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OBJETIVO GERAL

Apresentar subsidios que promovam o fortalecimento e o aprimoramento de Politicas Publicas responsaveis pela
abertura, avaliacao, reconhecimento e monitoramento da educacao médica brasileira, levando em
consideracao as iniquidades sociais no Brasil contemporaneo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Pactuar critérios de qualidade comprometidos com a responsabilidade social, para a abertura, acompanhamento, acesso e avaliagao de cursos de
medicina, levando em consideracao as dimensoes de estrutura, servicos de saude, desenvolvimento docente, modelo curricular e relagao ensino-
servico-comunidade;

Mapear a forca de trabalho médico docente nas escolas médicas na perspectiva das iniquidades para o atendimento as demandas assistenciais e
formativas;

Propor indicadores e estratégias para o monitoramento da educagao médica brasileira considerando as necessidades de oferta e fixagao de
profissionais da medicina no Brasil;

Analisar, a partir dos projetos pedagdgicos dos cursos, o processo de implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina (2014) com
énfase na formagao médica comprometida com a responsabilidade social;

Compreender o processo de financeirizagao da educagao médica a partir da andlise economico-financeira dos cursos de medicina publicos e
privados no Brasil.
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AS DIRETRIZES

ﬂ. CURRICULARES




2001

Médico, com formagao generalista,
humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes
niveis de atencao, com agoes de
promoc¢ao, prevengao, recuperagao
e reabilitacao 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.

2014

O graduado em Medicina tera
formacao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de
atencao a saude, com acgoes de
pPromocao, prevencao, recuperagao e
reabilitacao da saude, nos ambitos
individual e coletivo, com
responsabilidade social e
compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinagao
social do processo de saude e
doenca.



Nas areas de
Clinica Médica,
Cirurgia,
Ginecologia-
Obstetricia,
Pediatria e
Saude Coletiva,
devendo incluir
atividades no
primeiro,
segundo e
terceiro niveis
de atengao em

cada area.

2014

O minimo de 30% (trinta por
cento) da carga horaria prevista
para o internato sera desenvolvido
na Atencao Basica e em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, a
Atencao Basica e em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia do SUS,
deve predominar a carga horaria
dedicada aos servicos de Atencao
Basica sobre o que é ofertado nos

servigos de Urgéncia e Emergéncia.

As atividades do regime de
internato voltadas para a Atencao
Basica devem ser coordenadas e
voltadas para a area da Medicina
Geral de Familia e Comunidade.
Os 70% (setenta por cento) da
carga horaria restante do internato
nas areas de Clinica Médica,
Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva e Saude
Mental.

INTERNATO

2025

Pelo menos 30% (trinta por cento) da carga horaria total do internato devera
ser cumprida em ambientes de Medicina de Familia e Comunidade - MFC e de
Urgéncia/Emergéncia do SUS, com distribuicao proporcional entre essas areas.
Os 70% (setenta por cento) restantes deverao contemplar, de forma
transversal, integrada e supervisionada, as areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Saude Mental, englobando
conhecimento de Saude Coletiva, Medicina Intensiva e Traumato-Ortopedia,
considerando que essas areas deveriao ser organizadas em estagios especificos
e/ou rodizios distribuidos ao longo do internato, assegurando a formacao
generalista, critica, reflexiva e humanista do futuro médico. As atividades
praticas devem priorizar o desenvolvimento de competéncias coerentes com
os perfis epidemiolégico e demografico do pais, assegurando a formacao para
o manejo das condi¢Oes de sailde mais prevalentes, incluindo doencas
cardiovasculares, infecciosas, cronicas ndo transmissiveis, agravos externos
(como traumas e violéncias) e outras situacoes de impacto na saude publica,
devendo, ainda, contemplar os cuidados paliativos em condicoes ameacadoras
a vida, promovendo a integralidade do cuidado em todos os ciclos da vida.
Cada area ou rodizio do internato devera incluir uma carga horaria teodrica
entre 5% (cinco por cento) e 15% (quinze por cento) da carga horaria total
prevista para a respectiva area, destinada a contextualizacdo tedrico-pratica,a
discussao de casos, a atualizacao baseada em evidéncias e a consolidaciao dos
conteudos essenciais para a pratica clinica supervisionada. A jornada semanal
das atividades praticas podera incluir plantoes de até doze horas diarias, desde

que respeitado o limite de quarenta horas semanais.



devera utilizar
metodologias e
critérios para
acompanhament
o e avaliacao do
processo ensino-
aprendizagem e
do proprio
curso, em
consonancia
com o sistema
de avaliacao e a
dinamica
curricular
definidos pela
IES a qual

pertence.

