdo profissional e a representacdo das
profissdes de saude foram discutidos os conceitos de formacdo, regulamentacdo,
regulacdo, habilitacdo e categorizacdo de estabelecimentos de saade'®, iniciando-se
pela Medicina. As discussdes se davam entre os coordenadores da Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional dos Estados Partes. Nao constam nas atas
detalhes ou referéncias sobre atividades ou debates realizados com as instancias ou
grupos de saude dos paises, a exce¢do do Brasil quando foi criado o Forum Permanente
Mercosul, em 2003.

A andlise do contetido destas primeiras reunides permite identificar conflitos
nas legislacdes entre os paises quanto a regulamentacdo e regulagcdo das profissdes de
satde no que se refere ao registro de certificados/diplomas, controle, fiscalizagcdo dos
profissionais e sangdes disciplinares, a existéncia de um Coédigo de Etica para cada
profissdo de satide de nivel universitario, como também no uso de critérios diferentes na
interpretagdo conceitual e/ou defini¢do de termos como titulagdo, habilitagdo, registro,
certificagdo, acreditacdo, educagdo continuada e recertificacdo e na auséncia de
consenso quanto a classificagdo dos estabelecimentos de saude.

Diferencas entre Brasil e Argentina foram identificadas nas atas, como no caso
do registro de diplomas que, em se tratando da Medicina, no Brasil se da perante os
Conselhos Regionais de Medicina, enquanto que na Argentina perante o Ministério da

Saunde.

"% Sobre formagio, tratou-se dos curriculos dos cursos de pos-graduagdo dentro de cada pais e entre os
paises, programas de formacdo de especialistas, formas de ingresso, regulagdo da formagdo, abertura de
novos cursos e acreditagdo das escolas; sobre regulamentagdo das especialidades, da legislagdo; sobre
regulacdo do trabalho, revalidagdo de diplomas, questdes de seguridade social, direitos trabalhistas e
participagdo das entidades representativas das profissdes de satide dos paises do Mercosul.
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A proposta da Subcomissdo de Exercicio Profissional, conforme as atas, foi a de
criar mecanismos uniformes para as diferengas constatadas. Dentre os mecanismos de
consenso entre os Estados Partes aparecem (i) a harmonizag¢do dos programas e das
normas de servigos que garantiriam uma prestacdo de assisténcia a saude equivalente
entre eles; (i1) padronizacdo dos termos vinculados ao exercicio profissional; e (iii) o
estabelecimento de critérios similares na formagao, titulagdo e registro dos profissionais.
Este registro, segundo a proposta na Ata N° 1/99, deve ser nacional e Unico para
permitir que exista um controle e uma fiscalizagdo uniformes no exercicio profissional
entre os paises do Mercosul.

Com relagdo a Medicina, em particular, as propostas incluiam (i) o estudo das
especialidades médicas; (ii) a identificagdo das especialidades comuns aos quatro
paises; (iii) a elaboracao de quadro comparativo; (iv). a harmonizacdo e critérios de
equivaléncia das especialidades médicas quanto ao tempo de formacdo, formas de
ingresso, programas e mecanismos de avaliacdo; e (v) o estudo da regulamentacao e das
modalidades de regulacdo da Medicina.

Estabelecer critérios similares na formagdo, titulacdo e registro e definir os
critérios de equivaléncia das especialidades médicas aponta para uma metodologia de
trabalho que necessitaria de discussdes entre varios atores e instituigdes € que poderia
convergir para a criagdo de mecanismos uniformes para as diferencas.

Duas propostas da Subcomissdo (Ata N° 1/99 - VI Reunido Ordinaria do SGT
N° 11) representam indicadores claros de tentativa de articulagdo dos trabalhos entre os
Ministérios da Saude e da Educagdo, na Medicina. A primeira € a participagdo da
Subcomissdao de Exercicio Profissional, “de modo decisivo”, na “formulag¢do de
politicas para a criagdo de novas escolas de formagdo de recursos humanos na saude e
a verificagdo do cumprimento de qualidade”. A segunda ¢ a sua participagdo na tomada
das decisdes sobre a tematica desenvolvida no documento ‘“Memorando de
Entendimento”, dos Ministérios da Educagdo, conforme mencionado acima. Ademais,
os Ministérios da Educacdo, através do Setor Educacional do Mercosul, determinaram
que a implementagdo do Mecanismo Experimental de Avaliagdo e Acreditagdo de

Cursos para o Reconhecimento de Titulos de Grau Universitario deveria se iniciar pela
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Medicina, dentre as trés profissdes de nivel superior que foram priorizadas'’. Em que
medida e até que ponto esta articulagdo entre os dois ministérios avangou?

As tentativas de articulag¢ao dos trabalhos entre os dois ministérios, da saude ¢ da
educagdo, no ambito do Mercosul se deparam ao longo das diferentes etapas do
processo, no Brasil e na Argentina, com for¢as movidas por interesses divergentes.

A Subcomissao de Exercicio Profissional, “encarregada de harmonizar o
exercicio profissional”, reconheceu que seria de seu interesse conhecer o MEXA,
desenvolvido pelos ministérios da educacdo, para refletir sobre o efeito que tera a
acreditagdo para o processo de integracdo no Mercosul. “Es por estas consideraciones
que la Subcomision entiende que es necesario trabajar en forma integrada con los
Ministerios de Educacion y Cultura y los Ministerios de Salud Publica, pues el objeto
es comun, lograr una mejor armonizacion en el ejercicio profesional, tema que estd
estrechamente vinculado a la formacion de grado de los profesionales” (Subcomissao
de Exercicio Profissional- Ata N° 2/01- XVI RO do SGT N° 11).

Cabe ressaltar que ao se elaborar a agenda da Subcomissdo de Exercicio
Profissional, na Medicina, as propostas incluiram as especialidades médicas, ou seja, a
pos-graduacdo lato sensu, enquanto que o Setor Educacional do Mercosul ocupa-se da
formagcdo médica no nivel de graduagdo. Por outro lado, sabe-se que uma das
competéncias do Conselho Nacional de Saudei91 € “deliberar sobre a necessidade
social de novos cursos de nivel superior na area da saude e cooperar na melhoria da
qualidade da formagdo dos trabalhadores da saude” (www.conselho.saude.gov.br).

Na Argentina, a legislagdo vigente permite que o Ministerio de Salud y Accion
Social certifique especialidades médicas, acredite residéncias e instituicoes de saude,
habilite e categorize estabelecimentos de assisténcia, efetue o controle do exercicio
profissional do pessoal e da equipe de satde, avalie a qualidade médica e os servigos de
saude, lei vigente apenas no ambito da capital (Borrell, 2004, p.96).

Tanto nas propostas de criagdo de novos cursos € na questdo da qualidade de
formacao médica, como na participagdo da temadtica sobre 0 MEXA, evidenciam-se os
campos da saiude e da educagdo em disputa para definir os critérios de conhecimento e

de reconhecimento:

190 A Medicina, até 2000, nio havia sido incluida no MEXA.
191 Resolugdo n°® 291, de 06 de maio de 1999 — Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude —
Aprovado nas 79" e 80" Reunides Ordinarias de agosto e setembro de 1998. Cap. I — Art. XVII.
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“a ideia de que as lutas pelo reconhecimento sdo uma dimensdo
fundamental da vida social e de que nelas esta em jogo a acumulagdo
de uma forma particular de capital, a honra no sentido de reputacdao,
de prestigio, havendo portanto uma logica especifica da acumulagdo
do capital simbolico, como capital fundado no conhecimento e no

reconhecimento.” (Honneth, A.; Kocyba. H.; Schwibs, B., 1986, p.37)

A divisdo de tarefas entre os Ministérios da Educa¢ao e da Saude na formacao
dos médicos pertence a antecedentes na trajetoria socio-historica da profissdo e as
mudangas no quadro politico em ambos os paises. O campo da Educagdo trabalha a
graduagdo dos médicos no Mercosul e o da Satde cuida da pds-graduacdo médica (lato
sensu). Em cada um destes campos ha agentes que disputam os espagos da educacdo
(CNRM, CFM, AMB, AFACIMERA,Governo), da Saude (CFM, AMB, CIMS',
Colegios médicos, Governo) e entre si no contexto do Mercosul. Como vimos na analise
das atas do Setor Educacional do Mercosul, a articulagdo efetiva de trabalho entre os
dois ministérios ndo se concretizou até 2006.

