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Influéncias e conhecimento prévio




A Formacao do Medico no Brasil



Evolugdo da Educagao Médica no Brasil - Influéncias e

alguns eventos

08/02/1808 -10/09/2013

Modelo Germanico

1932 - 2002

Modelo Flexneriano

1937 - 2013

Aprendizagem Baseada em Problemas - McMaster

1960
Curriculo Minimo
1968 — 2001
Abertura da primeira escola médica Criagdo do SUS
08/02/1808 1988
Modelo Anatomoclinico Francés ﬂAEM
1808 — 1932 1990 — 2000
Carvalho (5 anos) Relatorio Flexner i’;go da utilizacdo da ABP no Brasil
1812 1910 '
Duracao 6 anos Silva Mello Diretrizes Nacionais Curriculares
1832 1937 2002
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Relacao de ingressantes em cursos de medicina por

10.000 habitantes - 2011

PAlS FONTES DE REFERENCIA PARA A INGRESSANTES EM POPULACAO INGRESSANTES por
EDUCACAOQ MEDICA 2011 2011 10 MIL HABITANTES

ARGENTINA Ministério da Saude 13404 40.100.000 3,2

PORTUGAL Ministério da Saude 1.700 10.562.178 1,6

HEFCE - Conselho para Educacao
INGLATERRA . 7.871 53.000.000 1,5
Superior da Inglaterra
ESPANHA Faculdade de Medicina 7.000 46.700.000 1,5
AUSTRALIA Reitores Médicos da Australia 3.035 (2012) 21.727.158 1,4
; Associac¢do das Faculdades de Medicina
CANADA , 2.829 33.476.688 0,8
do Canada
s < 16.482
BRASIL Ministério da Educa¢ao MEC 192.379.287 0,8

(censo 2011)

Se o Brasil tivesse a mesma relacao de ingressantes por 10 mil habitantes que a
Argentina, seriam 62,3 mil ingressantes em 2011. Adotando a relacao da Espanha e
Inglaterra seriam 29,5 mil ingressantes.
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO(¥)
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacao em Medicina

® Art. 3° O Curso de Graduacio em Medicina tem como
perfil do formando egresso/profissional o médico, com
formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de
atengao, com agoes de promogao, prevengao, recuperagao
e reabilitagao 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.



Art. 4° A formagao do medico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais:

|. Atencao a Saude

ll. Tomada de Decisoes

lll. Comunicacao

IV.Lideranca

V. Administracao e Gerenciamento

Vl.Educacao Permanente



1. Atencéo a Saude

2. Tomada de Decisbes

3. Comunicacgao

4. Lideranca

5. Administracdo e Gerenciamento
6. Educacao Permanente

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de

Graduacao na area da saude - Resolucao CNE/CES
N°4, de 7/11/200

Especializacao precoce na graduacgao e pds-graduacao;

Desconexdo entre as necessidades do sistema e o ofertado pelas
instituicdes formadoras.

Os projetos de abertura de cursos (graduacdo e pés-graduacao)
sao espontaneos; o paradigma é o da unidade e ndo do sistema;

Padrdo de concentragdo de vagas e desigualdade na
distribuicao;
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Formacao Médica e a Atencao Basica

Ingresso na universidade

* Motivacdo: “cuidar das
pessoas”; independéncia
financeira e nogdes
abstratas sobre a pratica
médica.

* Algumas especialidades sao
escolhidas previamente,
mas costumam mudar ao
longo do curso.
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REFLEXOES
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Evolucao ou Revolucao e o Futuro da
Educacao Médica

e 5 e S 0%%\ Evolution or revolution
Uele

and the future of medical
education: replacing the

MEDICAL I
TEACHER [

An International Journal of Education Medical Teacher
in the Health Sciences
Vol.22, N.5, 2000
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Plram Ide de Ap ren d|za g em Capacidade de Lembrar

Tipo de Participagao
Integral Participacdo em uma situagéo real
{(Quvinda, 90% do que 12z
Falzndo, = = o
vendo, Simulagdo ce uma Experigncia
Fazendo)
Preparagao e Apresentagio de um Trabalho 70% do que fala
Ou escreve

Participatao em uma Discussao em Grupo

Observagdao de uma Demorstragdo
50% do que
Apresentacdo de Multmidia DUve e ve

Yisual 7 =
Apresantacio de Video a
o : 30% do gue vé

Apresentagdo com Slides ,

Apresantagéo Oral
20% do que

arhal

Fonte: Moédulo de Capacitacao Docente: des-construindo as unidades educacionais. FAMEMA,
2001



_—— Existe uniformidade de curriculo?