O Curso de
Graduacao em
Medicina devera
utilizar critérios para
acompanhamento e

avaliagao do processo

ensino-aprendizagem
e do proprio curso,
bem como
desenvolver
instrumentos que
verifiquem a
estrutura, os
processos e os
resultados, em
consonancia com o
SINAES)e com a
dinamica curricular
definidos pela IES em
que for implantado e

desenvolvido.

AVALIACAO

2025

O PPC deve prever um sistema de avaliacao que possibilite o monitoramento sistematico
do desempenho do estudante, de forma institucionalizada, continua, abrangente e
integrada, alinhada as competéncias previstas no perfil do egresso e fundamentada nos
principios da avaliacao programatica, aplicada para cada componente curricular, incluindo
o internato, devendo a avaliacdo ser padronizada para todos os componentes curriculares,
contemplando as dimensées formativa, somativa e informativa ou diagnéstica, orientada
pelas competéncias esperadas para cada etapa da sua formac¢ao, com devolutiva individual
obrigatoria, tempestiva e qualificadora (feedback), contribuindo tanto para a progressao
académica do estudante quanto para a avaliagcao e o aprimoramento do proprio PPC.
Devera ser prevista, obrigatoriamente, a realizacao de, ao menos, uma avaliacao somativa
abrangente imediatamente anterior ao inicio do internato, com o objetivo de assegurar
que o estudante possua as competéncias minimas exigidas para a atuacao supervisionada
em ambiente clinico real. O sistema de avaliacdao devera contemplar trés dominios da
competéncia para a pratica profissional, Cognitivo — saber e saber como; Psicomotor -
demonstrar e realizar habilidades profissionais, em cenarios simulados e controlados e em
ambientes reais da pratica profissional; e Atitudinal — ser, estar e relacionar-se, que inclui
atitudes, adesao aos valores e comportamentos esperados do médico. Nos casos de baixo
desempenho ou dificuldades identificadas, devera ser elaborado um plano de acao
individualizado, conduzido por docentes ou preceptores,com acompanhamento proximo
e oferta de recursos pedagogicos complementares, como tutorias, revisoes dirigidas e
treinamentos praticos personalizados. O PPC deve incluir um sistema de avaliacdo
continua, especifica e estruturada do internato, que permita o monitoramer
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DIMENSOES

1.Responsabilidade
Social

Corpo de educadores

Organizacao Didatico-
Pedagogica

Internato

Avaliacao do

Corpo Discente
estudante

Avaliacao e
Acompanhamento da
qualidade do
Programa Educacional

Gestao Educacional

Ambientes de pratica e
integracdo ensino
servico

Infraestrutura




|. RESPONSABILIDADE SOCIAL
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Indicador
Indicador
Indicador
Indicador
Indicador
Indicador
Indicador

Indicador

|.1: Contribuicao para o fortalecimento do SUS

|.2: Equidade no acesso dos estudantes ao curso

|.3: Apoio a permanéncia estudantil

| .4: Representatividade e atuacao no controle social do SUS

|.5: Ensino, pesquisa e extensao socialmente e regionalmente referenciados
| .6: Extensao presente nas atividades curriculares e extracurriculares

|.7: Compromisso com a sustentabilidade ambienta

| .8: Compromisso com os Direitos Humanos e a Cultura da Paz
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2. ORGANIZACAO DIDATICO-
PEDAGOGICA

Indicador 2.1: Ndcleo Docente Estruturante (NDE) ativo e organizado
Indicador 2.2: Curriculo alinhado as necessidades de saide e reducao de iniquidades
Indicador 2.3: Curriculo baseado em competéncias

Indicador 2.4: Coeréncia dos planos de ensino das unidades curriculares.
Indicador 2.5: Estratégias de ensino centradas no discente

Indicador 2.6: Perfil do egresso

Indicador 2.7: Formacao humanistica e desenvolvimento profissional

Indicador 2.8: Integracao teorico-pratica nos componentes curriculares
Indicador 2.9: Dimensionamento coerente das atividades praticas

Indicador 2.10: Experiéncias de aprendizagem alinhadas a Educagao Permanente
Indicador 2.1 1:Simulagao voltada para o desenvolvimento de habilidades
Indicador 2.12: Flexibilidade curricular para experiéncias diversas

Indicador 2.13: Mobilidade académica



3. INTERNATO | P
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or 3.l:Ambientes de pratica no internato
or 3.2: Carga horaria minima do internato de 35% do total do curso
or 3.3:Internato com atividades eminentemente praticas

or 3.4: Carga horaria total e percentuais de internato fora da

macrorregiao de saude
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or 3.5:Pactuacoes para internato fora do municipio sede do curso
or 3.6:Avaliacao do estudante no internato
or 3.7: Carga horaria semanal de praticas no internato

or 3.8: Garantia de area verde durante o internato



4. AMBIENTES DE PRATICA E e
INTEGRAGCAO ENSINO SERVICO

Indicador 4.1: Formalizagao de parcerias para oferta de cenarios de praticas
Indicador 4.2: Diversidade dos ambientes de pratica