Conforme o regulamento interno do SGT N° 11, as comissdes e subcomissdes
sao coordenadas por um especialista da area. No caso da Subcomissdao de Exercicio
Profissional do Brasil, as coordenag¢des titular e alterna foram ocupadas por
representantes do Conselho Federal de Medicina e da Associagdo Médica Brasileira até
2002. Neste periodo, ao contrario das outras coordenagdes em saide, como a da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vinculada @ Comissdo de Produtos para a
Saude, a coordenacdo da Subcomissdao de Exercicio Profissional nao era
institucionalizada. Na Argentina, a coordenagdo da Subcomissdo de Exercicio
Profissional ficou a cargo de médicos, funcionarios do Ministério da Saude, que
discutiam os itens da agenda de trabalho com os representantes das entidades
profissionais de saude no pais.

Ainda conforme o regulamento interno do Mercosul satde, participam das

Reunides Ordinarias do SGT N° 11/Subcomissdo de Exercicio Profissional somente os

2 A CIMS - Comissdo de Integragio dos Médicos do Mercosul retine entidades médicas dos paises
integrantes do Mercosul; o Brasil é representado pela Associagdo Médica Brasileira e Federagdo Nacional
dos Médicos.
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representantes dos Estados Parte'”*; ou seja, no Brasil e na Argentina eram os médicos
que discutiam a Medicina e as demais profissdes de satide no Mercosul, como por
exemplo a profissao de enfermagem.

A Associagdo Médica Brasileira era considerada ‘“porta-voz das entidades
médicas brasileiras no Mercosul... No Subgrupo 11, nossa conduta com relagdo a varios
assuntos tem sido baseada nas posi¢des defendidas pela CIMS ... H4 29 especialidades
comuns aos quatro paises, o que ¢ muito pouco. A CIMS considera a possibilidade de
aceitarmos as especialidades comuns a trés paises, mas a questao ainda nao esta fechada
... Na CIMS, estamos criando mecanismos, normas ¢ marcando posi¢do. Entretanto, a
opinido dos médicos brasileiros ndo ¢ efetivamente defendida por nos nos foruns
deliberativos do Mercosul. Por isso, as entidades médicas tém de integrar oficialmente o
Subgrupo 117 (Jornal da AMB, julho/agosto de 2000).

A referéncia a CIMS e nao aos Conselhos deixa uma interrogacdo quanto as
relacdes entre os grupos médicos e os distintos interesses que envolvem problematicas
relacionadas a formag¢ao dos médicos e a abertura do mercado de trabalho.

“A partir de 2001 nods tivemos a possibilidade de unificar o
pensamento. Se eu te disser que ele é um pensamento muito tranquilo,
ndo é verdade. Ele tem suas arestas que, internamente, no Brasil,
precisa vocé apard-las para que a gente possa pensar maior... Houve
entre nos um acordo de que as partes mais especificas serdo tratadas
por quem de direito ou que desenvolveu mais, ou seja, a questdo das
especialidades médicas, da formagdo, a gente tem trazido para dentro
do Conselho e da Associagdo Meédica. A parte sindical esta

trabalhando de uma maneira extraordinaria a questdo do fluxo e do

trabalho médico.” (CFM)

4.3 Harmonizac¢ao versus padronizacio

O estudo das especialidades médicas no Mercosul que consta na Ata N° 1/00 do

SGT N° 11 mostrou diferengas entre os paises quanto a forma de obter o titulo de

'3 Na VII RO do SGT N° 11 “Saude”, foi apresentada uma proposta de participagdo dos trabalhos da
Subcomissio de organismos, associac¢des e entidades vinculadas ao exercicio profissional.
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especialista. As diferencas em que tipo de institui¢des outorgam o titulo de especialista,
na diversidade de curriculos e carga horaria, na multiplicidade de entidades formadoras
de especialistas e no nimero e denominagao de especialidades. Frente & “dificuldade de
encontrar critérios de harmonizagdo”, as propostas da Subcomissdao foram no sentido
de recorrer as instituicdes formadoras de especialistas para que elas definam as
equivaléncias das diferentes especialidades médicas. Desta forma, das 24 especialidades
médicas identificadas em comum, foi a Medicina Intensiva que comegou a ser
harmonizada nos quatro Estados Partes (proposta Subcomissao Ata N° 1/00 — X RO do
SGT N° 11).

Porém, ao constatar diferencas substantivas, entre os paises, relativas aos pré-
requisitos e ao tempo de formagdo do especialista em Medicina Intensiva, além das
diversas modalidades de formacdo, a Subcomissao de Exercicio Profissional decidiu
reincluir as especialidades médicas em comum, prolongar o tempo para concluir o
estudo ¢ fixar os critérios de harmonizagdo: “Deve-se considerar somente as
especialidades comuns aos Estados Partes e que deveriamos dar um tempo de dois anos
para que completdassemos o processo de harmonizagdo que devera considerar critérios,
tais como: tempo de formagdo, conteudo da especialidade, formas de avaliagdo e
outros que se julgarem necessarios. Ficou também estabelecido que a inclusdo de outra
especialidade devera ser consensuada entre todos os Estados Partes”. (Unido III - Ata
N° 3/00). Estes critérios, relacionados com a formacdo dos médicos especialistas,
precisam ser discutidos internamente em cada pais e colocam de forma clara a divisao
que se deu entre a graduacao e a pos-graduacao no Brasil e na Argentina e seus reflexos
no Mercosul.

Além da Medicina, foi sugerido estudar as profissdes das equipes de satde, para
cujo objetivo cada pais deveria apresentar informacdes acerca dos cursos existentes, dos
niveis de formagdo, da composi¢ao de equipes, dos pré-requisitos de acesso, da duracao
e das entidades que regulam estas profissdes. Outras propostas visavam criar
mecanismos para aprimorar o entendimento entre os grupos, como a “uniformizacao de
termos” relacionados ao exercicio profissional e as discussdes que se travavam, a
exemplo de universidade, faculdade, instituto, escola, carrera, curso, programa, Master,
licenciatura, técnico, tecndlogo, profissional universitario, profissional tercidrio ndo

universitario, para se criar um glossario profissional.
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QUADRO 13
PROFISSOES DE SAUDE EM COMUM NO MERCOSUL 2003

PROFESIONES DE GRADO UNIVERSITARIO COMUNES A LOS CUATRO PAISES

ARGENTINA BRASIL PARAGUAY URUGUAY
MEDICO MEDICO MEDICO DOCTOR EN
MEDICINA
FARMACEUTICO FARMACEUTICO/ DR. EN QUIMICA Y |QUIMICO
BIOQUIMICO FARMACIA FARMACEUTICO
BIOQUIMICO FARMACEUTICO/ BIOQUIMICO BIOQUIMICO
BIOQUIMICO
ODONTOLOGO ODONTOLOGO ODONTOLOGO DOCTOR EN
ODONTOLOGIA
LICENCIADO EN | ENFERMERO LICENCIADO EN | LICENCIADO EN
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
LICENCIADO EN | ASISTENTE SOCIAL LICENCIADO EN | LICENCIADO EN
TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL
KINESIOLOGO FISIOTERAPEUTA KINESIOLOGO LICENCIADO EN
FISIOTERAPIA
LICENCIADO EN | NUTRICIONISTA LICENCIADO EN | LICENCIADO EN
NUTRICION NUTRICION NUTRICION
PSICOLOGO PSICOLOGO LICENCIADO EN | LICENCIADO EN
PSICOLOGIA PSICOLOGIA

Fonte: MERCOSUR/GMC/SGT N° 11 “SALUD” / Comision de Prestacion de Servicios de
Salud/Subcomision de Ejercicio Profesional /Acta N° 2/03.