N * O que é o curriculo?
* O que devemos avaliar?

ormal




Como percebemos o mundo?

Mudangas nas Expectativas
dos pacientes e na sociedade

Mudancas nos cuidados a
saude

Mudangas no conhecimento
cientifico

Mudancgas nas necessidades
dos estudantes e treinandos

Mudangas nos processos de
ensino e aprendizagem




O velho mundo (aquele em que fomos
treinados e preparados para agir) € o
novo mundo

Adaptado de
Richard Smith
Editor, BMJ
www.bmj.com/talks
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O trabalho na saude

No Velho mundo: No Novo mundo:
[ Trabalho individual e parar‘-]_Tre_‘b,alho em grupo para
individuos individuos e para o
coletivo

O Trabalho em longas
horas, 0s pacientes tem
prioridade em relacao as
familias, liberdade
consideravel

] «Os profissionais de
saude desejam viver,” as
familias tem prioridade,
sao responsabilizados
pelos atos

20



A educacao na saude

No Velho mundo: No Novo mundo:
Ay atualizacao e a [] £ essencial manter-se
aguisicao de novas aprendendo novas

habilidades € pontual habilidades

[J As habilidades clinicas 0 Podemos auditar e

sdo vistas como semi- ~ gerenciaras
misticas habilidades clinicas



O médico

No velho mundo: No novo mundo:

] O médico é parte de
uma organizacao
complexa

[ Muitas vezes o
paciente e o grupo €
mais inteligente.

] O médico ¢ o topo
da organizacao

[J O médico é (sempre)
mais inteligente



OS ESPECIALISTAS

No Velho mundo: No Novo mundo

0o “‘especialista” € a fonte de [ Afonte de informacao € a
informacao revisdo sistematica da evidéncia

Tudo que eu preciso saber tem O os profissionais de saude
que estar na minha cabeca precisam utilizar ferramentas de
informacao de forma constante

Os pacientes nao possuem
acesso (facil) as bases de ] Os pacientes possuem acesso

conhecimento dos profissionais  equivalente as bases de
de saude conhecimento dos médicos




A Relacao Profissional de Saude-

Paciente

No Velho mundo: No Novo mundo:

UA relagao medico (] A parceria é a norma
paciente € do tipo mestre/ |
pupilo [J cada vez mais

alty _ » reconhecemos: existe um
NOs assumimos: “A balanco entre fazer bem e
maioria das formas de causar danos

tratamento é benéfica para
O paciente’.



O futuro agoral

. Educacao superior em ciclos
. Educacao Baseada em
Evidéncias

. Educacao Baseada em
Resultados

. Globalizacao da Educacao



O futuro agora!

5. Curriculos integrados
6. Aprendizagem centrada no aluno

/. Aprendizagem centrada no
paciente

8. Aprendizagem centrada na
comunidade



A Spiral Curriculum and the Bologna Process

Cognition

Attitudes < D
Skills




2. Precisamos da formac o de
“capacidades”

Capacidade ¢: a
extensao em que o
individuo se adapta as
mudangas, cria = ..
conhecimento novo e
continua a melhorar sua
performance

Competéncia €: o que o
individuo sabe ou é
capaz de fazer em
termos de
conhecimento,
habilidades e atitudes

