Audiéncia Publica

Avaliacdo da Formacao
Médica no Brasil

Estratégias estruturantes para a qualificacao do
ensino e o debate sobre o Exame de Proficiéncia
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MEDICOS(AS) RESIDENTES NO R1 DE ACESSO DIRETOE
GRADUADOS EM MEDICINA NO ANO ANTERIOR, NO
BRASIL (2018 A 2024)

Antecedentes da
Avaliagéo da formacéo

mechcq no qus“ 0 Crescimento da graduacéo

Q Estagnacao da expansao das

residéncias ate 2023
Comissao Interinstitucional Nacional de

Avaliacdo do Ensino Médico - CINAEM (1990 a @R Concluintss de graduacdo de medicina
2000) @» Médicos cursando R1de acesso direto

Diretrizes Curriculares Nacionais (2001,
2014)

SINAES (Sistema Nacional de Avaliacao
da Educacao Superior) e o ENADE
(2004)

13.244 13.619 13.777 13.579 14.164

Exame Nacional de Revalidagao de 2017-2018  2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

Diplomas Medicos Expedidos por
Universidades Estrangeiras - Revalida
(2011)
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Nossa
Estrategia

Formar, distribuir e valorizar
especialistas para ampliar o acesso,
qualificar o cuidado e transformar o SUS.

Foco: Reducao do tempo

de espera dos usuarios
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Eixos para o Trabalho Médico

o

Eixo: Eixo: Eixo: Eixo:
Provimento de Fortalecimento Informacao Reformulacao
Especialistas das Residéncias Estratégica ao do Ensino
Cidadao sobre Médico

Especialistas

Agora tem
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Desafios_utuuis da ‘
residencia medica no Brasil

Baixa distribuicéo de Déficit de
programas em regioes preceptores e
Norte e Nordeste infraestrutura

Faltam investimentos em
hospitais, financiamento e
preceptores qualificados.

O Sudeste concentra 49,5%
dos programas de
residéncia, Norte e

Nordeste tém 4,2% e 18,5%.

Concentragdo ¥’/ Demanda reprimida * N
. e B PR Mapa com simulagéo
de especialidades em areas estrategicas da distribuigdo de
medicos residentes
Mais da metade dos Especialidades oor regiso.
residentes (54,8%) esta chave parao SUS Fonte: Demograﬁa

em 6 especialidades. tém baixa adesao. médica 2025



Fortalecimen_to da
Residencia Meéedica

A expansdo da Residéncia € o desafio central da proxima
década. “A RM deve ser preservada como padrao-ouro da
especializacao, dizem participantes da pesquisa, mas ela deve
ser permanentemente avaliada, expandida e descentralizada
para atender as demandas regionais e prioridades do SUS.”
(Opinido dos Medicos - Pesquisa DM 2025)

A experiéncia internacional nos paises da OCDE € que a
regulacdo da formacgao de especialistas esta sob a
coordenacao da Saude, por excecdo dos EUA e Franca.
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Evolugdo do nimero total de instituigoes e
programas de RM no Brasil, de 2018 a 2024

@ Instituicoes

% Programas

Fonte: Demografia Médica 2025

i 5.63]
5.267 — 5.272 5.227 b.420
4,925 =
846 883 887 900 923 gi 1 i
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Médicos(as) residentes em primeiro ano de RM de acesso direto e

graduados em medicina no ano anterior, no Brasil (2018 a 2024)

Fonte: Demografia Médica 2025

@ Concluintes de graduacao de medicina 32.61
2 Medicos cursando R1de acesso direto 95 DED 95 535
23.811
18.934 20.316
17.130
]EJ?E
14.164 I?f'-.‘%'?*ﬂ ‘

13.244 13.619 13.777 13.579

2017-2018  2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024
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EXPANSAO DAS RESIDENCIAS EM SAUDE TR