A proposta da “uniformizacdo da composi¢do de equipes de saude” se explica
pelas diferencas existentes na sua composicao nos quatro paises. Contudo, o estudo
comparativo mostrou multiplas “profissdes”/ocupacdes que pertencem aos niveis
técnico e auxiliar, o que “a priori dificulta a harmonizacdo das diferentes profissoes de
saude” (XI RO SGT N° 11 “Sauade” / Ata N° 2/00 — Subcomissdo de Exercicio
Profissional).

Diante de inimeras diferengas constatadas na composi¢ao das profissoes de
saude, foi definido na Ata N° 3/00 que seriam estudadas apenas as profissdes de nivel

universitario, comuns aos quatro Estados Partes, na seguinte ordem: Medicina, (estudo
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das 29 especialidades médicas comuns)'™, Enfermagem, Odontologia e
Farmacia/Bioquimica. Nao foram explicitados quais foram os critérios para se definir as
profissdes “mais representativas”. Trabalhos ja realizados por algumas profissdes com
seus pares no ambito do Mercosul, a exemplo da Nutri¢do que iniciou suas atividades
em 1996 e criou o Comité dos Nutricionistas do Mercosul - Conumer, ndo foram
incluidos neste primeiro momento.

Em junho de 2000, no Relangamento do Mercosul, os ministros de saude do
Mercosul definiram as prioridades para a Regido nas areas de pesquisa (campos de
biotecnologia e tecnologia de produ¢do), de capacitacdo de recursos humanos e de
integracdo de instituicdes académicas. Por decisdo do Conselho do Mercado Comum,
foi determinada a reestrutura¢do dos 6rgdos vinculados ao Grupo Mercado Comum e a
Comissao de Comércio do Mercosul para que passem a elaborar Programas de Trabalho
Anuais que deverao elencar os temas prioritarios a serem contemplados no periodo, bem
como 0s prazos necessarios para sua consecug¢do. O ndo cumprimento dos prazos
assinalados devera ser convenientemente justificado ao 6rgao decisorio correspondente
por ocasido da aprovagdo do programa de trabalho para o ano seguinte
(Mercosul/CMC/Dec. N° 59/00). Um dos principais objetivos do Relangamento ¢ o
fortalecimento do Mercosul do ponto de vista institucional.

A reestruturagdo trouxe mudancas na operacionaliza¢do do trabalho do SGT N°
11, a partir de entdo organizado em pauta negociadora, plano anual de trabalho, e
agenda de trabalho. Outra mudanca significativa foi a proposta de uma nova abordagem
na metodologia de trabalho para o SGT N° 11 “Satde”, tendo como base a pauta
negociadora do SGT N° 11 "Saude" - de 2001, o diagndstico da metodologia em curso e
a analise do processo de harmoniza¢do da International Conference of Harmonisation
(ICH), metodologia implementada por autoridades e empresas dos Estados Unidos,
Unido Europeia e Japdo, especialmente relacionada aos requerimentos técnicos para o
desenvolvimento e registro de produtos contendo novas substancias medicinais.

Diferentes razdes explicam a ado¢do da nova abordagem metodoldgica, dentre
elas a crise econdmica pela qual passam os paises da Regido, o elevado custo financeiro

de quatro reunides ordinarias do SGT N° 11 “Saide” por ano e a metodologia vigente

194 Resolugdo GMC N° 73/00 que lista as 29 especialidades médicas comuns no Mercosul.
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que ndo permite uma revisao adequada dos textos harmonizados pelos coordenadores
das Comissdes e pelos Coordenadores Nacionais.

Portanto, foi sugerida “uma metodologia para o trabalho de harmonizagdo
menos baseada na presenca fisica dos delegados de cada area de trabalho e suas
unidades, considerando suas necessidades e prioridades. ...A metodologia aqui
proposta modifica a forma de trabalho das dreas de trabalho (Comissoes) bem como a
sua fungdo no processo de harmonizagdo, que passa a ser concebido em fases e passos
de harmonizag¢do para cada tema. Cada um desses passos, onde a proposta é
concebida, trabalhada e harmonizada, é avaliado e referendado pelos Coordenadores
de Comissoes, Coordenadores de Subcomissoes e Coordenadores Nacionais do SGT N°
11" (Mercosul/XLVIII GMC/DT N° 16/02 — Proposta de metodologia de trabalho para
0o SGT N° 11 "Satde"/Mercosul).

A nova metodologia de trabalho do SGT N° 11 “Saude” trouxe elementos
inspirados na ICH: a “construcdo de consenso” e a “homogeneiza¢do de conceitos”
entre os responsaveis pela harmonizagao dos temas e subtemas. Porém, a preocupagao
com a reducdo dos gastos concentra o trabalho de harmonizacdo em “um técnico
responsavel, ponto de contato de cada Estado Parte, para cada tema da pauta
negociadora que, por acordo dos Coordenadores Nacionais do SGT N° 11, passe a ter
prioridade de tratamento nessa nova metodologia ™.

Estes técnicos formam um grupo de trabalho virtual, trabalham com relativa
independéncia das Coordenagdes das Comissdes, “para o alcance dos entendimentos
virtuais”. A fungdo das Coordenagdes das Comissdes ¢ de avaliar e decidir sobre o
encaminhamento do trabalho realizado, seja por meio de reunides presenciais ordinarias,
seja por meio de comunicagdes virtuais “que permitam perfeito entendimento e busca
de consenso”.

No entanto, a aplicagdo da nova abordagem poderia demandar mais tempo para
chegar ao entendimento perfeito e ao consenso, sobretudo quando envolve critérios
como tempo de formacdo, formas de ingresso, programas e mecanismos de avaliagdo
das especialidades médicas entre os quatro paises do Mercosul.

Alguns questionamentos poderiam ser feitos a respeito desta abordagem como a
focalizacdo do trabalho de harmonizacdo nos coordenadores de grupos ad hoc,
subcomissdes ou técnicos, a auséncia de explicagdo quanto a metodologia de trabalho a

ser adotada pelos técnicos enfatizando apenas o uso intensivo de meios de comunicacao
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virtuais e o papel do relator que “fem a funcdo de fazer esforcos para o alcance do
consenso” e redigir no prazo fixado o texto ja harmonizado.

Até o ano 2000, apenas uma resolucao foi aprovada pelo GMC na agenda dos
temas da Subcomissdo de Exercicio Profissional - a Res. N° 73/00 - que lista as
especialidades médicas comuns ou de denominacdo comum nos Estados Partes. Isso
evidencia a predominancia das discussdes na Medicina, a complexidade e os lentos
avangos nos temas de formacgao e de exercicio profissional em saude no Mercosul. Por
outro lado, na Comissao de Produtos para Saude, das 14 recomendagdes elevadas pelo
SGT N° 11 ao GMC, relacionadas a medicamentos, 12 foram aprovadas (Ata N° 2/00).
Observe-se que as trés comissdes que compdem o SGT N° 11 “Saude” trabalham de
forma relativamente independente e com pouca articulagao entre si.

O segundo momento de analise das atas do SGT N° 11 “Saude”, da Subcomissao
de Exercicio Profissional e das reunides do Forum Permanente para o Trabalho em
Saude, se estende de 2001 a 2006. Ainda sob a orientagdo da pauta negociadora do SGT
N° 11, de 2001, e da agenda da Subcomissdo de Exercicio Profissional coordenada pela
AMB, o estudo das especialidades médicas que pretendia harmonizar critérios tais como
o tempo de formacdo, conteudo da especialidade e formas de avaliagdo, nao foi
concluido e decidiu-se estudar as diferentes modalidades de formagao das
especialidades médicas.

A Comissao Nacional de Residéncia Médica e as Sociedades de Especialidades e
Entidades Médicas do Brasil fizeram em conjunto propostas de novas Resolucdes
quanto aos pré-requisitos € duragdo dos Programas de Residéncia Médica. Durante a
reunido de novembro de 2001, a delegag¢do do Brasil, sob a coordenacao da AMB, fez as

seguintes sugestoes:

“1.Considera que a melhor maneira de formar especialistas médicos ¢ o treinamento

em servico na modalidade de Residéncia Médica com dedicacdo total.

