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Em 2008, motivada pelo resultado insatisfatorio obtido pelo curso de Medicina da
Universidade de Marilia (UNIMAR) no Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(Enade) de 2007, a Secretaria de Educacdo Superior (SESu), do Ministério da Educacao,
instaurou procedimento de supervisdo sob o n°. 23000.008978/2008-81.

Em face do procedimento de supervisdo, a UNIMAR foi instada a elaborar diagndstico
das provaveis causas do resultado insatisfatorio obtido pelos alunos do curso de Medicina no
Enade 2007 e receber visita in loco de Comissdo constituida pelos professores Maria Neile
Torres de Araujo, da Universidade Federal do Ceara, Teresa Helena Tavares Mauricio, da
Universidade Federal da Paraiba, e Jairo José Caovilla, da Universidade de Passo Fundo,
designados pela Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdo (SESu/MEC),
nos termos do Despacho N° 0142/2008 — SECOV/COC/DRESUP/SESU/MEC, datado de
19/8/2008.

A referida Comissdo realizou visita in loco no periodo de 25 a 27 de agosto de 2008,
submetendo o seu relatério a Comissdo de Especialistas em Ensino Médico (CEEM/SESu),
designada nos termos da Portaria MEC n. 344, de 9 de maio de 2008, tendo esta concluido o
que se segue, conforme transcrito na Nota Técnica n° 21/2008 — COC/DESUP/SESU/MEC:

(1) que o curso de graduagdo em Medicina da UNIMAR apresenta quadro de
deficiéncias abrangente, abarcando todos os ciclos do curso, especialmente pela
caréncia de atividades praticas na fase do internato (sic) ndo ofertando as condi¢des
necessarias para uma formacao plena e qualificada no contetdo da ciéncia médica,

(if) que apesar de haver um hospital proprio da UNIMAR instalado e em
condicbes de funcionamento, constante do Projeto Pedagdgico do curso, verifica-se
nao credenciamento intencional de leitos junto ao SUS, o que agrava a caréncia de
treinamento pratico dos estudantes em todos os ciclos do curso e especialmente na
fase de internato, e

(iii) que, permanecendo essa condigdo sem qualquer agdo imediata do Poder
Publico, havera risco iminente de prejuizo direto aos alunos e possiveis ingressantes,
que terdo sua formagdo como profissionais de saude comprometidas (sic), imp&e-se
ao Poder Pudblico a utilizacdo do seu poder geral de cautela, para a protecdo dos
potenciais estudantes.
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Considerando o quadro de deficiéncias verificadas, em especial as limita¢cbes no campo
de prética, a Nota Técnica n° 21/2008 — COC/DESUP/SESU/MEC recomendou ao titular da
SESU/MEC a aplicagédo de medida cautelar de suspensdo do ingresso de novos alunos por
vestibular, outros processos seletivos ou transferéncia no curso de graduagcdo em Medicina,
resultando na expedic¢do do Despacho n° 17/2008, publicado no DOU de 03 de dezembro de
2008, que determinou que:

1. A UNIMAR suspenda, cautelarmente, o ingresso de novos alunos por
vestibular, outros processos seletivos ou transferéncia no curso de graduacdo em
Medicina, suspensdo essa que devera perdurar até que a IES ative os leitos de seu
hospital proprio para aplicacdo como cenario de aprendizado pratico, o que devera
ser feito no prazo maximo de trés meses;

2. A UNIMAR seja intimada e notificada do presente despacho, informando-se
sobre as possibilidades (i) de interposicdo de recurso, conforme o art. 11, §84° do
Decreto n°® 5.773/2006, e, (ii) de celebracdo de Termo de Saneamento de Deficiéncias,
no qual deverdo ser especificadas as deficiéncias identificadas do curso de graduacéo
em Medicina da UNIMAR e o prazo para saneamento de cada uma delas, o que esta
sujeito ao cumprimento da condicdo de ativacdo de leitos indicada no item 1 do
despacho;

3. A UNIMAR informe, em 10 (dez) dias, a contar da ciéncia do presente
despacho, por meio de manifestacdo formal, acompanhada de documentos
comprobatorios, as medidas adotadas como forma de cumprir com as determinagdes
exaradas.

Em 15 de dezembro de 2008, por meio do Oficio GR n. 036/2008, a UNIMAR buscou
demonstrar a SESU/MEC o atendimento da medida cautelar. Do exame da documentacéo
acostada aos autos pela UNIMAR, resultou a Nota Técnica n° 26/2009 -
COS/DESUP/SESU/MEC, datada de 28 de janeiro de 2009, que conclui ter a UNIMAR
cumprido parcialmente a determinacdo de destinacdo de maior numero de leitos de seu
hospital universitario ao ensino médico, na medida em que:

(i) apesar do aumento quantitativo de leitos conveniados ao SUS, o total
alcancado ainda é insuficiente para receber adequadamente o nimero atual de alunos
da IES;

(ii) a disponibilizacéo de leitos ao SUS ndo garante sua plena ocupac¢do, como
ja ocorria no caso da UNIMAR, conforme relatério de avaliacéo in loco;

(iii) a ampliacdo é heterogénea e cobre insuficientemente as areas de pediatria
clinica e cirdrgica, e de obstetricia;

(iv) permanece o panorama de fragmentacdo dos cenarios de pratica
verificado pela Comissdo de Especialistas em Ensino Médico, criada pela Portaria
MEC n° 344, de 09/05/2008, especialmente no que se refere as fragilidades do
internato e dos cendrios de praticas;

A Nota Técnica n® 26/2009 — COS/DESUP/SESU/MEC registrou também que o nimero
de leitos disponiveis para realiza¢do do Internato ainda era pequeno, se considerado o nimero
de alunos da IES a época, as taxas meédias de ocupacdo efetiva de leitos em hospitais de
ensino, incluindo o da propria UNIMAR e a cobertura apenas parcial das areas médicas
atendidas por aqueles leitos.
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Em vista dessas constatacdes, recomendou a SESU/MEC a revogacdo dos efeitos da
medida cautelar de suspensdo e a aplicacdo de medida cautelar de reducdo do numero de
ingressos, por vestibular, outros processos seletivos ou transferéncia, ja realizados ou em
curso, para 50 (cinquenta) alunos anuais, ja para o inicio das atividades letivas de primeiro
ano no curso de Medicina em 2009, suspensdo essa que deveria durar até que se sanassem as
deficiéncias indicadas pela CEEM/SESu, o que deveria ser atestado por despacho da
SESU/MEC.

Com fundamento na Nota Técnica n°® 26/2009 — COS/DESUP/SESU/MEC, a
SESU/MEC emitiu o Despacho N° 4/2009-COS/DESUP/SESU/MEC, publicado no DOU de
29 de janeiro de 2009, com o seguinte teor:

1. Ficam revogados os efeitos da medida cautelar de suspensdo de novos
ingressos no curso de Medicina da Universidade de Marilia, determinada pelo
Despacho n° 17/2008-SECOV/COC/SESU/MEC, de 03 de dezembro de 2008;

2. A Universidade de Marilia reduza cautelarmente o nimero de ingressos, por
vestibular, outros processos seletivos ou transferéncia, ja realizados ou em curso,
para 50 alunos anuais, ja para o inicio das atividades letivas de primeiro ano no
curso de graduacdo em Medicina em 2009, suspensdo essa que devera durar até que
se sanem as deficiéncias indicadas pela Comissao de Especialistas em Ensino Médico,
0 que deverd ser atestado por Despacho da Secretéria de Educacao Superior;

3. A Universidade de Marilia seja intimada e notificada da determinacéo de
medida cautelar, informando-a sobre as possibilidades (i) de interposi¢do de recurso,
conforme o art. 11, 84° do Decreto n° 5.773/2006, e (ii) de celebracdo de Termo de
Saneamento de Deficiéncias, no qual deverdo ser especificadas as deficiéncias
identificadas de seu curso de graduacdo em Medicina e 0 prazo para saneamento de
cada uma delas;

4. A Universidade de Marilia informe, em 10 (dez) dias, a contar da ciéncia do
despacho, por meio de manifestacdo formal, acompanhada de documentos
comprobatorios, as medidas adotadas como forma de cumprir com a reducédo do
nlmero de ingressos exarada acima.

Em 3 de marco de 2009, foi celebrado o Termo de Saneamento de Deficiéncias (TSD)
n® 3/2008, entre a Unido, representada pelo Ministério da Educacdo, por intermédio da
SESU/MEC, e a Universidade de Marilia, estabelecendo metas a serem alcancas no que diz
respeito a organizacdo didatico-pedagdgica (nove metas), ao corpo docente (trés metas), as
instalac@es fisicas (uma meta), quais sejam:

2.1.1. Organizacao didatico-pedagdgica

Meta 1. a) Implementar o projeto pedagdgico do novo curriculo com a
conseqliente (sic) adequacdo as Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolucdo
CNE/CES N° 4, de 7 de novembro de 2001);

Meta 2. b) Revisar os modulos do Ciclo Basico promovendo a integracao entre
as disciplinas e readequar a relacéo entre atividades teoricas e praticas (Art. 7° da
Resolucdo CNE/CES N° 4, de 7 de novembro de 2001), com refor¢co dessas ultimas,
em especial na fase de internato;

Meta 3. ¢) Revisar e atualizar bibliografias dos cursos;

Meta 4. d) Promover a revisdo dos cenarios de pratica, de modo a permitir
maior tempo de estagio em cada um deles, a participacdo ativa e supervisionada dos
alunos, a cobertura plena das areas de aprendizado médico estabelecidas pela (sic)
Diretrizes Curriculares Nacionais, a integracdo com o sistema de salde publica, e a
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privilegiar, no caso do internato, a realizacdo desse ciclo do curso na cidade de
Marilia, evitando-se o deslocamento de alunos para outras cidades;

Meta 5. e) Limitar o ingresso de alunos a 50 vagas semestrais, por vestibular
ou outras formas de ingresso, de modo a adequar o tamanho do corpo discente a
estrutura do curso, especialmente no que se refere a disponibilidade de cenarios e ao
tamanho das turmas das atividades praticas;

Meta 6. f) Dar efetividade a um Nucleo Docente Estruturante que garanta a
representatividade de docentes das varias areas e coordenagOes, responsavel pelo
planejamento do Projeto Pedagdgico, bem como a implementacéo, o desenvolvimento
e a avaliacdo das estratégias pedagodgicas;

Meta 7. g) Dar efetividade a Colegiados de Curso, com participacéo discente;

Meta 8. h) Institucionalizar programas de pesquisa e extensao de acordo com
a Resolucdo CNE/CES N° 10, de 4 de outubro de 2007+

Meta 9. i) Divulgar o Projeto Pedagdgico do novo curriculo para toda a
comunidade académica

2.1.2. Corpo docente

Meta 1. a) Criar um banco de dados que disponibilize informacgdes quanto a
titulagdo, producdo cientifica, atividades de orientacdo e iniciacdo cientifica e
atividades de ensino e extensdo dos docentes;

Meta 2. b) Implementar um plano de capacitacao e atualizagdo docente;

Meta 3.c) Desenvolver programas de extensdo e iniciacdo cientifica ou
tecnoldgica institucionalizado (sic), de acordo com o Art. 3° incisos V e VI, da
Resolucdo CNE/CES N° 10, de 4 de outubro de 2007.

2.1.3. Instalacdes fisicas
Meta 1. j) (sic) Manter atualizada a estrutura e o acervo da Biblioteca

As metas relacionadas a organizacdo didatico-pedagdgica deveriam ter seu
cumprimento integral demonstrado no relatério parcial, a ser enviado a SESuU/MEC até o dia
30 de junho de 2009, e as demais metas deveriam ter seu cumprimento integral demonstrado
no relatorio final, a ser enviado & SESU/MEC até o dia 30 de dezembro de 20009.

No prazo estabelecido, a UNIMAR enviou o relatério parcial, reportando-se as a¢des
empreendidas com vistas ao cumprimento das metas do TSD. Para acompanhar a
implementacdo das medidas saneadoras, contidas no TSD do curso de Medicina da
Universidade de Marilia, foi designada a Comissdo, constituida pelos professores Maria Neile
Torres de Araujo, Universidade Federal do Ceara, Teresa Helena Tavares Mauricio,
Universidade Federal da Paraiba, e Jairo José Caovilla, Universidade de Passo Fundo/RS,
doravante denominada Primeira Comisséo de Verificagdo in loco do Cumprimento do TSD,
que realizou a visita nos dias 10 e 11 de agosto de 2009.