Regiao Norte

residencia
medica

residéncia
2m area
profissional

residencia
médica
residéncia
em area
profissional
residencia
i residéncia
médica
l'EEidEfH.‘iEl
pmﬁﬁmﬁlgﬁi residéncia
2m area
profissional

Regiao

Centro-Oeste Regiao Sudeste

residéncia
medica

residéncia
em area
profissional

Regiao Sul

® OO minsaude

PRORESIDENCIA

BRASIL: 27.400
17.844 Residéncia Médica

9.556 Residéncia em Area Profissional

da Satude (uniprofissional e multiprofissional)
Fonte: SIG-RESIDENCIAS (ABRIL/2024)
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Eixos paraoensinoea

especializag¢ao da medicina

o

Eixo: Eixo: Eixo: Eixo:
Provimento de Fortalecimento Informacao Reformulacao
Especialistas das Residéncia Estratégica ao do Ensino
Cidadao sobre Médico

Especialistas




do Estratéegica
addo sobre

Informa
ao Ci

;

Especialistas

e Demografia Medica no Brasil (2025)
e Efetivar o Cadastro Nacional de
Especialistas
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SCHEFFER, M. (coord.).
Demografia Médica no Brasil
2025. Brasilia, DF: Ministerio da
Saude, 2025.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/demografia_medic
a_brasil_2025.pdf. Acesso em:
[02/06/2025].

PAIS MEDICOS POR 1.000 HABITANTES

597.428

Médicos (individuos)'

635.945

Médicos (registros) 3,44

212.583.750

QUEM SAD PROJECAO
49,2% 2025
Mulheres

2,98

Medicos por
100.000 habitantes

90,9%

Mulheres

\ 50,8% 49,1%

Homens

Homens
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/* MORDESTE

3,77

SUDESTE

2035

5,81

Médicos por
100,000 habitantes

55,7%

Mulheres

44,3%

Homens

BRASIL
40,1%
EEHHEESHSE'
34,4
% o Médicos
%’""’ e até 35 anos
Especialistas
26,8%

Meédicos com

1,50 Razao

Especialista/Generalista

b5 anos ou mais

GRADUACAO

448 48.491 125,89

Escolas Vagas/ano Estudantes de medicina
médicas por 100,000 habitantes”
RESIDENCIA MEDICA (RM)

9.631 47.718 22,45

Programas Medicos - Médicos residentes
de RM residentes® por 100.000 habitantes
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Audiéncia Publica

A qualidade do ensino
de medicina e exame de
proficiéncia

 Diretrizes Curriculares Nacionais
* Avaliacao Institucional
 Avaliagao de discentes
* Residéncia Medica
e ENAMED
e Comissao Interministerial de Gestao da
Educacao na Saude
o Subcomissao de Avaliagao dos Cursos de
Medicina
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Agora tem
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e Sistematizar diretrizes curriculares com o CNE
e Exame Nacional de Avaliagcédo da Formacéao Medica (Enamed)

© Busca avaliar a qualidade da formacéo dos estudantes de
Medicina no Brasil;

o Unificara as matrizes de referéncia e os instrumentos de
avaliacdo no a&mbito do Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (Enade) para os cursos de medicina e da prova
objetiva de acesso direto do Exame Nacional de Residéncia

(Enare).
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» Exame Nacional de Avaliagcao da
Educacédo Medica (ENAMED);

e Exame Nacional de Residéncia (ENARE); e

e Testes de Progresso.
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Fortalecimento da
Avaliagdo dos Discentes

Como era o ENADE na medicina:

exame aplicado a cada trés anos

O ENAMED sera aplicado
anualmente, obrigatorio e
gratuito para todos os
estudantes concluintes da
graduacdo medica
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Medidas em curso no
ambito do Governo Federal

ENAMED tem o
objetivo de verificar
se os concluintes
dos cursos de
Medicina adquiriram
as competéncias e
habilidades exigidas
pelas Diretrizes

Curriculares
Nacionais (DCNSs).
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COMO ERA

Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (ENADE) - a cada 3 anos para
graduacao em medicina