2. A formagdo devera incluir um numero minimo de horas e anos similar em todos os

Estados Partes.

3. Havera um programa especifico para cada ano da Residéncia Médica.
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4. Os servigos acreditados para a formagdo de especialistas deverdo ter as condigoes
adequadas de recursos humanos, equipamentos e incluir todas as dreas da

especialidade.

5. As provas de avaliagdo deverdo ser feitas durante o periodo de formagao.

6. Devera existir uma prova final de avaliagdo externa que serd coordenada pelos
Ministérios de Saude, com a participagcdo das Sociedades Cientificas, que deverd

constar de uma prova teorica e pratica.

7. Somente os aprovados na prova final podem registrar o titulo de especialista nos

orgdos competentes.

8. Propoe-se a criagdo de uma Agéncia Acreditadora no ambito do Mercosul que deve
acreditar os servigos de formagdo de especialistas, coordenada pelos Ministérios de
Saude com a participagio das Universidades e das Sociedades Cientificas.”

(Subcomissao Ata N°2/01- XVI RO do SGT N° 11)

As sugestoes feitas pelo Brasil foram consideradas pela Subcomissao de
Exercicio Profissional como “una via razonable para la armonizacion de los
especialistas en Mercosur”, e que seriam analisadas internamente em cada pais.

“Porque me parece que como noOs conseguimos que as trés
institui¢oes trabalhassem unidas, a gente serviu um pouco como
exemplo;, nos temos tudo organizado, com dificuldades, mas
organizamos e, com a contribui¢io da Comissdo de Residéncia
Médica, podemos hoje dizer que a especialidade, a darea de atuagao,
quantos anos essa formagdo dura, qual é a precedéncia de formag¢do
para cada um e quem faz essa formagdo no Brasil hoje - instituigoes
particulares, instituicoes universitarias -e quem titula, quem faz a
prova, como é que essa prova é feita, ela precisa de que tipo de

curriculo.” (CFM)
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No entanto, constata-se através da analise das atas que as sugestdes tiveram que
ser reformuladas, uma vez que a formacdo dos especialistas em Medicina e sua
homologag¢ao entre os Estados Partes foi considerada uma problematica que exige uma
analise comparada da normativa correspondente a acreditacdo e a modalidade de
formagao destas especialidades a fim de compreender a situagdo especifica em cada
Estado Parte.

Quanto a proposta de criagdo da Agéncia de Acreditacdo de Especialistas no
ambito do Mercosul, esta foi abandonada (Acta N° 1/02). Decidiu-se iniciar um trabalho
interno em cada Estado Parte que consistia na organizagdo de reunides entre o
Ministério da Educagdo, o Ministério da Satide e associagdes profissionais a fim de
apresentar, no primeiro semestre de 2003, resultados de seu estudo sobre o sistema de
acreditacao de residéncias e da formagao dos especialistas em Medicina em seu pais.
Ademais, foi acordado que as associagdes profissionais e institui¢des dos Estados Partes
poderiam ser informadas das resolu¢des que a Subcomissdo de Exercicio Profissional
considerar pertinentes mediante solicitacdo a Comissao de Prestacdo de Servigos de
Saude, “dejando constancia que las reuniones del SGT N° 11 son de incumbencia
exclusiva de los Estados Partes”.

A problematica da participagdo de representantes ndo-governamentais —
Associagoes e Conselhos profissionais — das reunides da Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional foi debatida em 2000, ¢ foi citado o art. 16 da
Decisio CMC N° 59/00 “Reestruturagdo dos Orgéos dependentes do GMC e da CCM
do Mercosul” sobre a participacdo de representantes do setor privado. Esta questdo foi
retomada e o Brasil pediu a participagdo de representantes do Conselho Federal de
Medicina e de conselheiros da Comissdo Mista de Especialidades Médicas para discutir
temas diretamente relacionados as suas competéncias. Os coordenadores nacionais
acordaram que esta participacao se restringiria a temas bem especificos.

Segundo consta na primeira ata de 2002, os problemas que sempre afetaram o
avanco das negociagoes e da tomada das decisdes foram auséncias dos Estados Partes as
reunides ordinarias, o ndo cumprimento das tarefas e falta de apresentacdo no prazo
adequado a Subcomissdao de Exercicio Profissional, problemas de comunicagdo e,
sobretudo, de ordem econdomica e de financiamento. Estes problemas relatados tém
varias explicacdes ligadas a multiplos aspectos da conjuntura dos paises. Desde as

legislagdes internas dos paises que atendem realidades nacionais especificas, questdes
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ainda ndo resolvidas na formacgdo e na avaliacao das especialidades médicas, aspectos
socioculturais proprios a cada pais, até os diversos interesses dos agentes diante de
possiveis mudangas nos campos de saude e da educacao.

Esses interesses relacionam-se a distribuicdo do capital economico e do capital
cultural na nova organizacdo do espaco social de integracdo que se expressam por
disputas entre “fragdes rivais” da classe dominante e se materializam pela auséncia de
acgoes e tomada de decisoes.

Ademais, existe ainda o problema da agenda da Subcomissdao de Exercicio
Profissional que carece de uma definicdo dos pontos focais, o que impossibilita a
implementa¢do da nova metodologia de trabalho. Os encaminhamentos estabelecem, em
primeiro lugar, um compromisso nacional com o objetivo de desenvolver os processos
de harmonizagdo dos temas propostos ¢ a implementagdao de medidas de comunicagao,
intercdmbio e acompanhamento entre os pontos focais dos Estados Partes e os

Coordenadores Nacionais.

4.4 A Matriz Minima de Registro de Profissionais de Satide do Mercosul

A primeira ata de 1999 indica o inicio do estudo de um sistema de controle
profissional em saude nos Estados Partes e foi determinado que seriam estabelecidos
critérios similares de registro, ou seja, o registro de profissionais de satde “deve ser
nacional e unico” (Ata N° 1/99). Este estudo comegaria pelo profissional médico e
serviria “‘como matriz padrdo para o registro das outras profissoes de nivel superior”.

O modelo de registro ¢ composto de dados minimos que a Subcomissdo de
Exercicio Profissional considera indispensdveis para identificar os profissionais de
satide no Mercosul, ndo obstante cada um dos Estados Partes poder incluir outros dados
que julgue importantes. Este modelo foi denominado Matriz Minima de Registro dos
Profissionais de Saude do Mercosul. A Matriz se apresenta sob a forma de dados sobre
o profissional de saude, sua formagao (graduacao e pos-graduacao, lato e stricto sensu)
e sobre a conduta ética e disciplinar. O Projeto de Resolu¢do da Matriz Minima foi
elevado ao GMC em 2002 e aprovado em 2004 (Res. N° 27/04).

Durante a presidéncia pro tempore do Brasil, na XXIII Reunido Ordinaria do

SGT N° 11 “Saude” foi discutida a necessidade de incorporar a Resolu¢do da Matriz
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Minima aos ordenamentos juridicos nacionais dos Estados Partes e a adogdo das
disposi¢des legislativas, regulamentares e administrativas para seu cumprimento, antes
de 30/06/05.

Algumas dificuldades impediam a internalizagdo da Matriz Minima que
necessitava de solucdes legais internas, uma vez que algumas delas chegam a demandar
muitos anos, como os requisitos de habilitagdo profissional e o sistema de controle do
exercicio dos profissionais de saude, regidos pelas normas de organizacao e fiscalizagao
da profissao médica e que apresentam especificidades em cada pais. A Subcomissdo de
Exercicio Profissional havia acordado que “o registro de profissionais de Satde de nivel
universitario devera ser semelhante nos Estados Partes, devendo haver um registro
nacional”, porém, caso existam outras formas de registro, estas manterdo o vinculo com
o registro nacional.