Concluida a visita in loco, foi elaborado relatorio pela Comissao, que registrou:

SINTESE

a) Mudancas importantes foram feitas na Coordenac¢édo do Curso e iniciada &
capacitacdo docente para possibilitar adogdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. O processo de re-estruturacao [sic] do curriculo para adequacéo as
diretrizes curriculares esta no inicio. (sublinhado no original)
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b) Experiéncias de integracdo utilizando problematizacdo estdo em
andamento. No entanto, ndo h4 numero adequado de docentes, que acompanham o
trabalho de 2 e até 3 grupos de estudantes. Ha necessidade de preparar também 0s
estudantes para novas metodologias. A revisdo dos planos de ensino dos mddulos
ainda esta restrita ao ciclo basico. (sublinhado no original)

c) Bibliografia — ainda ha dificuldade de acesso aos livros na biblioteca e
nao ha disponibilidade de base virtual de informacdes (capes (sic) ou outra).

d) Cenaérios de prética:

a. Ciclo basico — algumas atividades integradas ja foram incluidos [sic] na
programacao (sic) e a proposta € que sejam expandidas no segundo semestre.

b. Ciclo profissional — praticamente sem alteracdes, com grande énfasse
(sic) em ambulatérios. Pequena insercéo da propedéutica no HU. Aumento do nimero
de atendimentos ambulatoriais. Atencao primaria néo foi ainda estruturada.

c. Internato — Melhor organizagéo do internato do 5° Ano, com diminui¢éo
de atividades teoricas. Inclusdo de estagios em Pediatria e Gineco-obstetricia.
Internato do 6° Ano — aumento de atividades hospitalares no HU para 5 a 6 semanas e
diminuicdo do estagio no Hospital de Promissao para 1,5 semanas na clinica médica.
A permanéncia no servico de cirrugia [sic] é de 4 semanas. Considerando o perfil de
internacdo no ABHU, com preponderancia de pacientes crénicos com acidentes
vasculares e cardiopatias, consideramos uma perda importante esta reducdo do
tempo de estagio em Clinica Médica no Municipio de Promissdo. No entanto, 0s
estudantes demonstram satisfagdo com o internato. Considerando que o convénio
firmado com a Secretaria de Saude de Marilia ndo suporta o volume de atendimento
que ésta (sic) sendo realizado pela instituicdo na ABHU, a verificacdo da sua
continuidade requer cuidadoso acompanhamento. (sublinhado no original)

e) Numero de ingressos no primeiro ano por vestibular entraram 100
estudantes (sic), com ordem judicial, e mais 18 alunos enviados pelo MEC pelo
PROUNI. No termo de saneamento também houve indicacéo de 50 vagas semestrais.

f) O Nucleo Docente Estruturante ainda nao foi formalizado.

g) O Colegiado de Curso esta funcionando com participacdo discente.
Gostariamos de sugerir que a participacdo discente ocorra também na comissdo do
internato.

h) Esta se iniciando um programa para estimular a iniciagao cientifica, mas
0 apoio ao desenvolvimento das pesquisas ainda é muito pequeno (bolsa de 2% para
os estudantes). Os projetos de extensdo ndo sao formalizados. (sublinhado no original)

i) Divulgacéo do Projeto Pedagogico para a comunidade académica: ainda
nao foi produzido material para divulgacéo impressa ou eletronica.

Em reunido realizada em 16 de outubro de 2009, a CEEM/SESu deliberou, apds exame
do relatério da visita da Primeira Comissdo de Verificacdo do Cumprimento do TSD, que no
caso particular do curso de Medicina da Universidade de Marilia “/...] houve avangos
significativos na implementacdo de medidas de saneamento; porém, considerando a
existéncia de prazo restante para o cumprimento integral do Termo de Saneamento de
Deficiéncias, e a existéncia de medidas ainda a serem implementadas [...]”. Assim, entendeu
necessaria a manutencdo da medida cautelar ja determinada ao curso. Tal decisdo foi
justificada ““/...] pela necessidade de preservacdo do interesse dos aluno, que fundamentou a
adocao anterior das medidas cautelares, tendo em vista 0 pouco tempo decorrido desde o
inicio do processo de supervisdo, que enseja cautela no acompanhamento e na verificacéo de
sua efetividade, o que devera ser feito ao final do prazo de saneamento, apds visita definitiva
de reavaliagdo”.
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Decorrido o prazo estipulado pela SESU/MEC para o cumprimento integral do TSD, a
UNIMAR encaminhou o relatério demonstrando o cumprimento das demais metas
estabelecidas. Para verificar in loco o cumprimento dessas metas fixadas no TSD, a
SESU/MEC designou, por meio do Despacho n°. 007/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC,
datado de 8/3/2010, a Segunda Comissdo de Verificagdo in loco do Cumprimento do TSD,
constituida pelos professores Jairo José Caovilla, Universidade de Passo Fundo/RS, Luiz
Antbénio Vane, Universidade “Julio de Mesquita Filho”/SP, e Geraldo Brasileiro Filho,
Universidade Federal de Minas Gerais, que visitou a UNIMAR no periodo de 11 a 13 de
marco de 2010.

Concluida a visita in loco, a Comissdo apresentou o seu relatério no qual registrou o se
segue.

3. AVALIACAO DA COMISSAO SOBRE O CUMPRIMENTO DO TSD

A comissao de avaliacgéo, por unanimidade, concluiu que a instituicdo cumpriu
satisfatoriamente a grande maioria das metas que constam do Termo de Saneamento
de Deficiéncias assinado com a SESu/MEC como resumido a [sic] abaixo:

Quanto a organizacao didatico-pedagdgica:

1) mudancga direcéo (sic) e coordenacéo do curso;

2) mudancas no projeto pedagdgico do curso, adequando-o as Diretrizes
Curriculares Nacionais, tendo como base a formacdo de médico generalista e a
introducdo, em diversos modulos, de metodologias ativas de busca do conhecimento;

3) efetivacdo do NDE e Colegiado de Curso, com participacédo efetiva de um
numero representativo do corpo docente, discente, na construcdo do PPC e na
conducao do curso;

4) aumento das atividades praticas dos alunos, desde os primeiros semestres
do curso, na aten¢do bésica, junto as UBS e a ESF;

5) aumento do numero de leitos para as areas da Clinica Médica e Cirurgia
Geral junto ao HU da instituicao;

6) pesquisa e extensao incipiente.

Sobre o corpo docente:

1) houve aumento no nimero e na qualificacdo dos professores;

2) programa de capacitacdo de docentes em metodologia ativa de ensino-
aprendizagem;

3) formacéo de grupos de educacdo permanente (EP) para professores;

4) realizacao de oficinas com professores de clinica médica e do ciclo basico.

Quanto a instalacdes fisicas:

1) estégio, no décimo semestre, em medicina integral no Hospital Estadual de
Promisséo, com duragdo de nove semanas, nas quatro grandes areas da medicina;

2) laboratorio de habilidades com destinacdo de local, porém ainda em fase
de implantacéo e com pouco material disponivel;

3) as UBS sd@o bem estruturadas e as instalagdes fisicas sdo adequadas.
Entretanto, as atividades dos alunos nestas unidades sdo idénticas as (sic)
desenvolvidas no ambulatorio de especialidades médicas (AME);

4) o aumento do numero de leitos utilizados por usuarios do SUS junto ao HU
foi um avango importante e proporcionou uma melhoria no cenario de pratica
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hospitalar. Porém, considerando-se o numero de internos, do quinto e sexto anos, que
utilizam este hospital, constata-se a escassez de leitos hospitalares;

5) aumento no numero de médicos atuando no hospital, tanto no ensino como
na assisténcia, que proporcionou uma melhoria significativa no ensino e na
supervisao dos alunos;

6) o treinamento em urgéncia e emergéncia junto ao Pronto Atendimento
Santa Antonieta € precario.

Em suas recomendacdes, assinalou a Comisséo que:

4 — RECOMENDACOES

A Comissdo, ap6s andlise documental, (sic) da organizacdo didéatico-
pedagogica, do corpo docente e das instalacBes fisicas, entende que a instituicdo
atendeu quase integralmente as exigéncias contidas no TSD. Entretanto,
considerando-se a capacidade instalada atual dos cenarios de préatica utilizados
(particularmente em termos de leitos hospitalares necessarios para os internatos) e o
namero total de alunos (612) e, em particular, de internos (212), a Comissao
recomenda que seja mantido o numero total de 50 vagas anuais oferecidas pela IES
conforme consta do oficio 497/2009 — MEC/SESu/DESUP/COS. (sem grifos no
original)

A Segunda Comissdo de Verificacdo do Cumprimento do TSD produziu, ainda, um
adendo ao relatorio, no qual informou que:

ADENDO AO RELATORIO

A Comisséo fundamentou o reforgo a (sic) indicagéo de 50 vagas anuais para
0 curso de medicina da UNIMAR conforme consta no oficio 497/2009 —
MEC/SESu/DESUP/COS em dois pontos basicos: (sem grifos no original)

1 — A capacidade instalada de leitos destinados as (sic) atividades praticas dos
612 alunos do curso de medicina (212 internos de quinto e sexto anos) apresenta uma
relacdo de numero alunos/leitos disponiveis bastante desproporcional. Atualmente a
IES tem acesso, na cidade de Marilia (sic) a 68 leitos (40 de clinica médica, 20 de
cirurgia geral e oito de Neonatologia e UTI adulto) junto ao HU; 23 leitos de
obstetricia para atendimento de gravidez de baixo risco e 23 leitos de Neonatologia
na Maternidade Gota de leite e 20 leitos, de clinica médica, junto ao Hospital Espirita
(sic) ambos conveniados com a UNIMAR; 116 leitos no Hospital Estadual de
Promissao, distante 80 km de Marilia, onde os internos fazem estagio em Salde
integral (nas quatro grandes areas da medicina) durante nove semanas; 16 leitos de
Pediatria junto ao Hospital Sdo Lucas de Garga, distante 17 km de Marilia.
Considerando-se os 266 leitos disponiveis, em Marilia e nas cidades vizinhas, temos
uma relacéo de 0,45 leitos/alunos, 1,25 leitos/internos e 2,66/leitos/ingressantes.

2 — O Pronto Atendimento da Zona Leste (Santa Antonieta) pertencente ao
municipio de Marilia, onde se desenvolve aprendizado em medicina de urgéncia,
possui instalacdes fisicas precarias e baixo volume de atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia (sic) funcionando, em verdade, como um ambulat6rio por
demanda espontanea.
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Pelo acima exposto, os membros da Comissdo, por unanimidade, entendem
que com a reducgdo para 50 vagas ingressantes/ano, a relagdo aluno/capacidade fisica
instalada atualmente é mais adequada, permitindo assim, condi¢bes para um
aprendizado pratico efetivo.

A CEEM/SESu, reunida em 25 de marco de 2010, de posse do relatério da Segunda
Comissao de Verificacdo in loco do Cumprimento do TSD, emitiu o seguinte parecer sobre o
curso de Medicina ministrado pela UNIMAR, justificando o0s encaminhamentos
administrativos a serem adotados pela SESu/MEC:

f) Universidade de Marilia:

Segundo relatorio de reavaliacdo, houve melhoras nas condic¢@es de oferta do
curso, especialmente no que se refere a adequacdo do corpo docente, a estrutura
fisica da biblioteca, & metodologia decorrente da reformulacdo do Projeto
Pedagogico. Por outro lado, o relatério de reavaliacdo apontou insuficiéncias na
implementacdo de medidas constantes de Termo de Saneamento de Deficiéncias,
especialmente no que se refere a limitacdo do numero de titulos existentes na
biblioteca, e a limitacfes nos cenarios de préatica, considerando-se 0 nimero de leitos
em relacdo ao numero de alunos do curso. Nesse sentido, a Comissdo recomendou
instauracdo de processo administrativo para aplicacdo de penalidade de
encerramento da oferta do curso, com possibilidade de modulacdo em reducédo
adicional de vagas, em atencéo ao principio da proporcionalidade, reducéo essa que
devera resultar na oferta de 50 (cinquenta) vagas totais anuais, tendo em vista que as
medidas constantes do Termo tiveram seu cumprimento parcialmente satisfatorio.
(sem grifos no original)

Tendo em consideragdo a documentacdo acostada ao Processo de Supervisdo, a
Coordenacdo Geral de Supervisdo da Educacdo Superior (CGSUP) elaborou a Nota Técnica
n° 84/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (ID), recomendando que a SESU/MEC emitisse
portaria determinando:

(i) A instauracdo de processo administrativo para aplicacdo de penalidade ao
curso de Medicina da Universidade de Marilia, ofertado no municipio de Marilia/SP,
objetivando desativacdo do curso, com possibilidade de modulacéo dos efeitos da
penalidade em reducédo de vagas, em atencao ao principio da proporcionalidade.