Complexaty science
Coping with complexity: educating for capability

Sarah W Fraser, Trisha Greenhalgh .
4M] VOLUME 323 6 OCTORER 2001



COMPARANDO ESTRUTURAS



Desenho da Estrutura da Educacao e Treinamento no
Reino Unido

Registro Registro  Certificado de término de
provisorio ‘ pleno ‘Treinamento ‘

Estagio na
Carreira

Especialista
Registrado

Estudante ndo
Empreg(? 2 Status licenciado =IMPregaco;
Regulatorio Icenciado

@
Padr&o Educacional P
e quem determina PMEKB
e avalia
Royal Colleges Geng:ral
Medical
GMC, academia Council




GP

. . Trei t
O Reino Unido »dgeénpamen O«Especialista
para GP

»Treinamento
da Especialidade

N\
N

\
Escolas » 02 Anos de » Treinamento\ Treinamento [>Especialista
Médicas Fundamentos Nuclear da Especialidade’ no Hospital

Modelo do Suprimento de J
Médicos -

eLongo Periodo de Treinamento
oAfericdo dindmica da Saida
oEntrada por outros processos
eNdo ha garantia de movimento
para o préximo estagio




Desenho da Estrutura da Educacao e Treinamento no Brasil

Registro pleno Médico Cer.tificado de término de
‘ Treinamento

Estég_io na Escola Médica Treinamento na especialidade ‘
Carreira (6 anos) (2-6 anos)

Especialidade por

exames
Emprego e Estudante néo
Status licenciado Empregado, em treinamento ou
Regulatério nao, licenciado

Padrao Educacional

32




A
’ ﬁ 7 /‘Va\
\ // V4 71
\ // ///// !

» Atuacao como

Yo 4 ]
\ ¢ s ¢ ST
\ S Especialista
\ B ! em consultorio

A ~ ]
Area de atuagdo ,,/ o
s t —* Atuacdo como
IE/ISéCch)iIca;s » RMt/ Especialista
y _ )
: /‘_ - Y , no Hospital
RMd . Especialidade por exames
AN ¥ K Modelo do Suprimento de
RSXIA/ Médicos

eNdo ha necessidade de treinamento
formal apds a graduacao
eNao ha afericao da saida

O I eEntrada por multiplos “caminhos”
BraSI eNao ha estrutura de integracdo a

carreira




Desenho de Estrutura 1: Cenario Geral

Registro  Registro Certificado de término de
provisorio pIenol

\

Treinamento (PFE)

Estagio na Atencéo Basica U.&E. Educacao
Carreira (AB) : Permanente e
(1 ano) {lang} Continuada
Estudante n&o
Emprego e Status : ,

. licenciado - : : Empregado,
Regulatério Empregado, em treinamento, licenciado licenciado
Padrao Educacional
e quem determina
e avalia

7 MS, MEC, 7' MS, MEC, CFM 7 MS, MEC, CFM, Sociedades

34 Escola Médica Fernando Menezes de Especialidades



Desenho de Estrutura 2: Cenario Linha da Atencao Basica

Registro  Registro Certificado de término de
provisorio pleno l Treinamento iDFE)
Estagio na Atencdo Programa de Formacgéao de Educaca
_ o cao
Carreira Basica (AB) A Esst’ac.|al|stas WlFg) & _aT_ZSL Permanente e
(1 ano) rea basica paCIr; ia:;: :specual ades Continuada

Estudante ndo

Emprego e Status : :
- licenciado : ; ; Empregado,
Regulatorio Empregado, em treinamento, licenciado licenciado
Padrao Educacional
e quem determina
e avalia

7 Ms, MEC, ? MS, MEC, CFM 7 MS, MEC, Sociedades

35 Fernando Menezes de Especialidades

Escola Médica



Um cenario para
regulacao no

Brasil
Escolas » Atencao Basica
Médicas + U.& E.