Indicador 4.3: Insercao de estudantes nos ambientes de pratica desde o inicio do curso
Indicador 4.4: Experiéncias de aprendizagem em saude digital

Indicador 4.5: Dimensionamento dos ambientes de pratica em APS

Indicador 4.6: Dimensionamento dos ambientes de pratica no nivel secundario
(ambulatorial)

Indicador 4.7: Dimensionamento dos ambientes de praticas hospitalares

Indicador 4.8: Dimensionamento dos ambientes de praticas na rede de urgéncia e
emergencia

Indicador 4.9: Dimensionamento dos ambientes de praticas na rede de saude mental
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5. CORPO DE EDUCADORES

Indicador 5.1: Conhecimento e comprometimento do corpo de educadores com o Projeto Pedagogico
do Curso (PPC)

Indicador 5.2: Desenvolvimento docente para ensino e preceptoria
Indicador 5.3: Formagao docente para a educagao médica
Indicador 5.4:Titulacao docente

Indicador 5.5:Valorizagao da pratica docente

Indicador 5.6: Numero e qualificacao de preceptores

Indicador 5.7: Plano de carreira para preceptores

Indicador 5.8: Estimulo a diversidade do corpo docente

Indicador 5.9:Vinculo empregaticio/institucional

Indicador 5.10: Proporcao docente/discente

Indicador 5.1 |:Apoio e cuidado ao docente



6. CORPO DISCENTE
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Indicador 6.1: Processo de selecao de estudantes
Indicador 6.2: Estimulo e apoio a organizagao estudantil
Indicador 6.3: Apoio psicopedagdgico

Indicador 6.4: Acessibilidade metodologica

Indicador 6.5: Programas de mentoria

Indicador 6.6: Programas de tutoria académica

Indicador 6.7: Garantia de area verde

Indicador 6.8: Estimulo ao autocuidado e gestao do tempo
Indicador 6.9: Incentivo a atividades de promocao de bem-estar
Indicador 6.10: Participacao em pesquisa

Indicador 6.1 |: Participacao em extensao

Indicador 6.12: Acompanhamento dos egressos




7.AVALIACAO DO ESTUDANTE .""
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Indicador 7.1:Avaliagao por competéncia

Indicador 7.2: Avaliagao programatica do estudante

Indicador 7.3:Transparéencia e criterios definidos na avaliagao
Indicador 7.4: Avaliacao formativa e somativa

Indicador 7.5: Desenvolvimento docente para praticas avaliativas
Indicador 7.6: Resultados da avaliacao do estudante

Indicador 7.7:Avaliagao para estudantes com necessidades especiais



8. INFRAESTRUTURA
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Indicador 8.1:Acessibilidade e mobilidade para pessoas com deficiéncia

Indicador 8.2: Sustentabilidade socioambiental

Indicador 8.3:Ambiéncia e espagos de convivéncia

Indicador 8.4: Ambientes educacionais

Indicador 8.5: Laboratorios de simulagao e praticas

Indicador 8.6: Manutencao dos ambientes e equipamentos

Indicador 8.7: Espagos dedicados aos docentes e gestao do curso

Indicador 8.8: Biblioteca fisica e/ou virtual

Indicador 8.9:Acesso e suporte a internet

Indicador 8.10: Laboratorio de informatica e TICS

Indicador 8.1 |: Infraestrutura nos ambientes de pratica profissional em APS
Indicador 8.12:Infraestrutura nos ambientes de pratica profissional ambulatorial (nivel secundario)
Indicador 8.1 3:Infraestrutura nos ambientes de pratica profissional hospitalar
Indicador 8.14:Infraestrutura nos ambientes de pratica em urgéncia e emergéncia
Indicador 8.15:Infraestrutura nos ambientes de pratica em saude mental
Indicador 8.1 6:Infraestrutura basica para apoio ao discente

Indicador 8.17:Sistemas de registro académico




9. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO .&?’“’E“
DA QUALIDADE DO PROGRAMA
EDUCACIONAL

Indicador 9.1: Estrutura vinculada ao NDE

Indicador 9.2: Avaliagcao continua dos componentes curriculares

Indicador 9.3: Relatorios identificando fortalezas e melhorias

Indicador 9.4: Plano de acao baseado na avaliacao

Indicador 9.5: Comunicacao dos resultados a comunidade académica

Indicador 9.6: Acompanhamento do desempenho dos estudantes

Indicador 9.7:Analise e propoe ajustes a partir de resultados de avaliagoes externas