E o exemplo da Argentina, que adota o sistema de rede federal de registros dos
profissionais. Os registros estdo sob a responsabilidade das provincias, ou seja, a
Argentina nao reconhece o registro nacional e unico, como se verifica na fala seguinte:

“En primer lugar, nosotros no hablamos de registro nacional sino
una red federal de registros y esto es por nuestro cardcter federal, o
sea, los propietarios de los registros son las provincias y a quienes las
provincias han delegado, por lo tanto lo que hacemos es una red
federal de registros... No va a haber un registro unico, no lo podemos
politicamente, por una cuestion de la constitucion politica de nuestro

pais.” (MS)

No Brasil, a dificuldade para a criagdo de uma legislagdo especifica para resolver
a situagdo de “dependéncia” entre o Ministério da Saude e os Conselhos profissionais
parece incontorndvel. Uma vez que a Subcomissdo de Exercicio Profissional
responsabilizou os Ministérios de Satde dos Estados Partes pela base de dados do
registro profissional, no Mercosul, o Ministério da Satde do Brasil passa a depender dos
Conselhos Federal e Regionais para a obtengdo destes dados.

Chegou a ser preparado anteprojeto de lei que regulamentaria os processos €
fluxos de informagdes sobre os dados basicos dos profissionais entre o Ministério da
Saude e os Conselhos Federal e Regionais referentes aos profissionais que desejassem

exercer sua profissdo nos Estados Partes. Isso se explica pela conformagao da regulagao
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do trabalho em saude e pela responsabilidade legal da fiscalizag@o, controle profissional
e conduta ética, competéncia dos Conselhos profissionais, que lhes foi delegada pelo
Estado. Até 2006, foi internalizada a Matriz Minima pelo Brasil'”® e pela Argentina'®,
porém o anteprojeto de lei continua em situacao de impasse.

O que significa concretamente a internalizacdo da Matriz Minima? Os
profissionais de satde oriundos dos Estados Partes ou de outros paises que queiram
exercer sua profissdo ndo estao liberados de cumprirem as exigéncias previstas em lei
em cada pais.

No Brasil, os diplomas expedidos por universidade estrangeira devem ser
revalidados —ressalvados os casos previstos em acordo cultural entre o Brasil e o pais de
origem do diploma — consoante o disposto no art. 48, § 2° da Lei n°® 9.394/96,
regulamentada pela Resolu¢dao do Conselho Nacional de Educagao/Camara de Educagao
Superior — CNE / CES n° 1/2002, que estabelece (i) a identificagdo da universidade
autorizada pelo CNE, que ministre curso semelhante ou afim ao curso a ser revalidado;
(i1) a abertura de processo diretamente na institui¢ao escolhida, com a apresentacao de
documentos contendo carga hordaria, curriculo, programas e ementas das disciplinas
cursadas, e histérico escolar do postulante; (iii) a analise do processo ¢ decisdo tomada
por comissdo de especialistas da area, designada pela instituicao; e (iv) o registro do
diploma. Ademais, o registro dos profissionais nos Conselhos respectivos ¢ condi¢ao
sine qua non para o exercicio da profissao no Brasil.

O processo de revalidagdo podera incluir, ainda, a obrigatoriedade de estudos
complementares, exames e provas especificas, de acordo com a institui¢do, que tem
autonomia para essa exigéncia. A internalizagdo da Matriz Minima significa também a
aprovacao do controle do fluxo dos profissionais de saude nos Estados Partes,
justificada pelas especificidades que caracterizam a area da saude.

A aprovagdao da Matriz Minima pelo GMC e sua internalizagdo pelos Estados

1 .. s~ I
97 constitui um dos resultados concretos da Subcomissio de Exercicio

Partes
Profissional. Pergunta-se em que medida este registro ndo representaria uma “linha de
acdo irregular, por vezes incoerente”, que explicaria a tensdo entre o habitus integrador

— produzido pelas condig¢des do processo de integracao — e o habitus diferenciador que

193 Portaria MS n° 552, 13 de abril de 2005, publicada no DOU de 14/04/2005.
1% Resolugdo ministerial M.S.yA.S. n° 605/06.
70 Paraguai e o Uruguai internalizaram a Matriz Minima em 2006 ¢ 2007, respectivamente.
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se expressa através da implementacdo de parametros nacionais que dificultam a livre
circulagdo e o exercicio profissional em satude entre os paises.

As condicdes de producao do habitus integrador através da elaboracdo e
implementagdo de politicas, de reunides e construgdo de agendas e temas a serem
discutidos e harmonizados tendem a produzir um sistema de disposi¢do que se sobrepde
a outras disposigdes incorporadas em diversos ambientes na vida das pessoas e que
prolongam sua influéncia. O processo de integracao constitui uma nova estrutura social,
na qual o habitus, conjunto dindmico de disposi¢des, pode revelar graus variados de
tensdo devido as condigdes sociais que o produz (Wacquant, 2004). Neste espago
estruturado por relagdes de luta constante dos agentes pela imposicao de suas proprias
representacdes do mundo social, o habitus diferenciador relacionado com as disposigoes
adquiridas pelos agentes sociais durante sua formacdo podem leva-los a resistir e a
opor-se as forgas novas que entrem no campo. Esta resisténcia significaria o surgimento
de conflitos entre as disposi¢des dos agentes e as estruturas objetivas.

Em 2003, com o novo governo do Brasil, algumas mudancas foram
implementadas, dentre elas, a institucionalizagdo da Subcomissao de Exercicio
Profissional, ao se criar, no Ministério da Saude, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Satde'” composta pelo Departamento de Gestdo da Educagdo na
Satde/Deges e pelo Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em
Saude/Degerts, indicados para assumir a coordenacdo — titular e alterna — da
Subcomissao de Exercicio Profissional no Mercosul, entre outras fun¢des. No Plano
Anual de 2003 (Ata N° 3/02) aprovado pelos quatro coordenadores nacionais do SGT
N° 11, aparece o tema da Matriz Minima e constata-se uma auséncia de temas relativos
as especialidades médicas no Mercosul.

O Brasil sugeriu “priorizar outros aspectos do exercicio profissional vinculados
ao livre transito e ao mercado de trabalho dos profissionais’; esta priorizacao, segundo
consta na Ata, ndo significa a eliminacdo dos temas anteriores mas “simplesmente a
postergacdo de sua andlise” (Subcomissdo de Exercicio Profissional - Ata N° 1/03).
Acordou-se uma agenda que estudard mais amplamente os requisitos e as dificuldades
de registro dos profissionais em cada pais, definird as profissdes mais representativas

para serem tomadas como modelos na analise do exercicio profissional no Mercosul e

"% Decreto n® 4.726*, de 09 de junho de 2003.
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. ., . N . , 1
discutira temas relativos a equipe de saude'”’

. Os Estados Partes apresentaram uma lista
das profissdes que compdem os trés niveis de ensino - superior, técnico e auxiliar - e

foram identificadas 14 em comum.

4.5 A “permanéncia no interior da mudanca”

A institucionalizagdo da Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional representou a abertura de um espago de didlogo entre gestores do governo e
trabalhadores da saude e fortaleceu as discussdes sobre a educagdo em saude no
Mercosul. Assim, em 2004, foi criado no Brasil, o Forum Permanente Mercosul para o
Trabalho em Satde, vinculado ao Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho

em Satde/Degerts/MS, ¢ institucionalizado®”’

em 2006, com os objetivos de (i) acordar
uma posi¢do comum por parte dos grupos profissionais que o compdem, no que diz
respeito aos itens da pauta negociadora e da agenda da Subcomissdo de
Desenvolvimento e Exercicio Profissional e (ii) apresentar proposi¢des que auxiliem na
formulagdo de politicas para a gestdo do trabalho e da educagdo em saude que levem a
uma maior cobertura ¢ qualidade da atengdo a saude dos cidadaos no ambito do
Mercosul.

A constituicdio do Forum Permanente Mercosul como instancia de debates
agrega distintos atores. Compoe-se de representantes do Ministério da Satude (Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacdao na Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satde, Secretaria de Gestdo Participativa, Subgrupo de
Trabalho N° 11 “Saude”, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Fundagdo Oswaldo
Cruz e Fundacdo Nacional de Satde), do Ministério da Educagdo/Secretaria de
Educacao Superior; Ministério do Trabalho e Emprego, Organizagao Pan-Americana de
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Conselhos Federais da Area de Saude,
entidades cientificas de ambito nacional das Profissdes de Saude, entidades sindicais de
base nacional que integram a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS e

entidades de estudantes de base nacional da area da saude.