(if) A alteracdo da medida cautelar administrativa de suspensdo de novos
ingressos, determinada por Despacho n° 17/2008 — SECOV/COC/DESUP/SESU/MEC,
de 4 de dezembro de 2008, e a medida cautelar de reducdo de novos ingressos,
determinada por Despacho n® 4/COS/DESUP/SESU/MEC, de 29 de janeiro de 2009,
para gue a Universidade de Marilia reduza para 50 (cinquenta) vagas totais anuais o
namero de novos ingressos em seu curso de Medicina oferecido no campus de
Marilia/SP, reducdo essa que devera perdurar até a conclusdo do processo
administrativo, tendo em vista melhorias parciais em suas condigdes de oferta.

(iif) A notificacéo da Instituicdo para apresentacdo de defesa, no prazo de 15
dias contados do seu recebimento.

Com fundamento na Nota Técnica n°® 84/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (ID), a

SESU/MEC expediu a Portaria n® 319, de 01 de abril de 2010, publicada no DOU de 7 de abril
de 2010, instaurando processo administrativo para aplicagdo de penalidade ao curso de
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Medicina da UNIMAR, objetivando a desativacao do curso, com possibilidade de modulacéo
dos efeitos da penalidade em redugdo de vagas, em atencao ao principio da proporcionalidade.

Por meio da referida portaria foi, também, alterada a medida cautelar administrativa de
suspensdo de novos ingressos, determinada por Despacho n°® 17/2008 —
SECOV/COC/DESUP/SESU/MEC, de 4 de dezembro de 2008, e a medida cautelar de
reducdo de novos ingressos, determinada por meio do Despacho n°
4/COS/DESUP/SESU/MEC, de 29 de janeiro de 2009, para que a UNIMAR reduzisse para 50
(cinquenta) vagas totais anuais 0 numero de novos ingressos em seu curso de Medicina,
oferecido em Marilia/SP, reducdo essa que deveria perdurar até a conclusdo do processo
administrativo, tendo em vista melhorias parciais em suas condi¢fes de oferta. No mesmo ato,
foi determinada a notificacdo da Universidade de Marilia para apresentacdo de defesa, no
prazo previsto no artigo 51, do Decreto n° 5.773/2006.

Notificada da instauracdo do processo administrativo, a UNIMAR apresentou defesa,
protocolada no Ministério da Educacao no dia 28 de abril de 2010.

A Coordenacdo Geral de Supervisdo da Educacdo Superior apds exame da defesa,
concluiu que a UNIMAR néo conseguiu afastar a constatacdao de deficiéncias assinaladas nos
relatorios de avaliacdo, persistindo-as, com destaque para o numero insuficiente de leitos no
hospital universitéario, levando em conta o nimero de alunos que realizam o internato no
quinto e no sexto anos, e para limitacBes da biblioteca. Dessa forma, por meio da Nota
Técnica n° 212/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (MRC), de 23 de novembro de 2010, foi
sugerido que a SESU/MEC emitisse despacho determinando que:

(i) Seja reduzida em 50 (cinquenta) vagas, e até renovacdo de seu ato
autorizativo, a oferta do curso de Medicina da Universidade de Marilia, localizado no
municipio de Marilia/SP, que passara a oferta 50 (cinguenta) (sic) vagas totais
anuais, como forma de convolacéo da penalidade de desativagdo do curso, prevista
no art. 52, inciso I, do Decreto n® 5.773/2006, em atencdo ao principio da
proporcionalidade, previsto no art. 2° da Lei 9.784/1999, confirmando a medida
cautelar adotada pela Portaria n® 319, publicada no DOU em 07 de abril de 2010;

(if) Seja a Universidade de Marilia notificada do teor do Despacho e da
possibilidade de apresentacdo de recurso contra a deciséo de aplicacdo de
penalidades, ao Conselho Nacional de Educacdo, no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data de recebimento da notificacdo, nos termos do art. 53 do Decreto n°
5.773/2006.

Com fulcro na Nota Técnica n® 212/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (MRC), foi
emitido o Despacho n°. 103/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC, publicado no DOU de 25 de
novembro de 2010, nos termos recomendados na supra citada Nota Técnica.

Notificada mediante o Oficio n° 904/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (MRC), de 26
de novembro de 2010, a UNIMAR, por discordar da decisdo proferida pela SESU/MEC e
entender que a penalidade administrativa aplicada ndo tem sustentacdo juridica, apresentou a
esse Conselho, em 22 de dezembro de 2010, recurso protocolado sob o n.° 085279.2010-73 e
anexado ao Processo n°. 23000. 008978/2008-81.

Preliminarmente, a UNIMAR argumenta que a Nota Técnica n° 212/2010 -
CGSUP/DESUP/SESU/MEC (MRC) ndo poderia afastar a defesa da Instituicdo de Ensino
Superior (IES), que exibiu provas do efetivo cumprimento integral do TSD celebrado, por
entender que circunstancias ndo previstas no TSD também motivaram a aplicacdo da punicgéo
administrativa. Argumenta a UNIMAR que “/.../] a somatdria dos resultados de todos os
diagnosticos, [...], deram origem a confeccdo do Termo de Saneamento de Deficiéncias
03/2008, com as indicagbes de metas e medidas a serem empregadas pela IES para a
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regularizacdo” (negritado e sublinhado no original). Dessa forma, prossegue a Instituicao
argumentando que, nos termos do Decreto n° 5.773/2006, ““/...] somente cabe aplicacdo de
punices administrativas caso a IES ndo cumpra o que ficou acordado no Termo de
Saneamento de Deficiéncias n° 03/2008 ”, pois segundo o artigo 48 do referido decreto, “Na
hipdtese da determinacdo de saneamento de deficiéncias, o Secretario exarara despacho,
devidamente motivado, especificando as deficiéncias identificadas, bem como as
providéncias para sua correcdo efetiva, em prazo fixado”. (Negritado e sublinhado no
original)

Sustenta a UNIMAR que:

- Se a Secretaria de Educacéao concluiu que a UNIMAR tinha capacidade para
receber 50 alunos semestrais antes de firmar e iniciar o cumprimento das obrigacdes
assumidas no Termo de Saneamento de Deficiéncia 03/2008, e apds as inUmeras
melhorias edificadas na vigéncia do termo, devidamente reconhecidas pela r.
Comisséo, reduziu para 50 vagas anuais, frustrando a pretensdo da UNIMAR (100
vagas iniciais), a_decisdo prolatada é no minimo ilégica. (Negritado e sublinhado no
original)

No mérito, a UNIMAR defende o cumprimento integral do TSD e ressalta as melhorias
implementadas no curso de Medicina.

Com base na argumentacdo apresentada em fase recursal, reforcando o cumprimento
integral do TSD, a UNIMAR requereu:

- [...] a regular tramitacdo desta defesa, e que a mesma (sic) seja acatada,
visto que foi cumprida a integralidade do TSD - Termo de Saneamento de
Deficiéncias 03/2008.

- [...] que sejam mantidas as 100 vagas anuais visto que a UNIMAR vem
cumprindo todas as diretrizes educacionais vigentes;

- [...] seja deferida nova visita, a ser instituida e indicada por esse Egrégio
Conselho Nacional, com a imediata revogacdo da Portaria n® 319, de 1° de abril de
2010, afastando as punicGes previstas no artigo 52, do Decreto 5.773, de 09 de maio
de 2006, visto que a UNIMAR cumpriu fielmente o TSD n°003\2008, (sic) e ndo é
merecedora da puni¢ao imposta.

- [...], em caréter cautelar, seja permitida por esse r. (sic) Conselho Nacional
de Educacdo a realizacdo de vestibular para oferecimento das 50 vagas acordadas no
TSD 03/2008, cancelada por ato arbitrario da Secretaria de Educacdo Superior, até
que seja proferida a andlise deste recurso.

- [...] a juntada de novos documentos, além dos anexos que compfem esta
defesa, para melhor elucidar e ajudar a motivar a decisdo favoravel que esperamos,
serenamente, receber deste Egrégio Conselho Nacional de Educacdo. (sublinhado e
negritado no original)

Em decorréncia da reforma na estrutura do Ministério da Educacéo, definida nos termos
do Decreto n°. 7.480, de 16 de maio de 2011, as fung¢des de supervisdo da Educagdo Superior,
anteriormente de responsabilidade da SESU/MEC passaram a ser atribuicdo da recém-criada
Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacao Superior (SERES).

Ouvida a manifestacdo da Secretaria competente do MEC, foi elaborada Nota Técnica
n° 112/2011 — CGSUP/SERES/MEC/LGM, que motivou a publicacdo, no DOU de 27 de
julho de 2011, e do Despacho n°. 66/2011 -CGSUP/SERES/MEC, nos seguintes termos:
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1) Seja indeferido o pedido de reconsideragdo, mantendo as determinacoes
do Despacho n°® 103/2010-CGSUP/DESUP/SESu/ MEC, publicado no DOU de 25 de
novembro de 2010;

2) Seja o Processo n°. 23000.008978/2008-81, que contém recurso da
Universidade de Marilia-UNIMAR, encaminhado ao Conselho Nacional de Educacéo
para julgamento do recurso protocolado neste Ministério da Educagdo sob o n°.
SIDOC 085279.2010-73;

3) A Universidade de Marilia apresente a Coordenacédo-Geral de Supervisao
da Educacéo Superior, até a proxima renovagdo de seu ato autorizativo e a cada
processo seletivo, a relacdo nominal, com indicacdo de CPF, contato eletronico e
telefonico, por turma, de matriculados no curso de Medicina, Bacharelado,
acompanhada do edital que disciplinou o processo seletivo;

4) Seja a Universidade de Marilia notificada da publicagdo do presente
Despacho que encaminhou o Processo n°. 23000.008978/2008-81, juntamente com o
recurso, ao Conselho Nacional de Educacao.

Il - MANIFESTACAO DO RELATOR

1.1 Da Motivagdo da SESU/MEC e SERES/MEC para Aplicacdo de Penalidade ao
Curso de Medicina da UNIMAR

Segundo o Despacho n°. 103/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC, a penalidade
administrativa de reducdo do nimero de vagas aplicada ao caso concreto deriva do
descumprimento parcial, pela UNIMAR, do TSD de seu curso de Medicina.

Consta no referido despacho que persistem “/..] deficiéncias relacionadas,
principalmente, ao numero insuficiente de leitos no Hospital Universitario, levando em conta
0 numero de alunos que realizam o internato no quinto e no sexto ano, e as limitacdes na
biblioteca [...]”.

Portanto, a penalidade administrativa aplicada ao caso concreto deriva, segundo
entendimento da SERES/MEC, do cumprimento parcial, pela UNIMAR, do TSD de seu curso
de Medicina, conforme Nota Técnica n°. 212/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (MRC).

No que se refere ao nimero de leitos do internato do 5° e do 6° anos do curso de
Medicina da UNIMAR, a obrigacao esta relacionada a meta 4 do TSD, referente ao item 2.1.1
Organizacao didatico-pedagogica, na qual foi estabelecido o seguinte compromisso para a
UNIMAR:

Meta 4. Promover a revisdo dos cenarios de pratica, de modo a permitir maior
tempo de estagio em cada um deles, a participacdo ativa e supervisionada dos alunos,
a cobertura plena das areas de aprendizado médico estabelecidas pela (sic) Diretrizes
Curriculares Nacionais, a integracdo com o sistema de satde publica, e a privilegiar,
no caso do internato, a realizacdo desse ciclo do curso na cidade de Marilia,
evitando-se o deslocamento de alunos para outras cidades;

A Primeira Comissdo de Verificagdo in loco do Cumprimento do TSD registrou o
seguinte a respeito da meta 4 do TSD, concernente aos cenarios de pratica:

a) Cenarios de pratica:
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a. Ciclo basico — algumas atividades integradas ja foram incluidos [sic] na
programacao e a proposta é que sejam expandidas no segundo semestre.

b. Ciclo profissional — praticamente sem alteracdes, com grande énfase em
ambulatorios. Pequena insercdo da propedéutica no HU. Aumento do numero de
atendimentos ambulatoriais. Atencao primaria nédo foi ainda estruturada.

c. Internato — Melhor organizagdo do internato do 5° Ano, com diminuicéo de
atividades tedricas. Inclusdo de estagios em Pediatria e Gineco-obstetricia. Internato
do 6° Ano — Aumento de atividades hospitalares no HU para 5 a 6 semanas e
diminuicdo do estagio no Hospital de Promissao para 1,5 semanas na clinica medica.
A permanéncia no servico de cirrugia [sic] € de 4 semanas. Considerando o perfil de
internacdo no ABHU, com preponderancia de pacientes crénicos com acidentes
vasculares e cardiopatias, consideramos uma perda importante esta reducdo do
tempo de estagio em Clinica Médica no Municipio de Promissdo. No entanto, 0s
estudantes demonstram satisfacdo com o internato. Considerando que o convénio
firmado com a Secretaria de Saude de Marilia ndo suporta o volume de atendimento
que esta sendo realizado pela instituicdo na ABHU, a verificacdo da sua continuidade
requer cuidadoso acompanhamento.