Indicador 9.8:Avaliacao de conveénios e interacao com o sistema de saude
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10. GESTAO EDUCACIONAL

Indicador 10.1: Planejamento estratégico alinhado as necessidades regionais
Indicador 10.2: Governanga democratica e participativa

Indicador 10.3: Sustentabilidade financeira



CRITERIOS DE Considerar
QUA LI DA D E Pesos distintos para cada dimensao

Indicadores imprescindiveis

CO N C E | TO F | N A L Escala de pontuacao do instrumento atual
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Teste de Progresso | ENAMED

 Anual
* Todos os adiantamentos
* Prova Unica

* Elaborada por experts
* Medindo progresso e nao apenas desempenho
* Formativa e Somativa

* Checagem do desenvolvimento de competéncias do
aluno no curso para o progresso (42 e 62 anos)

* Avaliacao da qualidade da prova 2024, 2025
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ABEM National
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Universidade Federal do Rio Grande
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Fernando Antonio Menezes ";

Universidade Federal de Pernambuco

Brazilian Association of
Medical Education
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Comecou em 2013, com o
consércio NIEPAEM.

De 2013 a 2024
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Revisado da Matriz
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B Main areas

* MFC

* Pediatrics

e Clinic

* Surgical

* Public health

* Gynecology and
Obstetrics
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RESULTS
GENERAL AVERAGE BY AREA PER LEVEL
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Close to an own system for
the construction of
questions, application of the
online test, analysis of
results and certification at all
levels of students, professors
and institutions

Realization of regional test
by consortia

Inclusion of all schools and
nuclei, regardless of the
plataform use for any stage
of the test

RBEM

Revista Brasileira de Educac¢ao Médica

STRATEGIES
PROPOSED
FOR 2022

Publication of a thematic
supplement of the Brazilian
Journal of Medical Education




Ensuring sustainability longevity diversity and broad
participation and qualification of the progress test

Consolidate ABEM as a promoter of quality serial

MEDIUM assessment, an alternative to other excluding and partial
AND LONG initiatives
TERM
STRATEGIES Maintain historical series of results and progress test

process

Qualify the evaluation processes in medical schools from

the teaching development and constant curricular
evaluation




METAS
DOBRADAS

1 Aproveitamento resultados

| 00% Escolas associadas

|00% Estudantes

|00% Escolas & Estudante

Teste adaptativo
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para onde vamos?
Um olhar comprometido

Formagao M.edlca com a responsabilidade
para o Brasil social no século XXI

000

PROJETOS
PEDAGOGICOS




ANALISE QUALITATIVA

50% de adesao das escolas
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Um olhar comprometido

Formagao M.edlca com a responsabilidade
para o Brasil social no século XXI
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FINANCEIRI_ZACAO DA
EDUCACAO MEDICA




REVISAO BIBLIOGRAFICA




onde estamos e
para onde vamos?
Um olhar comprometido

Formagao M.edlca com a responsabilidade
para o Brasil social no século XXI

000

EDUCACAO MEDICA
EM NUMEROS




@ DIRETORIO DAS
ESCOLAS DE MEDICINA

CONHECA ‘0S CURSOS - ap] @
DE MEDICINA NO BRASIL E= @ M

O DIREM-Br é um repositorio de informagoes sobre as escolas de medicina do Brasil. Aqui + 370 Cursos

vocé encontra dados, mapas e graficos interativos acerca dos cursos médicos, além de Dados deSde
analises feitas por pesquisadores convidados. 2009 (l N = p)



produtos.direm.org

ESCOLAS DE MED'C'NA Painel de

Indicadores

DIRETORIODAS BETA ) dinteqgs  OPAS e

BRASIL gaodzoj @ 203475683 @ 1.91

Cursct Alvos Cursas/Milhilic de Habitanise [ Curss am Extingide e 3 Curnoe Extinton

Fante: «-MEC 08/11/2024

Indicadores 2022 (INEP/CENSO)

<< 39  Cursos Cursos por Regido K3
% 58 435 vagas Oferecidas Narte -‘E
reLaTVO @
. Nordeste
Il 1011400 inscritos
L Sudeste (152 @
Eﬁ 52 954 Ingressos Sul ‘58
& 245241 Matriculados Ao Leeie 36
Localizagdo dos cursos

CHEJ 25535 concluintes

285
({F) 39596 Docentes
Legenda
& De0a?9

Taxa de Concorréncia 17.31 Candidatos/Vaga Org Academwa Del0aly
De 20 2 29
De 30 a 39
De 40 2 49
Centro De 04 &
Taxa de Ocupagéo 90.62% Universitéiio B3] De 702 79

Taxa de Sucesso 73.24% Facuidade 87