1 Vide organograma do SGT n°11 em 2003 — www. mercosulsaude.org.

29 portaria MS/GM n° 929, de 2 de maio de 2006.
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Todos os participantes se distribuem entre trés grupos de trabalho, sendo que o
de Formagao Profissional debate os critérios para compatibilizar a formagao profissional
dos trabalhadores de saude nos Estados Partes, o de Regulagdo do Trabalho aborda o
processo de regulacao e de regulamentacao do exercicio profissional e o de Organizagao
Politica do Setor Satde analisa o papel da estrutura organizativa, ou seja, das
corporagdes € outras instancias representativas das entidades profissionais no sistema de
saude das profissdoes de saide no Mercosul. As propostas elaboradas pelos grupos de
trabalho sdo encaminhadas a Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional
e analisadas nas reunides ordinarias do SGT N° 11 “Saude”.

A importancia da iniciativa de reunir no Forum Permanente Mercosul
trabalhadores e gestores para debater conjuntamente as principais questdes ligadas ao
exercicio profissional na 4rea da saide no ambito do Mercosul esta igualmente na busca
de consensos entre os representantes dos grupos profissionais; no caso da Medicina sio
o Conselho Federal de Medicina, a Associagdo Médica Brasileira ¢ a Federagao
Nacional dos Médicos. Alguns destes representantes fazem parte da Comissdo de
Integracdo dos Médicos do Mercosul/CIMS.

Os médicos sao um grupo profissional que pertence a um espago estruturado,
porém apresentam diferencas internas e uma hierarquia entre seus membros, espago
“talvez ndo tdo comunitario como sugerem as analises classicas” (Barbosa, 1993, p.74).
Sao parte do Estado, de associagdes cientificas e de diferentes sindicatos, no Brasil e na
Argentina, e cuja atuacdo depende do “sentido do jogo”. Segundo Bourdieu, “O espago
social, bem como os grupos que nele se distribuem, sdo produto de lutas historicas nas
quais os agentes se comprometem em fun¢do de sua posicdo no espago social e das
estruturas mentais através das quais eles apreendem esse espaco” (Honneth, A.; Kocyba.
H.; Schwibs, B., 1986, p.26).

A descontinuidade percebida e constatada na consecu¢do dos temas da agenda
de trabalho da Subcomissdao de Exercicio Profissional reintroduz a questdo das
prioridades, que iniciou-se — ou reiniciou-se — com a Medicina. As 29 especialidades
médicas identificadas em comum entre os Estados Partes precisavam ser compreendidas
e analisadas. As tentativas de encontrar uma metodologia de trabalho para debater as
especialidades médicas e sua “harmoniza¢dao” entre os Estados Partes esbarra em
questdes como: Quem controla o exercicio profissional no Mercosul? Quem sdo os

agentes que participam das reunides da Subcomissdo de Exercicio Profissional e quem
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estd mais legitimado a participar? Como conduzir o processo de harmonizac¢do das
especialidades médicas? Cabe destacar a mudanga observada no uso do termo
harmonizagao, substituido por compatibilizagao.

Na Ata N° 1/04, o Brasil propds wuma compatibilizagdo de algumas
especialidades nas areas basicas para estudar a possibilidade de reconhecimento
reciproco nos Estados Partes, a pedido da coordenagdo da Subcomissdo de Exercicio
Profissional da Argentina. Esta sugeriu uma mudanca na agenda justificada pela
determinagdo das politicas nacionais de saide em priorizar as especialidades médicas
levando em conta as necessidades da Regido. Ademais, a Argentina iniciou um processo
de analise e constru¢do de consensos dentro da comunidade médica com o objetivo de
estabelecer critérios de acreditacdo de residéncia médica e de homologagao de titulos de
especialidades.

Estudo realizado em 1996 pela Comissdo Nacional para o Desenvolvimento dos
Recursos Humanos Médicos sobre os problemas relacionados com as especialidades
médicas na Argentina mostra, segundo Borrell (2004), a existéncia de diversas formas
de adquirir uma especialidade, a necessidade de atualizar e homologar normas de
acreditacdo e certificacdo, a necessidade de homologar o reconhecimento entre as
diferentes jurisdi¢cdes dos critérios utilizados para a certificacdo e recertificagdo dos
especialistas, sendo que a recente lei de exercicio profissional no ambito nacional
poderia ocasionar problemas no sistema de empregos a partir das novas orienta¢des do
Mercosul.

A agenda de temas relacionados ao exercicio profissional se vé ampliada através
dos debates realizados sobre a regulacdo das profissoes de saide no ambito do
Mercosul. O Brasil, através do Forum Permanente, fez uma proposta de trabalho para o
estudo comparado das modalidades de regulagdo profissional dividida em regulacdo do
exercicio profissional e regulacdao da formacao de profissionais.

Porém, o estudo do coédigo de ética, também apresentado pelo Brasil, foi
rejeitado pelos Estados Partes pois

“Analizado el mismo por la Subcomision se verifican requerimientos
que para Brasil son posibles, pero no son aplicables en su totalidad
en los demds paises. Se entiende que mientras no exista una
equivalencia en la formacion y en la regulacion del ejercicio de los

nutricionistas en cada pais, resulta inaplicable en la actualidad el
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codigo de ética presentado.”  (Subcomision de Ejercicio

Profesional/Acta N° 2/03)

Foi acordado entdo que as diferentes profissdes de saude poderiam buscar
semelhancas entre seus codigos de ética a fim de lograr uma “unificagdo geral dos
principios éticos do exercicio profissional”. Foram apresentados dados sobre a situacao
de existéncia ou ndo de Codigo de Etica Profissional especifico e seu vinculo as sangdes
relativas ao exercicio profissional, das quatro profissdes priorizadas, Medicina,
Odontologia, Enfermagem e Bioquimica/Farmacia. A exemplo da Res. GMC N° 58/01
que estabelece os Principios Eticos Médicos do Mercosul, foi definida a necessidade de
se construir uma proposta similar para as demais profissdes a partir dos trabalhos
desenvolvidos anteriormente por elas.

A nova metodologia de trabalho do SGT N° 11, conforme foi mostrado,
pretendia diminuir os problemas de comunicacdo e agilizar as negociagdes entre os
Estados Partes. Para tanto, foi elaborado o projeto do Forum Virtual de Harmonizagao,
preparado pelo Nucleo de Articulagdio N° 1/A-I, que deu inicio ao processo de
capacitagdo dos Coordenadores de Comissdes, Subcomissoes e Grupos Ad Hoc, bem
como dos Coordenadores Nacionais dos Programas da RMSM-EA. O Brasil
apresentaria um documento de trabalho sobre “As Regras de Utiliza¢do do Forum
Virtual de Harmonizagdo e Politica de Seguranca da Informagdo”, sendo que a
Argentina propds realizar um banco de dados das especialidades médicas®®' “de forma
virtual” e se comprometeu a confeccionar uma matriz, em um prazo de 60 dias.

A criacdo de grupo de trabalho virtual para analisar e propor a compatibilizagao
para o reconhecimento reciproco das especialidades médicas ndo se concretizou. O
trabalho de compatibilizagdo das especialidades médicas comuns, aprovadas pela
Resolugdo GMC N° 73/00 entre Argentina, Paraguai, Uruguai e Brasil, foi preparado
pelo Uruguai a partir das informagdes recebidas dos paises. Quais sdo os resultados

concretos e os avangos alcangados?