A Segunda Comissdo de Verificacdo in loco do Cumprimento do TSD, por sua vez,
registrou em seu relatorio o seguinte a respeito dos cendrios de prética:

3. AVALIAGAO DA COMISSAO SOBRE O CUMPRIMENTO DO TSD

[-]

Quanto a organizacdo didatico-pedagdgica:

[]

7) aumento das atividades praticas dos alunos, desde os primeiros semestres
do curso, na aten¢do bésica, junto as UBS e a ESF;

8) aumento do nimero de leitos para as areas da Clinica Médica e Cirurgia
Geral junto ao HU da instituicéo;

[-]

Quanto a instalacdes fisicas:

7) estagio, no décimo semestre, em medicina integral no Hospital Estadual
de Promissdo, com duracao de nove semanas, nas quatro grandes areas da medicina;

8) laboratorio de habilidades com destinacéo de local, porém ainda em fase
de implantacéo e com pouco material disponivel;

9) as UBS sdo bem estruturadas e as instalacdes fisicas sdo adequadas.
Entretanto, as atividades dos alunos nestas unidades séo idénticas as desenvolvidas
no ambulatorio de especialidades médicas (AME);

10) o aumento do namero de leitos utilizados por usuarios do SUS junto ao
HU foi um avanco importante e proporcionou uma melhoria no cendrio de pratica
hospitalar. Porém, considerando-se o nimero de internos, do quinto e sexto anos, que
utilizam este hospital, constata-se a escassez de leitos hospitalares;

11) aumento no numero de médicos atuando no hospital, tanto no ensino como
na assisténcia, que proporcionou uma melhoria significativa no ensino e na
supervisao dos alunos;

12) o treinamento em urgéncia e emergéncia junto ao Pronto Atendimento
Santa Antonieta é precario.

Em suas recomendac0es, a Segunda Comisséo registrou que:
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4 — RECOMENDACOES

A Comissdo, apos anélise documental, da organizacdo didatico-pedagdgica,
do corpo docente e das instalagdes fisicas, entende que a instituicdo atendeu quase
integralmente as exigéncias contidas no TSD. Entretanto, considerando-se a
capacidade instalada atual dos cenarios de pratica utilizados (particularmente em
termos de leitos hospitalares necessarios para os internatos) e o numero total de
alunos (612) e, em particular, de internos (212), a Comissdo recomenda que seja
mantido o numero total de 50 vagas anuais oferecidas pela IES conforme consta do
oficio 497/2009 — MEC/SESu/DESUP/COS.

Em adendo ao seu relatério, a Segunda Comissao registrou 2 (dois) pontos basicos para
reforcar a indicacdo de 50 (cinquenta) vagas anuais para o curso de Medicina da UNIMAR, a
saber:

1 — A capacidade instalada de leitos destinados as (sic) atividades praticas dos
612 alunos do curso de medicina (212 internos de quinto e sexto anos) apresenta uma
relacdo de nimero alunos/leitos disponiveis bastante desproporcional. Atualmente, a
IES tem acesso, na cidade de Marilia (sic) a 68 leitos (40 de clinica médica, 20 de
cirurgia geral e oito de Neonatologia e UTI adulto) junto ao HU; 23 leitos de
obstetricia para atendimento de gravidez de baixo risco e 23 leitos de Neonatologia
na Maternidade Gota de leite e 20 leitos, de clinica médica, junto ao Hospital Espirita
(sic) ambos conveniados com a UNIMAR; 116 leitos no Hospital Estadual de
Promissao, distante 80 km de Marilia, onde os internos fazem estagio em Salde
integral (nas quatro grandes areas da medicina) durante nove semanas; 16 leitos de
Pediatria junto ao Hospital Sdo Lucas de Garca distante 17 km de Marilia.
Considerando-se os 266 leitos disponiveis, em Marilia e nas cidades vizinhas, temos
uma relacgéo de 0,45 leitos/alunos, 1,25 leitos/internos e 2,66/leitos/ingressantes.

2 — O Pronto Atendimento da Zona Leste (Santa Antonieta) pertencente ao
municipio de Marilia, onde se desenvolve aprendizado em medicina de urgéncia,
possui instalacdes fisicas precarias e baixo volume de atendimento de casos de
Urgéncia e Emergéncia funcionando, em verdade, como um ambulatério por demanda
espontanea.

Pelo acima exposto, os membros da Comissdo, por unanimidade, entendem
que com a reducdo para 50 vagas ingressantes/ano, a relacéo aluno/capacidade fisica
instalada atualmente é mais adequada, permitindo assim, condi¢cBes para um
aprendizado pratico efetivo.

Apesar de a meta 4 do Termo, referente a organizacdo didatico-pedagdgica, nao
estabelecer um referencial minimo de qualidade a ser atendido pela UNIMAR, no que se
refere a0 numero de leitos disponibilizados para o Internato, a Segunda Comissdo de
Verificacdo in loco do Cumprimento do TSD apresenta, no adendo ao seu relatério, uma
analise objetiva para os seguintes indicadores: leitos/alunos, leitos/internos e leitos
ingressantes.

I1. 2 Dos Argumentos da UNIMAR, que Fundamentam o seu Pleito
No texto recursal, a UNIMAR sustenta que:

- (...) celebrou convénio com a Secretaria Municipal de Saude de Marilia
vindo a integrar o SUS (sic) contando com 68 leitos sendo, 40 de clinica médica, 20
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de clinica cirurgica, 04 leitos de cirurgia infantil e 04 leitos para gestante de alto —
risco; que a taxa de ocupacao do Hospital Universitario é de 89% (oitenta e nove por
cento).

- (...) estd edificando outro Hospital (sic) ampliando mais 200 leitos
(documentos juntados).

- Celebrou convénio com o IAMSPE (sic) tanto para servigos de internagdo
guanto ambulatoriais, com ampliacéo de leitos ofertados a populacéo.

- Contratou mais profissionais para a clinica medica e para a cirdrgica,
promovendo maior qualidade no atendimento aos pacientes, incrementando, ainda
mais, as atividades de estagio em Marilia com possibilidade de diminuigdo do fluxo de
alunos em outros municipios.

- Ratificou os estagios do 5° e do 6° anos junto a clinica médica e pediatria no
Hospital Geral de Promisséo.

- Efetivou visita multiprofissional, onde os diferentes profissionais que
compbem a equipe da clinica discutem os casos em conjunto; visitas aos pacientes,
reunides clinicas e de revistas também sdo realizadas pela equipe da clinica
cirargica.

- Aumentou de numero de ambulatorios em decorréncia do Convénio firmado
com o SUS e do IAMSPE, com aumento de pacientes e aumento de campo de estagio.

- Manteve “o Convénio com o Municipio de Pompéia/SP e Garca”.

- Nos estagios das grandes areas (clinica médica, pediatria e GO) os internos
tém insercdo na rede basica de satde do municipio (Unidades: Alto Cafezal, Planalto
e Sdo Miguel), conforme dados disponibilizados a r. (sic) Comissdo quando da visita
de 11 a 13 de marco de 2010, que vem intensificando, ainda mais, seus atendimentos e
a participacao discente.

- Os internos também atuam na rede de salde em ambulatério de
especialidades, mantido pelo municipio de Marilia (POLICLINICA) e uma pela
secretaria estadual (NGA).

- A rede de atencdo primaria é cenario de ensino — aprendizagem para
estudantes do curso de medicina; o modulo de Medicina Social | integrado ao de
Pensamento Cientifico | e Psicologia Médica ministrado no primeiro ano realiza
atividades nas areas de abrangéncia de 05 (cinco) estratégias da familia em parceria
com as equipes de saude supervisionadas por docentes do curso; a disciplina de
propedéutica também possibilita que alunos tenham contato com a rede basica no 3°
termo do 2° ano (estas acOes sdo realizadas nas unidades basicas de Chico Mendes,
Planalto, JK, Bandeirantes e Sdo Miguel); no 5° e 6° termo — 3° ano, 0s alunos em
conjunto com os professores tém atividades de préatica profissional nas unidades
basicas do Chico Mendes, Sdo Miguel, Planalto, Bandeirantes e JK, ambulatério da
UNIMAR e NGA.

- Os estudantes do 7° e 8° termo (4° ano) realizaram pratica profissional 1l nas
unidades de S&o Miguel e JK.

- Efetivou a criacé@o de cenario simulado para a préatica orientada e avaliacéo
de desempenho dos estudantes.

- Criou grupo de trabalho multiprofissional com enfoque interdisciplinar
envolvendo os cursos reconhecidos pelo Conselho Nacional de Saude; criagdo do
Ambulatoério de Gerontologia da UNIMAR por sugestao do grupo multiprofissional.

- Portanto, o cenario atual é diferente daquele vistoriado pela r. Comisséo, em
2008, razéo pela qual ndo merece prosperar a punicdo imposta pela Secretaria de
Educacgdo. Anexo XX.
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Ademais, aduz, a respeito do Internato, o seguinte:

DO INTERNATO — CENARIO HOSPITALAR:

- O hospital universitario recebe os estudantes da UNIMAR em regime de
internato sendo que o corpo clinico é composto por professores da universidade. No
inicio do ano o Hospital Universitario fez convénio com a Secretaria Municipal de
Saude de Marilia e hoje integra o SUS contando com 68 leitos sendo, 40 de clinica
médica, 20 de clinica cirdrgica, 4 de pediatria e 4 leitos para ginecologia.

- A taxa de ocupacao do HU tem ficado ao redor de 89%. Importante ressaltar
que 0 namero de leitos no HU serd ampliada (sic) para mais 200, até o final do ano
de 2011, uma vez que um novo bloco ja esta sendo construido. (Anexo V).

- O Hospital Universitario celebrou convénio com o IAMSPE tanto para
servigos de internacdo quanto ambulatoriais. Neste convénio ampliou-se a oferta de
leitos que também compde o cenario hospitalar para os internos.

- Com este incremento dos leitos, houve a contratacédo de mais docentes para a
clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria e ginecologia tanto para promover
atencdo de mais qualidade aos pacientes quanto para incrementar as atividades dos
estagios. Desta forma, os estagios que sdo realizados em outros municipios tendem a
diminuir.

- Também com a intencdo de promover a revisdo dos cenarios de préatica
foram reorganizadas as atividades do nono termo (5° ano) no modulo de Medicina de
Urgéncia, promovendo uma maior integracdo com o Sistema de Salde local e
extinguindo os estagios realizados fora do municipio, atendendo assim solicitacéo do
Termo de Saneamento. Os estagios em Medicina de Urgéncia estdo sendo realizados
no Pronto Atendimento Santa Antonieta em Marilia com supervisdo de docentes da
Unimar, no 10° Grupamento do Corpo de Bombeiros — Resgate e 0 Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia — 192.

- Além desses cenarios acima descritos os estudantes participam de atividades
com pacientes simulados elaboradas pelos docentes do Moédulo de Medicina de
Urgéncia.

- No ano de 2011, este estagio serd ampliado para o PA da Zona sul, uma vez
gue a construcdo esta com término previsto para este ano. Importante ressaltar que
esta unidade de assisténcia estd sendo construida pela UNIMAR que também
viabilizara recursos humanos (médicos) para seu efetivo funcionamento, ampliando
ainda mais o cendrio prético.

- O estagio realizado no Hospital Geral de Promissdo (pronto socorro, clinica
médica, clinica cirtrgica e pediatria) foi alterado e integrado as atividades
desenvolvidas no estagio do HU — UNIMAR, propiciando maior integracdo entre as
areas, com a participacao exclusiva dos discentes do 6° ano, efetivando ainda mais o
cenario pratico.

- No sexto ano, o tempo de cada estagio foi aumentado para 9 semanas
proporcionando maior contato dos estudantes com 0s cendrios reais.

INTERNATO — CENARIO AMBULATORIAL:

- Com o convénio com o SUS e do (sic) IAMSPE houve amplia¢do do nimero
de ambulatorios e de pacientes assistidos, com aumento substancial do cenario
pratico, o que possibilitou participacio efetiva dos discentes, face a (sic) maior
quantidade e diversidade de casos para estudos. — (Anexo VI).

- Desde o inicio de fevereiro de 2009 o curso de medicina e o Hospital
Universitario instituiram reunides mensais com a Secretaria Municipal de Salde
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(SMS) para intensificar ainda mais o convénio com a rede de atencdo basica de
saude. (Anexo VII).

- Dois grupos de internos (sic) que realizavam os estagios em Unidade de
Saude da Familia (USF) em Garca ja estdo realizando atividades em 03 USF em
Marilia. — (Anexo VIII).