Diretrizes Curriculares Nacionais (2014)

SINAES (Sistema Nacional de Avaliacao
da Educacao Superior) e o ENADE
(2004)

COMO SERA

Q Exame Nacional de Avaliacéo
da Formacgao Medica
(ENAMED) - anual

Q Fundamentacgao: Portaria
MEC n° 330, de 23 de abril de
2025

Q Diretrizes Curriculares Nacionais
(2014)

G Sistema Nacional de Avaliacéo da
Educacao Superior (SINAES)
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Medidas em curso no
ambito do Governo Federal

Criacdo da Subcomissao Interministerial de Avaliagcao dos
Cursos de Medicina:

* Espaco de articulacao interinstitucional, em especial com
as instancias de representacgao da categoria medica;

e Voltado a formulacao de diretrizes conjuntas para a
regulagcao da formacédo medica, com énfase na
qualificacao dos processos avaliativos.

> 5iiikns wineP ok s BTl

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
PARAOBRASL. &  yNIAO E RECONSTRUCAO



* Fortalecimento da regulacéao;

e Monitoramento da qualidade; e

e As discussodes conduzidas pela
Subcomissao Interministerial de
Avaliacao dos Cursos de Medicina

GOVERNO FEDERAL

Agora tem | § L MINISTERIO DA
> ESPECIALISTAS MEDICOS, susugm N0 Dl N
UNIAO E RECONSTRUGAO

PARA O BRASIL




>

Agora tem

ESPECIALISTAS  MEDICOS
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Discusséo de todos os processos formativos na graduacéo,
pos-graduacao e na residéncia medica;

SINAES/ENADE e sua integracdo ao ENARE nos cursos de
medicina e acesso a residéncia - ENAMED

Discutir repercussdes as instituicoes que se submetem a
avaliacao institucional

Estrategias para fortalecer a regulacado da abertura de
cursos de Medicina
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Aprimoramento da regulacao de cursos de
medicina: fortalecimento de critéerios
tecnicos para autorizacao, reconhecimento
e renovacao de reconhecimento dos
cursos, com foco na aderéncia as Diretrizes
Curriculares Nacionais.
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Aprimoramento da avaliacao institucional:

>

e Elaboracdo de uma dimenséo de avaliagao institucional especifica para a
saude, com desenvolvimento de indicadores e criterios de analise
proprios para as necessidades da graduacédo em saude, em especial a
formacgdo medica, incluindo a diversidade e adequacao dos ambientes
de pratica, qualificacao da preceptoria e na responsabilidade social
das instituicodes.

PARA O BRASIL

A t GOVERNO FEDERAL

gora seim ‘ L MINISTERIO DA

ESPECIALISTAS MEDICOS, sUsEE tooe | Dbl L
UNIAO E RECONSTRUGAO



e Principio da legalidade (art. 5°, I, CF/88) -
Criagao de exigéncia adicional para o
exercicio da medicina sem previsdo em leis
vigentes;

Liberdade profissional (art. 5°, Xlll, CF/88)
- Imposicao de barreira desproporcional
ao exercicio de profissdo regulamentada
para agueles que concluiram curso
reconhecido;
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* Principio daisonomia (art. 5°, caput,

CF/88) - Geracao de tratamento desigual
entre medicos ja registrados € novos
egressos, com barreiras indiretas de
natureza socioecondmica;

e Autonomia universitaria (art. 207, CF/88) -

Interferéncia na prerrogativa das
universidades de certificar seus
formandos, com base em cursos avaliados
e autorizados pelo MEC;



>

* Funcao social da educacgao e direito a saude (arts. 205 e 196, CF/88) -
Incompatibilidade com os principios que asseguram o acesso equitativo a
formacao profissional e a prestagao de servicos de saude em todo o territorio
nacional.

e Certificacao Académica x Registro Profissional;

* Inexisténcia de integracao com SINAES, ENARE, ENAMED e outras iniciativas de
avaliacao de cursos e de egressos;
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Obrigado!
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