1 0 banco de dados proposto pela Argentina, em 2004, seria constituido dos seguintes itens: 1.
Definigdo, incumbéncia e campo de agdo de cada especialidade médica; 2. Mecanismos de formagdo de
especialistas, tempo de formacdo e locais de formagdo (residéncias, “carreras de especializacion
universitaria”, outras); 3. Condi¢des de ingresso para cada especialidade médica; 4. Mecanismos de
regulacdo das diversas modalidades de formagdo de especialista; 5. Instancia estatal que autoriza o
profissional anunciar-se como especialista.
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A terceira pauta negociadora do SGT N° “11”, aprovada em 2005, definiu sua
tarefa geral como “Harmonizar legislacoes e coordenar agoes entre os Estados Partes
referentes a atengdo a saude, bens, servicos, matérias-primas e produtos da area da
saude, vigilancia epidemiologica e controle sanitario, com a finalidade de promover e
proteger a saude e a vida das pessoas e eliminar os obstdaculos ao comércio regional e
a atengdo integral e de qualidade, contribuindo desta maneira ao processo de
integracdo” (Mercosul/GMC/Res. N° 06/05 - Pauta Negociadora do SGT N° 11
“Saude”, que revogou a Res. GMC N° 21/01).

A diferenca entre o contetido desta tarefa geral e as duas anteriores estd na
eliminagdo dos obstaculos a aten¢do integral e de qualidade, ou seja, uma maior
articulacdo das agdes em saude entre os Estados Partes ¢ uma concepgao de trabalho
fundamentada na garantia de assisténcia integral a populacdo. Quanto a agenda da
Subcomissdo de Desenvolvimento e Exercicio Profissional, reitera-se a necessidade de
se desenvolver as questdes relativas a formacdo e propde-se a compatibilizagdo das
especialidades das profissdes de nivel superior e a identificagdo do contetido da
formagdo das especialidades médicas prioritarias € comuns aos quatro paises
(desenvolvimento curricular), como também das instituicdes habilitadas visando ao
reconhecimento reciproco.

O processo de implementacdo da Matriz Minima se vé€ acrescido de dois pontos:
a compatibiliza¢do dos tipos e niveis de san¢des das profissdes de nivel superior e a
defini¢do de requisitos minimos complementares para solicitar autorizagdo para exercer
atividade profissional de saude nos Estados Partes.

As iniciativas do Brasil, através do Férum Permanente Mercosul, encontraram
resisténcias e criticas. O projeto de resolug¢do sobre profissionais de satde do Mercosul,
apresentado a Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional, foi debatido e
ndo aceito pelos demais Estados Parte, como também nao foi aceita a proposta de
Principios Eticos para o Trabalho em Satde no Mercosul. O projeto pretendia definir o
conceito de profissional de sauide no Mercosul ampliando-o para os profissionais que
atuam na area de saude que ndo estdo ligados diretamente a assisténcia a satde.

A unificacao desse conceito entre os paises € uma condi¢ao indispensavel para a
correta implementacdo da Matriz Minima de Registro de Profissionais de Saude do
Mercosul. Porém, em seu anexo, o projeto enumera apenas as profissdes de satde

reconhecidas pelo Conselho Nacional de Satde existentes no Brasil, como também
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restringe a exigibilidade da Matriz apenas a estes profissionais (art. 2°). A Matriz
Minima seria uma exigéncia para todos os profissionais de saude que pretendem exercer
sua profissio no Mercosul. Com relagdo a proposta de Principios Eticos, a Argentina
“planteé que la formulacién de Cédigos de Etica no es atribucion del Ministerio de
Salud sino de las diversas Asociaciones de profisionales por lo que la consulta interna
se realizara con dichas entidades” (Acta N° 2/05).

Constituem-se ainda grandes problemas da politica de saide no Mercosul a falta
de recursos que permitiriam viabilizar a normativa harmonizada no Forum Permanente
Mercosul, como também a falta de apoio externo as possibilidades de cooperacao para o
financiamento de projetos de saude no Mercosul por parte de organismos
internacionais®**. Somente em 2006 foi aprovado o Fundo de Convergéncia Estrutural
do Mercosul (Focem), destinado a financiar projetos que reduzam as assimetrias
socioeconOmicas existentes na Regido. Considerado como instrumento de apoio as
economias menores, o Fundo deve ser fortalecido e legitimado pelo monitoramento por
parte da sociedade civil da alocag@o dos recursos aos projetos selecionados.

Hé pulverizagao das a¢des que na sua maioria ficaram inconclusas: nao foram
estabelecidos parametros Mercosul de formagdo das especialidades selecionadas a partir
da lista comum e nem a constru¢do de consensos possiveis de critérios entre os
representantes. Até outubro de 2007, ndo tinha sido definida a metodologia de trabalho
que compatibilizasse as especialidades médicas. (Ata N° 2/07, XXIX RO SGT N° 11
“Satde” - Uruguai).

Ademais, as concepgdes das politicas publicas para o Mercosul vindas do campo
médico através das sugestOes feitas pelo Brasil se apresentam como uma forma de
instituir o habitus médico do Brasil. E o habitus diferenciador do Brasil pensado como
uma forma de construir o habitus integrador? O habitus, conforme Bourdieu, precisa ser
pensado no interior dos campos nos quais ele evolui e ndo pode ser considerado
isoladamente dos mundos sociais particulares. Mudancas na estrutura social implicam
um processo de relagdes entre grupos e forcas sociais onde o trabalho social de
dominagdo se divide entre estes agentes, de acordo com o posicionamento no campo

especifico de cada um deles.

22 Em maio de 2006, o coordenador nacional da Subcomissio de Desenvolvimento e Exercicio
Profissional da Argentina informou que “Salud en el Mercosur no es actualmente una prioridad para el
BID” e que os fundos de cooperagdo com a Unido Europeia seriam limitados.

202



5. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que o habitus integrador delineado pelo processo de integragdo
educacional a partir da formagdo dos médicos no Brasil e na Argentina revela sistemas
de disposigdes divididos entre si (graus variados de integragao) devido ao novo carater
das condicdes sociais que o produziu. A analise da concepcao das politicas propostas e
implementadas pelas instdncias que compdem a estrutura institucional do Mercosul
saude ¢ do Mercosul educacional assim como a analise do conteudo das entrevistas
evidenciam as forgas atuantes no espago social que sdo o Estado, através das suas
politicas, as entidades médicas e as universidades. Nesse espaco, tornou-se visivel o
papel do agente coletivo representado pelo grupo médico que ocupa posigdes
dominantes nos distintos campos envolvidos no processo de integragdo educacional,
definindo o perfil do médico no Mercosul e o alcance de desenvolvimento do processo
de integracdo educacional em Medicina.

Assim, através da assinatura do Tratado de Assunc¢do constatou-se que a
dimensdo social da integracdo, a partir da implementacdo de politicas de educagdo em
satde, expressa o papel atribuido ao Estado como instituidor do social, mediante a
institucionalizagdo do Setor Educacional do Mercosul e do Subgrupo de Trabalho N° 11
“Saude” e a criagao de mecanismos para harmonizar as legislagdes na formagao médica.

Recorrer a Rosanvallon foi determinante na percep¢ao dos diferentes interesses e
conflitos na sociedade contemporanea e como o Estado buscou a sua insercdo nas
questdes de regulacdo do ensino superior e, em particular, na formacdo meédica no
ambito de cada pais, como também no processo de integracdo educacional no Mercosul.

A partir da literatura sobre a histéria do ensino superior, no periodo estudado,
entre os anos de 1991 e 2006, no Brasil e na Argentina, foram analisadas as reformas
dos sistemas educacionais e a atuacao do Estado.

No Brasil, foi possivel verificar mudancas e desafios na relagdo entre o Estado e
a sociedade no que diz respeito a democratizagdo do acesso e a criacdo de mecanismos
para aprimorar a qualidade do ensino superior dentro de uma concepgdo de educagao
para a cidadania social e para a competitividade. Como exemplos, a implementagdo de
instrumentos de avaliacdo para os cursos de graduacdo voltados as institui¢des € ao
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desempenho dos estudantes, como também a consolidagdo do sistema de controle da
qualidade de ensino na pés-graduacao.

Na Argentina, a literatura mostrou como se deu o processo de institucionalizagao
da avaliagdo do ensino superior, a partir de 1995, e o surgimento de conflitos como
também de consensos no seio da sociedade em uma relagdo complexa entre o Estado e
as universidades.