- Ainda se mantém o convénio com o municipio de Pompéia para os demais
grupos. (Anexo IX).

- Em novembro de 2010 a Secretaria Municipal de Saude disponibilizou 09
unidades de estratégia de salde da familia para acolher os internos da universidade,
em 2011. (Anexo X).

- Nos estagios das grandes areas 0s internos tem (sic) sempre insercéo na rede
basica de saude do municipio. Insta registrar que, na ginecologia participam de
atividade na UBS Alto Cafezal, Planalto e Sdo Miguel. Na clinica médica na UBS
Bandeirantes e Santa Antonieta, e na pediatria as atividades ocorrem na UBS Nova
Marilia e Planalto.

- No inicio de julho/2010 realizou-se uma oficina de trabalho com as
coordenadoras das Unidades Basicas de Saude e ESF para construir coletivamente as
atribuicdes dos estudantes que atuam nessas unidades. (Anexo XI).

- Na segunda quinzena de fevereiro de 2011, a Secretaria Municipal de Saude
estd organizando uma Mostra de Pesquisa na Atencdo Basica em parceria com a
UNIMAR — Curso de Medicina que ocorrera no Campus da UNIMAR (Anexo XII).

- Os internos também atuam na rede de salde em ambulatério de
especialidade, mantido pelo Municipio (POLICLINICA), Secretaria Estadual (NGA).
Na policlinica ha estagios em hematologia, cardiologia e pequena cirurgia. (Anexo
XII).

PROPEDEUTICA E PRATICA PROFISSIONAL -  CENARIO
AMBULATORIAL.:

- A rede de atencdo primaria é cenario de ensino - aprendizagem para 0S
estudantes do curso de medicina.

- A disciplina de propedéutica possibilita aos estudantes contato com a rede
basica de atencdo desde o 3° termo (inicio do 2° ano), desenvolvendo as técnicas de
entrevistas, construindo instrumentos para viabilizacdo da anamnese e exame fisico
acompanhado por professor. Estas a¢Ges sao realizadas nas unidades basicas UBS
Chico Mendes, Planalto, JK, Bandeirantes e Sdo Miguel.

- No 5° e 6° Termo (3° ano) os alunos, em conjunto com os professores,
desenvolvem atividades praticas nas unidades basicas UBS Chico Mendes, Séo
Miguel, Planalto, Bandeirantes, JK, ambulatério da UNIMAR e NGA.

- No 7° e 8° termo (4° ano) realiza pratica profissional Il nas unidades UBS
S&o Miguel e Jk - (Anexo XIII).

CENARIO SIMULADO:

- No segundo semestre de 2010 foi inaugurado o LABORATORIO DE
PRATICAS EM SAUDE, cuja finalidade é proporcionar espaco protegido para que o
estudante possa realizar atividades orientadas em diferentes cenarios com pacientes
simulados ou bonecos, além de ter & sua disposicdo bancadas com materiais para
auto — aprendizagem.

- Este laboratério conta com cenéarios simulados de uma Estratégia de Saude
da Familia, um domicilio, ambulatério, enfermaria, centro cirargico, UTI, sala de
procedimentos de urgéncia, sala para lavagem de méos, esterilizacdo de materiais.
Todos os ambientes estdo interligados em video e sdo gravados todos os
procedimentos para posterior analise do estudante e corpo docente, e consequente
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correcdo de eventuais condutas inadequadas. Os procedimentos efetivados com
perfeicdo servem de parémetros para os demais discentes, quando da andlise do
video.

- Importante ressaltar que este laboratorio € utilizado para realizar avaliagdes
de desempenho dos estudantes. No final de setembro de 2010 foi realizado, para os
alunos do 6° ano, um Exercicio da Pratica do Cuidado com 5 estacGes (clinica
medica, pediatria, clinica cirurgica, ginecologia-obstetricia e medicina social). Para
0 ano de 2011, duas avaliagdes serdo aplicadas para os internos do 5° e 6° ano -
(Anexo XIV).

TRABALHO MULTIPROFISSIONAL:

- Foi criado um grupo de trabalho multiprofissional com enfoque
interdisciplinar, envolvendo os cursos da area da saude reconhecidos pelo Conselho
Nacional de Saude. O grupo é composto pelos cursos: Medicina, Enfermagem,
Educacéo Fisica, Fisioterapia, Psicologia, Servi¢o Social, Farmacia e Nutrigao.

- Efetivando o trabalho multidisciplinar, e para cumprir o papel social do
Curso de Medicina mantido pela Universidade de Marilia, bem como para atender
aos anseios do Poder Publico, foi eleito como primeiro trabalho o estudo do fenémeno
do envelhecimento, com o intuito de prestigiar a populacéo idosa, devidamente
recepcionada pela Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006 — Ministério da
Saude/Brasil, segundo as diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa.

- Considerando que as Universidades Brasileiras, de acordo com as novas
diretrizes curriculares, tém a finalidade de formar profissionais generalistas,
preparados para enfrentar os desafios das rapidas transformac@es da sociedade, do
mercado de trabalho e das condi¢cGes do exercicio profissional, foi criado o
Ambulatoério de Gerontologia da UNIMAR, enfocando além do ensino e da pesquisa, a
assisténcia ao Municipio de Marilia e Regido. Este ambulatorio funciona desde 20009.

- O grupo da gerontologia participara da constituicdo e atuacédo do servico de
internacdo domiciliar (parceria MS e Hospital Universitario), e na formulacédo e
execucdo de um nucleo de pesquisa em gerontologia, tendo sido criada a Liga de
Gerontologia.

No intuito de fortalecer o seu recurso, a UNIMAR argumenta que:

- “[...] implantou novos polos de estdgios aos seus discentes; implantou
laboratorio de habilidades no Campus; mantém UBS adequadas e estruturadas para o
efetivo atendimento; aumentou o nimero de leitos para usuarios do SUS junto ao
Hospital Universitario; aumentou o nimero de médicos atuando no Hospital
Universitario, melhorando a qualidade de ensino e a préatica. Anexo XXXIV”.

- Embora a r. comissdo tenha registrado ser precario o atendimento do Pronto
Atendimento da Unidade Santa Antonieta, esclarece que a IES investe veementemente
para que a qualidade seja reconhecida, [...], que a partir do momento que conveniou
e assumiu o local mudou a realidade daquela unidade, pois instalou um equipamento
de RX, habilitou laboratorio clinico 24 horas e contratou 03 médicos, professores da
Universidade, que em conjunto com os estudantes do internato (5° ano — medicina de
urgéncia) prestam assisténcia no PA. — Anexo XXXV.

[...]

- Por fim, € de suma importancia registrar que as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de graduacéo em Medicina (DCN), que definem como perfil do
“egresso/profissional” da medicina aquele com ‘‘formac¢do generalista, humanista,
critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
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salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acgdes de promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano.”

- E no item “Conhecimento, Competéncias e Habilidades Especificas” destaca
que a formag&o tem por objetivo:

o Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

o Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario,...... ”

- Para tanto o curso de medicina implementou atividades na rede de atencao
primaria desde o primeiro ano, onde os estudantes acompanhados pelo professor e em
conjunto com as equipes de salde trabalham de acordo com as necessidades de saude
apontadas pela comunidade da area de abrangéncia. Este trabalho tem continuidade,
ganhando complexidade no segundo, terceiro e quarto ano. Anexo XXXVI.

- Para formar um médico “capacitado a integrar uma equipe
multiprofissional, a participar de atividades de prevencdo e promocdo a saude, além
de dedicar-se as atividades assistenciais propriamente ditas” (DCN), apesar de ainda
ndo estar muito claro que tipo de modelo de atengdo deve estar implantado na rede de
servigos para proporcionar esta formacao, fica claro que esta orientacdo da DCN foi
posta para modificar alguns aspectos da formagdo médica que estavam consolidados
até entdo, tais como: crescente especializacdo principalmente centrada na atividade
hospitalar e com alta incorporacéo tecnoldgica; a formacdo focada na doenca e na
atencdo individual. (Feuerwerker, LCM).

- Atendendo esta dimensdo da DCN, o curso de medicina aumentou e
melhorou a formacéo nas atividades ambulatoriais de nivel primario e secundario,
apds definir, no NDE, os desempenhos/ habilidades dos estudantes nos diferentes
anos.

- Com a ampliacdo do conceito de saude formulado pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986 (sic) que coloca que a saude é a ‘“resultante das
condi¢cdes de alimentacédo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude....”
a formacéo do médico centrado no hospital teve que ser reformulada, necessitando
incluir outros cenarios de préatica na graduacdo, como bem estd demonstrado nas
DCN.

- Entende-se que esta formacdo, preconizada na diretriz, deve se dar
prioritariamente na rede de atencdo de nivel primario e secundério, fato este que ja
ocorre no curso de Medicina da Universidade de Marilia, onde desde o primeiro ano
0 estudante ja esta inserido na rede bésica do municipio, aprofundando o seu
conhecimento desta realidade, e em parceria com as respectivas equipes das unidades
basicas estabelecem estratégias de promocéo a salde e de prevencao de doencas.

- No 4° ano o estudante, além de atuar na atencdo primaria, inicia o seu
aprendizado pratico em algumas especialidades que serdo incrementadas no 5°. ano
do internato, ficando para o interno do 6° ano a formagdo mais centrada nas unidades
de internagéo.

- O calculo de numero de leitos por ingressante preconizado pelo INEP pode
ser insuficiente para avaliar a capacidade da IES de promover um ensino de
qualidade, pois deve se levar em conta além do nimero de leitos, a sua taxa de
ocupacao e a media de permanéncia.
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[-]

- Entendendo que o numero de 5 leitos/ingressante, colocados nas Normas do
INEP, seja para melhorar a qualidade da formacdo do médico, deve-se discutir o
conceito de qualidade.

- A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca que qualidade de
atendimento consiste em realizar intervencgdes de forma adequada (de acordo com as
normas), intervencdes essas que tenham sido confirmadas como seguras, pelas quais
0 publico possa pagar e que possam ter impacto substancial sobre a taxa de
mortalidade, morbidade, invalidez e desnutricao.

- Assim, a qualidade pode estar em cumprir as normas minimas de
atendimento adequado ou alcancar altos padrbes de exceléncia; também pode se
referir & qualidade técnica do atendimento e aos aspectos ndo técnicos da prestacédo
do servico — por exemplo, quanto tempo o cliente tem que esperar, ou como € tratado
pelo pessoal de atendimento — ou, ainda, pelas politicas, infraestrutura, acesso e
administracao.

- Essa tese nao foi impugnada pela Secretaria de Educacéo.

- Ressalta-se que a Universidade de Marilia - UNIMAR estabeleceu convénio
com servicos hospitalares (Hospital Universitario, Gota de Leite, Hospital Espirita,
Hospital Geral de Promissdo e Hospital Sdo Lucas) que ja tinham a qualidade da
atencdo como meta.

- Estas instituicbes estdo continuamente capacitando o0s profissionais,
melhorando a infraestrutura, instituindo protocolos e linhas de cuidado, entendendo
que o desenvolvimento de a¢des que visem a qualidade do cuidado é mais importante
do que a quantidade de pacientes; porém sabem também que ndo ha qualidade se nao
houver pessoas para serem cuidadas.

- O TSD que a Universidade de Marilia — Curso de Medicina assinou em
comum acordo com o Ministério da Educacdo, por meio da Secretaria de Educacdo
Superior, no item 2. Dos Compromissos, subitem 2.1. Metas, Encaminhamentos,
Processos e Agles, na organizacdo didatico — pedagogica letra d) Promover a revisao
dos cenérios de pratica, de modo a permitir maior tempo de estagio em cada um
deles, a participacdo ativa e supervisionada dos alunos, a cobertura plena das areas
de aprendizado médico estabelecidas pelas DCN, a integracdo com o sistema de
saude publica, e a privilegiar , no caso do internato, a realizacdo desse ciclo do curso
na cidade de Marilia, evitando-se o deslocamento de alunos para outras cidades.” e
letra e) ... “adequar o tamanho do corpo discente a estrutura do curso,
especialmente no que se refere a disponibilidade de cenarios e ao tamanho das turmas
das atividades praticas”; para cumprir esta meta as atividades foram realizadas no
primeiro semestre de 2009 e constam do relatério parcial enviado no dia 30 de junho.

- Em nenhum momento essa meta faz alusdo ao ndmero de leitos, mesmo
assim, a universidade fez todo o empenho e realizou convénio com a Secretaria
Municipal de Saude de Marilia e conseguiu a ampliacdo de 10 para 68 leitos SUS no
Hospital Universitario; além disso, estreitou esta parceria ampliando o ambulatério
de especialidades, ja em funcionamento no Campus da Universidade, e fez convénio
para atuagdo dos estudantes e professores da universidade no Pronto — Atendimento
do municipio, conseguiu a possibilidade de atuacdo em trés Estratégias de Saude da
Familia e em todas as UBS do municipio de Marilia, mantendo o convénio com seis
USF no municipio de Pompéia.