(1-2 anos)

»

Modelo do Suprimento de
Médicos

ePeriodo definido de Treinamento
sAfericdo dindmica da Saida

sEntrada por outros processos

+O movimento para o0 proximo estagio
se da pela continuidade formacao

o Treinamento )

MF

)

»Treinamento
nas Especialidades para,
Estrangeiros

Programas de Formacao
nas
Especialidades (RM ou nao)

Y

Fernando Menezes

)

MF

'

Y

Especialistas
(Hospital
outros

ES)




Paises

Graduacao

8 anos ( 4 college + 4

Total de anos

1 EUA . 4 8
escola médica)
2 Africa do Sul 7 anos 1 estagio compulsério 8
3 Cuba 6 anos 2 anos de estagio obrigatdrio 8
4 Portugal 6 anos 2 anos de medicina geral 8
5 Bélgica 7 anos 1 ano (Estagio Clinico) 8
6 Coréia do Sul 5-7 anos 1 ano (Estagio Clinico) 6a8
L. 1 ano (Servico Civil
7 Mexico 6-7 anos Obrigatério) 7 a8
8 Reino Unido 5 anos 2 de estagio compulsério 7
9 Russia 5 anos 2 de estagio compulsdrio 7
10 Suécia 5 anos e meio 13n0 & meio d,e .estaglo 7
compulsério
11 Grécia 6 anos 1 de estagio compulsério 7
12 Chile 5 anos 2 de estagio compulsorio 7
1 ano Medicina Geral (antes
13 Franca 6 anos do treinamento da 7

especialidade)

37
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Examination??
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ENADE

EXAME NACIONAL DE
DESEMPENHO DE
ESTUDANTES




O debate do exame de certificagao

Five myths and the case against a
European or national licensing
examination

Ronald M. Harden University of
Dundee, UK

Medical Teacher, Volume 31,

Issue 3 March 2009 , pages
217 - 220




Teste do Progresso

CINAEM 1999 - 49 Escolas Médicas

Pontuacao global
Teste de Qualificacao - CINAEM,

1999.
100 Crescimento Cognitivo:
) Em 6 anos = 28%

= 2) Porano = 4,7%

Proporgdo de acertos
5

20 -
o
1 2 3 Ea | S B
Brasil 23,84 30 .65 29,049 45 .4 A9, 74 51.93




Progress test
Maastricht test results ‘77 - ‘88

77/78 | 78/79 i79/80 i 80/81 | 81/82 | 82/83 | 83/84 i84/85 :85/86 :86/87 ;| 87/88
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2 4 6 8 etc. 44

Mean correct scores on the Progress Test from a number of Maastricht student cohorts
(black lines) and reference group of family physicians in training (blue line) ccaccont




O Sistema Unico de Saude (SUS) e a
Formacao do Meédico no Brasil

® A formacio dos profissionais de saide no
Brasil e feita no Sistema Unico de Saude;

® O financiamento da formacao na residéncia
medica se da por meio de bolsas pagas pelo
setor publico no SUS (Municipios, Estados,

MEC, MS).



O Ministério da Saude

|. Estimula os projetos de mudan¢a dos cursos de graduagao em
consonancia com as Diretrizes Nacionais Curriculares:

®* Programa Nacional de Reorientagao da Formacgao
Profissional em Saude - PRO-SAUDE

® Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - PET-
SAUDE

2. Estimula a educacao permanente e continuada:
® Cursos de Especializagao da UNASSUS
* PORTAL SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS



O Ministério da Saude

3. Estimula a aquisicao de competéncias e habilidades proprias da

Atencao Basica: Programa de Valorizagcao da Atencao Basica -
PROVAB

4. Estimula a formacgao de preceptores: ABEM - Desenvolvimento de

Competéncias Pedagogicas para Pratica Preceptoria na Residéncia
Méedica

5. Estimula a formagao de docentes: CAPES - Programa de Apoio ao
Ensino e a Pesquisa Cientifica e Tecnologica em Ensino na Saude
(Pro-Ensino na Saude)




Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacac na Sadde

Para atender a “necessidade social” os
paises ORDENAM E REGULAM!

* Quantos?
e Qual perfil? (quem faz o que)
 Quando? (tempos de formacao e distribuicao)

* Onde? (atribuicao e distribuicao de
profissionais e servicos)

Fernando Menezes 46
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Melhorar sua vida, nosso compromisso

fernando.menezes@saude.gov.br

G OV ERNDO FEDERAL

L Ministério da ’A\‘
SUS ‘-‘ Saude a
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