A partir da historia da formagao, da regulacdo e da regulamentacao da Medicina
no Brasil, a implementagdo de politicas buscou induzir mudangas na formagdo médica
que atendam ao perfil da populagdo e as necessidades do Sistema Unico de Saude, como
também estimular a intera¢ao entre ensino, pesquisa e extensao.

Ainda foram observadas relagdes de conflito entre os campos da educacao e da
saude, sobretudo nas questdes de institucionalizacao e de controle da formacao médica
em sua modalidade de pos-graduacido lato-sensu (especializagdes), como também
disputas entre as entidades médicas em questdes como o reconhecimento das
especialidades médicas e no tema da avaliagdo. Esta apresenta-se assim: a avaliagdo da
graduacdo esta sob a responsabilidade do Sinaes, a avaliagdo da pos-graduagdo stricto
senso ¢ realizada pela Capes e a avaliacdo da pds-graduacdo lato sensu (especialidades)
¢ conduzida pela CNRM.

Na Argentina a pesquisa empirica mostrou que a formac¢do médica enfrenta
varios problemas na organizacdo da pods-graduacdo, especialidades médicas, e
evidenciou tensdes nas questoes de avaliagdo das instituicdes entre as universidades e o
Estado, como também na questao da regulagdo da profissdo de médico, onde justamente
aparece o papel do Estado. O Ministério da Saude argentino certifica especialidades
médicas, acredita Residéncias em saltide e instituigdes de salide e avalia a qualidade
médica na capital do pais. Ha pouca interlocu¢do entre os Ministérios da Saude e da
Educagdo, onde ja se reconhece o importante papel da CONEAU na acreditacdo de
cursos de graduacdao e pos-graduacdo em Medicina e pela avaliacdo externa das
instituicdes de educagdo superior.

No Mercosul, diante de uma situagdo social nova no ambito do processo de
integragdo educacional, a luta percebida entre esses agentes, médicos de formagao
diferente e de habitus diferenciadores, reestrutura as condigdes sociais € a concorréncia
entre eles. A redefini¢do de regras e condi¢des no processo de avaliacdo da formacdo

dos médicos e a criagdo e implantagdo de parametros de avaliacdo e acreditacdo dos
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cursos, assim como a instituicdo de agéncias nacionais de acreditacdo alteraram a
estrutura de capitais dominantes no novo espago social.

As novas regras estabelecidas, surgiram distintas estratégias dos agentes.
Constata-se, porém, que o processo de integracao educacional revelou, a partir da
constru¢do do Setor Educacional do Mercosul, sinais indicadores de habitus
integradores.

A tese mostrou que politicas implementadas por esta instancia sugerem atos
integradores, como, por exemplo, a pactuacao de planos de a¢do entre os ministros da
Educacdo dos quatro paises. Outro exemplo ¢ o “Memorando de Entendimento sobre a
Implementacdo de um Mecanismo Experimental de Acreditacdo de Cursos para o
Reconhecimento de Titulos de Grau Universitario nos Paises do Mercosul, Bolivia e
Chile” que serviu de base para o desenvolvimento do MEXA para o curso de Medicina.

A construgdo do MEXA contou com a articulagdo dos trabalhos de instancias e
grupos médicos oriundos de realidades distintas. S3o médicos de formacdo distinta e
que expressam habitus diferenciadores, como os membros especialistas da Comissdo
Consultiva do Curso de Medicina ¢ dos Comités Avaliadores, sao os Estados Partes ¢
Associados, as universidades e as entidades médicas que representam forcas distintas e
tipos distintos de capital.

Acordar a criacdo de parametros de qualidade para avaliar a formagdo dos
médicos e acreditar as instiuicdes de formagdo médica representou o estabelecimento de
um padrdo Mercosul aceito por universidades e pelas entidades médicas. Esses critérios
de comparabilidade da formagdo universitaria entre os paises contribuiram para o
conhecimento aprofundado das particularidades do campo da educagdo em saitde nos
paises e para a criagdo do que foi denominado de “cultura de avaliacdo”. Ademais, o
SEM possibilitou, com a institucionalizacdo do MEXA, a criacdo de agéncias nacionais
de acreditacdo e sua articulagdo com o Programa Marca de Mobilidade Académica
Regional para Cursos Acreditados.

A acreditagdo, da forma como foi analisada, significou um acordo sobre o
modelo de avaliagdo da qualidade de formacdo dos médicos do Mercosul, porém seus
efeitos ndo resultaram no reconhecimento de titulos para o exercicio profissional.

No campo da saude, e no ambito da nova estrutura social de integragao
educacional, a andlise das atas permitiu ver como os médicos, no Brasil como na

Argentina, legitimados pelo seu capital cultural, ocuparam posi¢des de coordenagao do
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SGT-N°11 “Saude” e definiram regras e condi¢des de acesso — ou falta de acesso - ao
exercicio profissional, ou seja, ao mercado de trabalho. A andlise ainda possibilitou ver
no documento da Matriz Minima de Registro de Profissionais de Saude do Mercosul
uma atitude que expressa conflito entre as disposi¢cdes dos agentes e as estruturas
objetivas.

Percebe-se também que a discussdo nao se refere apenas a compatibilizagdo de
curriculos e de especialidades médicas ou a criacdo de critérios de qualidade de
formagdo. O que estd em jogo ¢ a possibilidade de constru¢do de um novo habitus
socialmente estruturado. As estratégias dos grupos no espaco social para definir a
melhor maneira de formar o médico do Mercosul ¢ o tipo de capital mobilizado na sua
estratégia sugerem uma concepg¢ao de politica dominante pela imposicdo de regras e
mostram ainda um certo predominio do habitus diferenciador.

O Setor Educacional do Mercosul, ao pretender a criagio de um espago
educacional comum, afirmou, dentre outros principios, o respeito a diversidade cultural
e a autonomia das universidades. Contudo, esta discussdo ndo prosperou. Conforme foi
mostrado no quarto capitulo, o fluxo de estudantes de Medicina ¢ ainda muito modesto
e a participacdo das universidades ainda muito fraca. Como explicar os resultados do
Programa Marca e a auséncia de participagdo de instituigdes ja acreditadas?

Nao ha como responder prontamente na atual fase do processo de integragdo
educacional. No entanto, poder-se-ia pensar no papel das universidades e em
mecanismos para sua maior inser¢ao no processo. Os critérios de qualidade do MEXA
foram revisados para a sua adog¢do no Sistema Arcu-Sul, que tem como objetivo ampliar
a participagdo de institui¢des formadoras de médicos, razdo complementar para repensar
a relacao Estado e universidade no ambito do Mercosul.

A efetiva integracdo educacional, que consiste no exercicio da liberdade de ir e
vir, de estudar e trabalhar entre os paises do Mercosul e que pressupoe a transformagao
do habitus diferenciador em habitus integrador, através das instancias de educacao e de
saude, foi parcialmente atingida. Permanecem muitas dificuldades a serem enfrentadas e
solucionadas, tais como a compatibilizagcdo dos critérios nacionais de avaliagdo com os
aprovados para a Regido, a coexisténcia de diferengas entre os critérios regionais € 0s
nacionais, os critérios do MEXA estarem relacionados com as caracteristicas do perfil
estabelecido para a formacdo do profissional, a falta de articulagdo entre a graduacdo e a

pos-graduacdo poder dificultar a continuidade de estudos dos egressos, o
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reconhecimento mutuo das agéncias de acreditagdo, a questdo do idioma e o
reconhecimento dos titulos para efeito de exercicio profissional.

Finalmente, ndo se pode esquecer que o Mercosul, embora pretenda construir um
habitus integrador, nasce como um bloco a partir das diferencas, das particularidades e
das disputas entre seus integrantes que sdao constituintes da formagdo do espaco comum
no Mercosul. Verifica-se, assim, que as condi¢des para a integragdo social por meio da
formagdo dos médicos sao delineadas pela estrutura e pelos atores do campo, ou seja,
pelas politicas estatais e pelos diferentes atores, sejam eles corporagdes médicas ou

universidades.
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