- Interessante observar que neste periodo houve a contratacdo de trés
professores para a medicina de urgéncia, dois para a ginecologia — obstetricia, dois
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para pediatria e dois para a disciplina de propedéutica e pratica profissional do
terceiro ano, além de aumento de carga-horaria de docentes da clinica - cirargica.

- Em agosto recebemos a visita da comissdo de avaliacdo do MEC que
observou as atividades realizadas nos enviando um relatério em 22 de outubro de
2009, onde aponta na letra “d” internato do 5° ano e internato do 6° ano o seguinte:
“houve uma mudanga importante na estruturac¢do do 5°ano” * ...houve aumento do
numero de leitos de internagdo na ABHU...” acrescenta “ vale ressaltar que alguns
internos presentes na reunido realizada com os estudantes manifestaram-se satisfeitos
com o internato”, respectivamente. Anexo XXXVII.

- Na Letra E ndao ha nenhum paragrafo criticando a “adequac¢do do tamanho
do corpo discente a estrutura do curso”. Portanto considerou-se que tanto as
atividades ambulatoriais como o numero de leitos estavam adequados.

- Desta forma, entende a IES que cumpriu o TSD 03/2008, razao pela qual a
punicdo n&o merece prosperar, pois continua investindo e contratando.

3

De fato, o Termo de Saneamento de Deficiéncias celebrado entre a SESU/MEC e a
UNIMAR néo faz qualquer alusdo a relacdo leitos/alunos da UNIMAR. No entanto, isso nao
significa que o simples aumento do ndmero de leitos, desvinculado de qualquer parametro
qualitativo, atenderia a meta 4, associada ao item organizacdo didatico-pedagogica.

11.3. Das Consideracdes do Relator sobre os Cenarios de Pratica do Curso

Considerando que se trata de um curso em funcionamento, é razoavel adotar-se como
referencial de qualidade os critérios fixados pelo MEC no instrumento de avaliacdo in loco
para fins de reconhecimento dos cursos de graduacdo de Medicina (Fonte: Pagina web do
INEP/MEC — versédo revisada em fevereiro de 2012), do qual se extraiu os indicadores da
Dimenséao 1 — Organizacdo Didatico — Pedagogica, pertinentes a meta 4 do TSD:

DIMENSAO 1: ORGANIZAGCAO DIDATICO-PEDAGOGICA

Indicador 1.18 NUmero de vagas

Obs.: Para os cursos de Medicina, considerar também como critério de
andlise: disponibilidade de servigcos assistenciais, incluindo hospital, ambulatério e
centro de salde, com capacidade de absorcédo de um nimero de alunos equivalente a
matricula total prevista para o curso; a previsao de 5 ou mais leitos na (s) unidade (s)
hospitalar (es) propria (s) ou conveniada (s) para cada vaga oferecida no vestibular
do curso, resultando em um egresso treinado em urgéncia e emergéncia; atendimento
priméario e secundario capaz de diagnosticar e tratar as principais doencas e apto a
referir casos que necessitem cuidados especializados. (sem grifo no original)

Referencial minimo de qualidade ( conceito 3)
Quando o numero de vagas previstas/implantadas, corresponde de maneira
suficiente, a dimens&o do corpo docente e as condicdes de infraestrutura da IES.

Indicador 1.20 Integrag@o com sistema local e regional de satide e 0 SUS
Obs.: Obrigatorio para o curso de Medicina, NSA para 0s demais cursos que
ndo contemplam integracdo com o sistema local e regional de satde e o SUS no PPC.

Referencial minimo de qualidade ( conceito 3)
Quando a integracdo do curso com o sistema de saude local e regional e o
SUS formalizada por meio de convénio é suficiente, sendo a relacdo
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alunos/pacientes/ambulatorial /docente ou preceptor ndo professor do curso de no
maximo 4, atendendo aos principios éticos da formacéo e atuacao profissional. ( sem
grifo no original).

Indicador 1.22. Atividades praticas de ensino

Obs.: Obrigatorio para o curso de Medicina, NSA para os demais cursos.

Referencial minimo de qualidade ( conceito 3)

Quando estdo previstas/implantadas, de maneira suficiente, atividades
praticas de formacdo priorizando o enfoque de atencdo basica, especialmente nas
areas de clinica médica, cirurgia, pediatria, saude coletiva, ginecologia e obstetricia,
em unidades béasicas de saude, ambulatorios (de nivel secundario e terciario) ou
unidades de internacéo, considerando a perspectiva da hierarquizacdo dos servicos
de salude e da atencdo medica, supervisionadas pelos docentes das respectivas
disciplinas.

Considerando que decorreram mais de 12 meses desde o protocolo do recurso neste
Conselho e que nesse intervalo de tempo a UNIMAR demonstrou que esta adotando medidas
para cumprir as exigéncias regulatorias, considerei oportuno estabelecer “Despacho
Interlocutdrio” a fim de obter subsidios atualizados sobre os elementos que motivaram a
SESu e a SERES a aplicar, em 2010, medida punitiva ao curso de Medicina da UNIMAR,
tendo em vista o teor do Despacho n. 103/2010 - CGSUP/DESUP/SESU/MEC.

De sorte a comprovar a disponibilidade de servigos assistenciais, incluindo hospitais,
ambulatorios e centros de saude, com capacidade de absor¢do de um numero de alunos
equivalente a matricula total prevista para o curso de Medicina, em conformidade com o
critério definido no referencial minimo de qualidade do Indicador 1.18. NUmero de vagas, a
UNIMAR encaminhou os seguintes documentos que se encontram apensados ao Processo em
exame:

e Copia dos Convénios firmados que asseguram a disponibilidade atual de leitos
hospitalares dedicados ao SUS;

e Copia do Convénio firmado com o 6rgédo gestor do SUS no Municipio, no qual a
Secretaria Municipal de Saude de Marilia faculta @ UNIMAR, 0 acesso aos
servigos assistenciais, como cenarios de aprendizagem para 0s estudantes do
curso de Medicina, incluindo Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncias
(SAMU), Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia
(USF), Policlinicas, Servico de Assisténcia Especializada/ DST- AIDS- SAE e
Pronto Atendimento.

e Quadro demonstrativo da distribuicdo atual dos leitos nas unidades hospitalares,
especificando a cobertura das areas das especialidades médicas;

e Copia dos espelhos do relatério sintese das unidades hospitalares conveniadas,
gerado no Sistema CNESNet;

e Evolucéo da disponibilidade de leitos hospitalares no periodo de 2008 a 2012.

Na documentacdo encaminhada em atendimento ao Despacho Interlocutorio, a
UNIMAR sustenta que dispde, para atividades praticas do curso de Medicina, de 609
(seiscentos e nove) leitos do SUS, incluindo os leitos do hospital universitario proprio, e
aqueles conveniados, conforme se constata em consulta a documentacao anexada. Além disso,
informou que estd edificando novo hospital com mais 200 (duzentos) leitos, conforme
documentacao juntada ao Processo.
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Da resposta encaminhada pela UNIMAR ao Despacho Interlocutério, pude constatar
que, atualmente, a UNIMAR dispde de 609 (seiscentos e nove) leitos, sendo 87 (oitenta e
sete) no hospital universitario e os demais, 552 (quinhentos e cinquenta e dois), em unidades
conveniadas. Todos os leitos disponiveis tém cadastramento no CNES. Vejamos.

1. RELACAO ATUAL DE_LEITOS, DISPONIVEIS PARA A
REALIZACAO DAS ATIVIDADES DE INTERNATO DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIMAR- Universidade de Marilia, EM HOSPITAL PROPRIO
E/OU CONVENIADO

e ABHU (Associacdo Beneficente Hospital Universitario): 87 (oitenta e sete)
leitos

e Convénio de Cooperagdo Técnica firmado em 1° de maio de 2008. Este
Convénio tem validade por 20 (vinte) anos. Conforme Convénio (anexo ).

e Hospital Gota de Leite: 52 (cinquenta e dois) leitos

e Convénio de Cooperacdo Técnica firmado em 1°. de maio de 2006, sendo
renovado em 1° de janeiro de 2010, com validade de 10 (dez) anos. Conforme
Convénio (anexo II).

e Hospital Espirita de Marilia: 260 (duzentos e sessenta) leitos, sendo 80
(oitenta) leitos psiquiatricos e 180 (cento e oitenta) leitos para atividade de clinica
médica

e Convénio de Cooperacdo Técnica firmado em 12 de agosto de 1991, com o
altimo termo aditivo firmado em 1°. de abril de 2009. Este Convénio tem prazo
indeterminado. Conforme Convénio (anexo Il1).

e Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda de Promissdo: 108 (cento e
oito) leitos

e Convénio de Cooperacdo Tecnica firmado em 1°. de julho de 2008. Este
Convénio tem validade até 29 de julho de 2013. Interessante ressaltar que a Clausula
14°. do Convénio prevé a renovacdo automéatica do Convénio. Conforme Convénio
(anexo V).

e Hospital Santa Casa de Getulina (Hospital que serve de apoio ao Hospital da
cidade de Promisséo, com leitos de atencdo prolongada): 22 (vinte e dois) leitos

e Este Convénio estd vinculado ao Hospital Geral de Promissdo. E
considerado um Hospital de retaguarda.

e Santa Casa de Misericérdia de Garga: 80 (oitenta) leitos

e O Convénio n° CV 01/07, firmado com a Santa Casa de Misericordia de
Garca, esta ativo, com prorrogacao tramitando para o periodo de mais 10 (dez) anos.
H& também Termo de Compromisso de estagio firmado com os todos os discentes,
com interveniéncia da UNIMAR. (anexo V).

A distribuicdo dos leitos SUS, de acordo com os convénios celebrados e sua respectiva
vigéncia, esta sintetizada no quadro a seguir.

Quadro 1 — Tipificacdo de Leitos SUS nas Unidades Hospitalares Prépria e conveniadas.
Unidades Hospitalares Municipio TIPOS DE LEITOS SUS
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j .
° o | o % g Total de
2 8 | ¢ § 83 g Leitos
S| £ |&| 8 |5x| & | Disponiveis
-5 ) é E O é.g_ g paraa
g1 8 UNIMAR
Associacdo Beneficente
Hospital Universitario | Marilia 47 | 28 0| 2 4 6 87
(ABHU)
Maternidade Gota de Leite Marilia 2 30 {20] O 0 0 52
Hospital Espirita de Marilia Marilia 0 (180 | 0| O 80 0 260
Hospital Geral  Prefeito
Miguel Martin Gualda de | Promissdo | 13 | 37 | 9 | 31 | 10 8 108
Promisséo
Hospital - Santa Casa de| qoiina |8 | 22 (8|4 | 0 | 0 22
Getulina
ianta Casa de Misericordia Garca 21| 15 | 10| 33 0 1 80
e Garga
TOTAL 91 | 312 | 47 | 70 94 | 15 609

Fonte: DATASUS/CNESNet — Consulta em fevereiro de 2012.

Se considerado o nimero de 609 (seiscentos e nove) leitos e o nimero inicial de vagas
anuais autorizadas, oferecidas para o curso antes da aplicacdo da penalidade de reducdo de
vagas, ou seja, 100 (cem) vagas anuais, tem-se que a UNIMAR atende ao requisito de
qualidade com uma relacgdo de 6 (seis) leitos para cada vaga ofertada no processo seletivo do
curso.

O quadro, a seguir, sintetiza a evolucédo dos leitos SUS entre 2008 e 2012.

Quadro 2 - Evolucéo dos leitos SUS entre 2008 e 2012.

Unidade Hospitalar Leitos SUS

2008 2010 2012
Associacao Beneficente Hospital Universitario (ABHU) 20 68 87
Maternidade Gota de Leite 46 46 52
Hospital Espirita de Marilia 20 20 260
Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda de 90 116 108
Promisséo
Hospital Santa Casa de Getulina 0 0 22
Santa Casa de Misericérdia de Garca 16 16 80
Total 192 266 609

Fonte: Recurso UNIMAR

A partir das informacgdes acostadas aos autos, foi possivel constatar a evolucdo dos
indicadores vinculados aos leitos SUS do curso de Medicina da UNIMAR, conforme quadro a

sequir.

Quadro 3 — Variaveis e Indicadores de Leitos SUS do Curso de Medicina da
UNIMAR.

Variaveis 2010 2012
Matriculas 612 512
Internos 212 200
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Ingressantes 100 50

Leitos SUS 266 609
Indicadores

Relacdo Leitos/alunos 0,43 1,19

Relag&o Leitos/ Internos 1,25 3,05

Relacdo Leitos/Ingressantes 2,66 12,2

Fonte: Resposta ao Despacho Interlocutério UNIMAR

Os elementos aqui reunidos permitem concluir que o curso de Medicina da UNIMAR
dispde de leitos SUS em ndmero suficiente para atender aos referenciais de qualidade
estabelecidos pelo MEC.

A UNIMAR também aduz em seu recurso que:

(...) possui Convénio com a Prefeitura Municipal, proporcionando integracao
com o Sistema de Saude local. Os estagios sdo realizados nos seguintes pontos:

e AME (Ambulatério Municipal de Especialidades);

e 11 Estratégias de Saude da Familia (USF;)

e 12 Unidades Bésicas de Saude;

e Policlinica;

e Ambulatério no NGA (Nucleo de Gestdo da Atencdo, ligado ao
Departamento Regional de Saude);

e Pronto Atendimento Santa Antonieta;

e Pronto Atendimento Zona Sul (construido em Parceria Publico Privada:
UNIMAR versus Prefeitura de Marilia);

e Corpo de Bombeiro - Resgate;

e Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — 192;

e Atividades com pacientes simulados (Médulo de Medicina de Urgéncia).

Informou, também, a existéncia futura de 200 (duzentos) novos leitos na ampliacdo em
construcdo do Hospital Universitario e 64 (sessenta e quatro) novos leitos em unidade
conveniada, o Hospital Geral Prefeito Martin Gualda de Promisséo, de acordo com a
distribuicéo a seguir.

Quadro 4 — Previsdo da Expansao da Disponibilidade de Leitos SUS para 2013.

Hospital Geral
Tipo de Leitos Hospital Prefeito Miguel Total
/Quantidade Universitario | Martin Gualda de
Promissdo

Cirdrgico 50 25 75
Clinico 50 22 72
Ginecologia e Obstetricia 20 12 32
Pediatria 20 04 24
UTI Adulto 10 01 11
Outras Especialidades 50 00 50
Total 200 64 264

Fonte: Recurso UNIMAR

! Dados utilizados pelos avaliadores que visitaram a UNIMAR no periodo de 11 a 13 de marco de 2010.
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De acordo com o cronograma apresentado pela UNIMAR, em anexo ao recurso
interposto, a conclusdo das obras de ampliacdo do Hospital Universitario devera correr em
julho de 2013, reduzindo substancialmente os deslocamentos de estudantes do seu curso de
Medicina aos municipios vizinhos, para realizar atividades préticas.

A UNIMAR, no intuito de qualificar os cenarios de pratica para o curso de Medicina,
implementou medidas abrangendo os servigos a seguir, de sorte que se atenda aos referenciais

definidos pelo MEC no Instrumento de Avaliacdo de Cursos de graduacao.

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Servico Atendimento/ més NuUmero de NUmero de Relagéo
alunos professores aluno/professor e
envolvidos envolvidos nos paciente/aluno
nos atendimentos
atendimentos
PA Santa 7.650 5 internos 2 professores 2,5 aluno/professor
Antonieta e 1.530
paciente/aluno
SAMU 1.Unidade de Suporte 2 alunos por 1 professor por | 2 aluno/professor e
Basico: 987 Unidade Unidade 557 paciente/aluno
atendimentos/més
(clinicos, queimados,
traumas, obsteétricos,
psiquiatricos e
transferéncias)
2.Unidade de Suporte
Avancado:103
atendimentos/més
(clinicos, queimados,
traumas, obstétricos,
psiquitricos e
transferéncias)
3.Unidade Simples:2.255
atendimentos/més
(clinicos, queimados,
traumas, obsteétricos,
psiquiatricos e
transferéncias)
PS do Hospital 8.526 4 alunos 4 professores 1 aluno/professor e
Geral de
Promissdo
Resgate 750 2 internos 1 professor 2 aluno/professor e
50 paciente/aluno
PA Santa Casa 80 4 internos 1 professor 4 aluno/professor e
de Garga 20 paciente/aluno
(infantil)

Fonte: Resposta ao Despacho Interlocutério CNE/CES

Desse modo, a relagdo do nimero de estudantes/nimero de casos atendidos nos
servigos de urgéncia e emergéncia cumpre as exigéncias do MEC, no que se refere a
realizacdo de atividades praticas em servigos de urgéncia e emergéncia.

Com o objetivo de ampliar ainda mais o cenario de urgéncia e emergéncia, a
Universidade de Marilia construiu o Pronto Atendimento da Zona Sul da cidade de Marilia,
em parceria com a Prefeitura Municipal, com inicio das atividades previsto para 0 més de
abril do corrente ano, conforme documentacgdo apresentada (ANEXO VIII da Resposta ao
Despacho Interlocutério).
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Conforme documentacéo interposta pela Instituicdo, o Laboratorio de Praticas em Saude
(Habilidades) foi inspirado no modelo da Universidade de Limburg, em Maastricht, na
Holanda, e esta instalado no Bloco 1X - Térreo, com aproximadamente 700 m2, dividido em
oito ambientes climatizados e separados por especialidades, denominadas de cenarios,
conforme documentacdo apresentada (ANEXO Xl da Resposta ao Despacho
Interlocutdério). O ambiente é dotado de equipamentos que simulam a realidade e
possibilitam aos alunos a aprendizagem por meio de atividades praticas, sendo submetidos a
avaliacbes de desempenho em cenérios simulados de aprendizagem e de autoaprendizado,
contando com unidade de apoio pedagdgico para o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas.

O laboratdrio esta organizado em duas areas distintas e complementares, sendo que a
primeira € constituida por diferentes cenarios simulados (centro cirdrgico, unidade de
urgéncia, unidade de apoio e estratégia de saude da familia), e a segunda area compbe o
ambiente de autoaprendizagem.

Complementando os requisitos de qualificacdo dos cenarios de pratica, a UNIMAR
informou que esta solicitando a certificacdo, pelo MEC, do Hospital da Universidade de
Marilia, na condicdo de Hospital de Ensino, o qual vem ampliando sua unidade hospitalar e ja
conta com todos 0s requisitos necessarios para a referida certificacdo, incluindo o Programa
de Residéncia Médica.

Nesse sentido, em 2010, foram credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica os Programas nas seguintes areas: clinica médica; clinica cirurgica; pediatria;
ginecologia e obstetricia; e medicina de familia e comunidade, sendo que esta ultima obteve
as bolsas de Residéncia junto ao PRO - Residéncia, do Ministério da Saude, conforme
documentacao apresentada (ANEXO XV - A da Resposta ao Despacho Interlocutorio).

Dessa forma, considero que as medidas adotadas, no que tange a qualificacdo dos
cenarios de pratica, sustentam a manutencéo da oferta das 100 (cem) vagas totais anuais, no
curso de Medicina da UNIMAR, uma vez que se constatou a sua conformidade com os
critérios estabelecidos no instrumento de avaliacdo em vigor no MEC, em particular, com
aquele que impde o minimo 5 (cinco) ou mais leitos para cada vaga oferecida no processo
seletivo do curso.

11.4 Das Consideractes do Relator sobre o Acervo do Curso de Medicina

As limitacdes da biblioteca, que serviram de motivacao para a aplicacdo da penalidade
de reducdo de vagas, estdo relacionada a meta 3 do TSD, do Item 2.1.1. Organizacdo
didatico-pedagodgica, qual seja: “Meta 3. Revisar e atualizar bibliografias dos cursos;”, e a
meta 1, do Item 2.1.3 Instalacdes fisicas, qual seja: “Meta 1. Manter atualizada a estrutura e
o acervo da biblioteca”.

Em relacdo a Meta 3, referente a organizacdo didatico-pedagdgica, as comissdes
designadas pela SESU/MEC, para verificacdo do cumprimento do TSD, registraram o que
segue.

Em sua sintese, a Primeira Comissao registrou que “/.../ ainda ha dificuldade de acesso
aos livros na biblioteca e ndo ha disponibilidade de base virtual de informacdes (capes (sic)
ou outra)”.

Por sua vez, a Segunda Comisséo, que visitou a IES nos periodo de 11 a 13 de marco de
2010, registrou que, em reunido com os alunos, da qual participaram cerca de 30 (trinta)
alunos do 1° e 2° anos do curso, e aproximadamente 55 (cinquenta e cinco) alunos do 3° ao 6°
anos do curso, e que apresentaram opinides divergentes, justificando ser “/...] natural e
esperado quando se considera tantos alunos, em momentos diferentes do curso”, estes
manifestaram-se no sentido de que “houve algumas melhorias nos ultimos anos, mas ainda
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insuficientes para garantir boa formacdo a todos os estudantes. A biblioteca, por exemplo,
teve expansdo do seu acervo de livros, mas boa parte dos alunos queixa que o numero de
exemplares dos titulos mais importantes e procurados é insuficiente;”.

No item ‘2.9 Visita as instalacdes fisicas” do relatério da Segunda Comissdo esta
assinalado o seguinte:

A biblioteca geral da universidade, onde se encontram os livros da area da
medicina, tem espaco fisico adequado, amplo, boa iluminacdo e espaco destinado a
estudos individuais e em grupo. O acervo de livros vem sendo reposto, mediante a
aquisicdo das edicgdes recentes das obras indicadas pelos professores. O nimero de
exemplares de cada titulo nas diversas areas da Medicina, no entanto, ainda é
insuficiente para o conjunto de estudantes do curso, precisando ser aumento (sic) a
fim de se atingir a relacdo exigida (numero de exemplares/nimero de usuarios). O
acesso a (sic) biblioteca virtual foi melhorado. Existe um numero adequado de
terminais de computador para acesso a portal de periddicos para que os alunos
possam realizar pesquisas de artigos na Medline e inclusive fazer a leitura completa
do manuscrito pela plataforma EBSCO.

Assinala-se que nenhuma das comissdes que visitou a UNIMAR para verificar o
cumprimento do TSD apresentou uma analise fundamentada em elementos concretos da
relacdo exemplares/alunos para considerar insuficiente o cumprimento da Meta 3.
Circunscreveram seu juizo aos relatos dos alunos que participaram de reunido por elas
convocadas, quando colheram manifestacdes de insatisfacdo com a disponibilidade de livros e
com a forma de acesso ao acervo.

Por outro lado, a Segunda Comissdo confirmou a melhoria no acesso a biblioteca
virtual, em especial aos periodicos eletronicos.

Destaco que a Nota Técnica n° 212/2010 — CGSUP/DESUP/SESU/MEC (MRC),
reproduzindo os registros da comiss@es de reavaliacdo in loco, também ndo pondera a relacéo
exemplares/alunos em termos objetivos referidos as unidades curriculares, baseando-se,
consequentemente, nas manifestacbes do corpo discente relatadas pelas referidas comissdes.

Na fase recursal e na resposta ao Despacho Interlocutério interposto por este relator, a
UNIMAR, ao tratar do cumprimento da meta 3, referente ao item 2.1.1 organizacao didatico-
pedagogica, e da meta 1, referente ao item 2.1.3 instalacGes fisicas, afirma que expandiu e
atualizou o acervo bibliogréafico do curso.

Para comprovar essas medidas juntou documentacdo anexada ao recurso,
complementada pela resposta ao Despacho Interlocutério, contendo a relacdo de titulos
adquiridos e de outros que estdo em processo de aquisicdo conforme cronograma aprovado
pela Mantenedora, informando que tais dados foram disponibilizados pela IES em sua defesa
no processo administrativo instaurado. Ademais, registrou que o sistema EBSCO
disponibiliza aos alunos do curso de Medicina acesso online a mais de 1.200 (mil e duzentos)
periddicos indexados no MEDLINE, e que possui mais de 1.400.000 (um milhdo e
quatrocentos mil) artigos em textos completos retroativos a 1965, que constitui acervo
importante para as atividades do internato (9°ao 12° semestres).

Do Anexo XL do recurso interposto, a UNIMAR apresenta uma relagéo atualizada do
acervo bibliografico com 8.711 (oito mil, setecentos e onze) titulos, e 24.524 (vinte e quatro
mil, quinhentos e vinte e quatro) exemplares. No Despacho Interlocutério estabelecido,
tambem questionei a IES sobre o acervo do curso de Medicina, no intuito de esclarecer se ha
conformidade entre o acervo do curso e os critérios fixados pelo MEC, no instrumento de
avaliacdo de cursos de graduacéo, tendo esta informado que:
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Cada plano de ensino de cada Unidade Curricular possui, no minimo, trés
titulos na bibliografia bésica e a Biblioteca possui um Acervo que contempla 50
exemplares de cada um dos titulos. Este dado corresponde a bibliografia basica
utilizada para os estudantes do 1°. ao 4°. termo (12 e 22 série).

Ainda em relacdo a bibliografia bésica para as areas especificas para a
formag&o do profissional médico, conforme discriminadas acima, a Biblioteca possui
um Acervo com, no minimo (sic) 10 exemplares de cada, sendo que a maioria deles ha
pelo menos 25 exemplares.

Ja em relacdo a bibliografia complementar, o Acervo da Biblioteca possui, no
minimo (sic) cinco titulos por Unidade Curricular presentes nas ementas de todos 0s
Médulos do Curso. Importante ressaltar que o Acervo completa, pelo menos, trés
exemplares de cada titulo na forma impressa, virtual ou multimidia.

Portanto, como o TSD ndo estabeleceu critério a ser observado pela IES, opto por
considerar, assim como o fiz para o caso do nimero de leitos, o critério de analise relacionado
no instrumento de avaliagcdo in loco dos cursos de graduacéo, no que se refere aos cursos de
Medicina, notadamente os indicadores da dimensdo 3. InstalacGes fisica: 3.6 Bibliografia
bésica, 3.7 Bibliografia complementar e 3.8 Periddicos especializados, aqui reproduzidos.

DIMENSAO 3: INSTALACOES FISICAS

Indicador 3.6 Bibliografia basica

Referencial minimo de qualidade ( conceito 3)

Quando o acervo da biblioteca basica, com no minimo trés titulos por unidade
curricular, esta disponivel na proporcdo média de um exemplar para a faixa de 10 a
15 vagas anuais pretendidas/autorizadas, de cada uma das unidades curriculares de
todos cursos que efetivamente utilizam o acervo, além de estar informatizado e
tombado junto ao patrimonio da IES.

Indicador 3.7 Bibliografia complementar

Referencial minimo de qualidade ( conceito 3)

Quando o acervo da bibliografia complementar possui, pelo menos, trés titulos
por unidade curricular com dois exemplares de cada titulo ou com acesso virtual.

Indicador 3.8 Periddicos especializados

Referencial minimo de qualidade ( conceito 3)

Quando h& assinatura/acesso de periddicos especializados, indexados e
correntes, sob a forma impressa ou virtual, maior ou igual a 10 e menor que 15
titulos distribuidos entre as principais areas do curso, a maioria deles com acervo
atualizado em relacéo aos ultimos 3 anos.

Do exame dos dados acostados aos autos pela UNIMAR, na fase recursal e no
Despacho Interlocutério, pude verificar que a bibliografia basica indicada esta constituida, de
que forma que se atenda ao critério definido no Instrumento de Avaliacdo de Cursos em vigor
para o referencial minimo de qualidade.

Assim sendo, tendo em conta que as eventuais reclamacées por parte do corpo discente
em relacdo a disponibilidade dos exemplares na biblioteca ndo estdo fundadas em critério
objetivo, estas ndo invalidam o fato de o indicador cumprir os requisitos para obter um
conceito satisfatdrio (3).

Portanto, para o fim de se garantir um parametro de legalidade na exigéncia do TSD,
ainda que ndo indicada uma relagdo minima entre 0 numero de exemplares/alunos de cada
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turma do curso, considero os critérios de analise do instrumento referido, o qual a IES atende
satisfatoriamente.

Quanto ao acervo de periddicos especializados para o curso de Medicina, cumpre
ressaltar que o anexo XVI da Resposta ao Despacho Interlocutério contém elementos que
atestam que

(...) a Biblioteca possui assinatura vigente da Base de Dados EBSCO, a qual
agrega ao banco de dados “Medline with Full Text”, com aproximadamente 1.200
periodicos e mais de 1.400.000 artigos em textos completos.

Atualmente esta em fase de teste para aquisicdo as bases de dados:
“Dynamed”, a qual é um instrumento de referéncia clinica online e referéncia
mundial para medicina baseada em evidéncias e o “Up to Date”, que é uma fonte de
informacéo na area da saude, baseada em evidéncias médicas revisadas, dedicada a
sintese de conhecimentos para utilizacdo de medicos e pacientes.

E importante mencionar que a Universidade de Marilia disponibiliza consulta
ao acervo virtual, via wireless, além de computadores existentes nos laboratdrios,
biblioteca e demais areas de convivéncia dos estudantes.

Ainda em relagdo aos periddicos impressos especializados, a Universidade
possui 381 assinaturas do Curso de Medicina.

A analise da relacdo de periodicos que integra o acervo do curso de Medicina permite
inferir que os titulos estdo contextualizados com as principais areas, e sua atualidade é
compativel com o critério definido no referencial minimo de qualidade para o Indicador 3.8
do Instrumento de Avaliagdo de Cursos de Graduag&o vigente.

11.5 Das Consideragdes do Relator sobre o Desempenho da IES e do Curso no Ciclo
Avaliativo 2007-2009

Em adendo ao exame dos argumentos arrolados no texto recursal ha ainda que se ter em
conta que a Avaliacdo e a Supervisao sdo fungées complementares desempenhadas pelo Poder
Publico e, portanto, ndo seria razoavel formar um juizo final de mérito no presente caso sem
considerar os indicadores, institucional e de curso, instituidos pelo Ministério da Educacao.

Assim, mediante consulta ao sistema e-MEC foi possivel verificar os indicadores de
qualidade obtidos pela UNIMAR, desde o primeiro Ciclo Avaliativo (2007-2009) até 2010, o
ultimo divulgado pelo Inep/MEC.

Em todos os anos em que foi divulgado o indice Geral dos Cursos (IGC), a UNIMAR
obteve conceito 3 (trés), o que evidencia condicGes de oferta de qualidade satisfatoria.

No quadro a seguir apresenta-se 0 IGC Faixa e o IGC Continuo obtido pela UNIMAR, no
periodo compreendido entre 2007 e 2010. Observe-se que o IGC Continuo € crescente no
periodo 2007-2010.

Quadro — 5 Indice Geral dos Cursos (IGC) da UNIMAR - Periodo 2007-2010

IGC
ANO Faixa Continuo
2007 3 2,53
2008 3 2,55
2009 3 2,63
2010 3 2,80

Fonte: MEC/INEP/DAES — IGC 2007, 2008, 2009 e 2010.
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Os resultados obtidos pelos alunos da UNIMAR no Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (Enade) e o correspondente Conceito Preliminar de Curso (CPC) de Medicina,

para os anos de 2007 e 2010, estao sintetizadas no quadro a seguir.

Quadro — 6 Conceito Preliminar do Curso de Medicina da UNIMAR - Periodo 2007-

2010
ANO DO < Conceito CPC
AREA
ENADE ENADE Faixa Continuo
2007 Medicina 1 2 1,32
2010 Medicina 3 3 2,48

Fonte: MEC/INEP/DAES — ENADEs 2007 e 2010.

O quadro 7 a seguir sintetiza os resultados Enade e CPC obtidos pelos cursos da area da

salde da UNIMAR, nos anos de 2007 e 2010.

Quadro — 7 CPC dos Cursos da Area da Satde da UNIMAR - Periodo 2007-2010

2007 2010
AREA CPC CPC
ENADE Faixa Continuo ENADE Faixa Continuo
Biomedicina 3 4 3,1989 3 3 2,56
Educacdo Fisica 3 3 2,5684 3 3 2,32
Enfermagem 3 3 2,9194 3 3 2,75
Farmécia SC SC 4 SC
Fisioterapia 3 3 2,3350 3 3 2,74
Fonoaudiologia SC SC
Medicina 1 2 1,3265 3 3 2,48
I 2 3 2,6285 3 4 3,09
Veterinaria
Nutri¢do 2 3 2,7374 3 3 2,91
Odontologia 2 3 2,2150 4 4 3,50

Fonte: MEC/INEP/DAES — ENADE 2007 e 2010.

O quadro 7 espelha o desempenho satisfatorio da UNIMAR em todos 0s seus cursos
da area de saude no Enade 2010, em particular no curso de Medicina. Esses resultados
caracterizam um cendrio de melhoria das condicGes de oferta do curso se comparado como o
desempenho dos mesmos indicadores em 2007.

E importante assinalar que ndo ha evidéncias concretas que correlacione a melhoria
das condicdes de oferta do curso de Medicina da UNIMAR com a penalidade de reducédo de
50% (cinquenta por cento) das vagas de ingresso, porque a efetivacdo desta medida se deu em
concomitancia com o final do ano de 2009, quando foi aplicado 0 Enade aos cursos da area da
salde, cujo resultado foi divulgado em 2010, ndo havendo, portanto, tempo habil para avaliar-
se a efetividade da medida punitiva.

11.6. Do Juizo de Mérito

Tendo em conta jurisprudéncia firmada recentemente neste Conselho, nos termos dos
Pareces CNE/CES n°. 191/2010, n°. 502/2011, n°. 503/2011 e n°. 519/2011, que reformou a
decisdo da Secretaria de Educacdo Superior, analoga aquela expressa no Despacho n°.
103.2010-CGSUP/DESUP/SESU/MEC, publicado no DOU de 25 de novembro de 2010,
referendado pela Secretaria de Regulacdo e Superviséo da Educagédo expressa no Despacho n°.
66 de 21 de julho de 2011, no qual determina:
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1.Seja reduzida em 50 (cinquenta), até a renovacdo de seu ato autorizativo
no proximo ciclo avaliativo do SINAES, ap6s a publicacdo do novo Conceito
Preliminar do Curso (CPC) satisfatdrio, a oferta de vagas do curso de Medicina da
Universidade de Marilia, localizado no municipio de Marilia/SP, que passara a
ofertar 50 (cinqlienta) vagas totais anuais, como forma de convolacédo da penalidade
de desativagdo do curso, prevista no art. 52, inciso I, do Decreto n° 5.773/2006, em
atencdo ao principio da proporcionalidade, previsto no art. 2° da Lei 9.784/1999,
confirmando a medida cautelar adotada pela Portaria n° 319, publicada no DOU em
07 de abril de 2010; (sem grifo no original)

Considerando que, em 12/8/2008, a UNIMAR protocolou no sistema e-MEC o
processo n°. 200808737 de renovacdo do reconhecimento do curso de Medicina, estando ele,
no entanto, sobrestado em decorréncia do Processo Supervisdo instaurado pela SESU/MEC,
tenho a convicgéo de que:

1. Ha no recurso da UNIMAR elementos que comprovam que ndo subsistem os fatos
que motivaram a SESu a aplicar a penalidade de reducao de 50% (cinquenta por cento)
no numero da vagas de ingresso no curso de Medicina da instituicdo, uma vez que
estdo atendidos os referenciais estabelecidos pelo MEC para aferir a qualidade da
oferta de cursos de Medicina, conforme se constatou anteriormente, em especial no
que concerne a disponibilidade de leitos hospitalares, aos cenarios de préatica e ao
acervo bibliogréafico do curso, e

2. Os resultados obtidos pela Instituicdo (IGC), e em particular o curso de Medicina
(Enade e CPC), no Ciclo Avaliativo 2007-2009, cuja divulgacdo ocorreu em 2010,
cumprem com a exigéncia estabelecida no Despacho n° 103.2010-
CGSUP/DESUP/SESU/MEC para afastar a imposicdo de medida punitiva de reducéo
de 50% (cinquenta por cento) no nimero de vagas de ingresso no citado curso.

Submeto, portanto, a deliberacdo da Camara de Educacao Superior o seguinte voto.
111 —-VOTO DO RELATOR

Nos termos do artigo 6°, inciso VIII, do Decreto n° 5.773/2006, conhego do recurso
para, no mérito, dar-lhe provimento, suspendendo os efeitos da decisdo da Secretaria de
Educacdo Superior (SESu), do Ministério da Educacdo, expressa no Despacho n° 103/2010 —
CGSUP/DESUP/SESU/MEC, publicado no DOU de 25 de novembro de 2010, que reduziu em
50% (cinquenta por cento) o total de vagas de ingresso do curso de Medicina da Universidade
de Marilia, com sede no Municipio de Marilia, no Estado de Sdo Paulo, mantida pela
Associagdo de Ensino de Marilia Ltda., com sede no Municipio de Marilia, no Estado de S&o
Paulo, passando o curso a ofertar 100 (cem) vagas anuais de ingresso. Determino, ainda,
neste mesmo ato, o arquivamento do Processo de Supervisdo n°. 23000.008978/2008-81,
instaurado pela Secretaria de Educacdo Superior (SESu).

Brasilia (DF), 16 de fevereiro de 2012.

Conselheiro Antonio de Araujo Freitas Junior — Relator
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IV — DECISAO DA CAMARA

A Cémara de Educacédo Superior aprova, por unanimidade, o voto do relator.
Sala das Sessdes, em 16 de fevereiro de 2012.

Conselheiro Paulo Speller — Presidente

Conselheiro Gilberto Gongalves Garcia - Vice-Presidente
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