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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo de cursos de medicina ainda é considerada controversa para
muitas instituicGes de ensino superior (IES). O Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes (ENADE) é um instrumento utilizado na aferi¢do da qualidade dos cursos de
graduacdo. A identificacdo de fatores que influenciam o resultado desse exame pode
contribuir para o fornecimento de subsidios necessarios para melhoria da qualidade dos
cursos de medicina e, por conseguinte, do conceito no ENADE. Objetivo: Avaliar
fatores impactantes no resultado do ENADE em cursos de graduacdo em medicina,
considerando-se varidveis demograficas, académicas, educacionais, e de infraestrutura
na area da saude. Material e Método: Foram estudados fatores que influenciaram no
resultado do ENADE 2010 obtido por 136 cursos de medicina. A coleta de dados foi
realizada em bases de dados publicas e em planilhas do Ministério da Educacdo. Foram
7investigadas variaveis demograficas (localizacdo geografica), académicas e
educacionais (organizacdo académica, tempo de existéncia do curso, quantidade de
vagas, titulacdo do corpo docente, carga horéaria total, programa de pds-graduacédo
strictu sensu, categoria administrativa e metodologia de ensino) e de infraestrutura na
area da saude (nmero de leitos totais e destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
no municipio do curso). A analise de dados baseou-se no desempenho dos cursos de
medicina no ENADE 2010, sendo divididos em dois grupos: ENADE 1-2 (conceito
negativo) versus ENADE 4-5 (conceito positivo). Resultados: A maioria dos cursos de
medicina (82,9%) pertencentes a universidades obteve conceito 4 ou 5. O tempo de
existéncia dos cursos (anos) foi maior no grupo ENADE 4-5 (mediana= 43). O nimero

de vagas foi maior no grupo ENADE 1- 2 (mediana= 100). Na titulacdo do corpo
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docente, houve predominio de mestres e doutores no grupo ENADE 4-5. A carga
horéria foi levemente superior no grupo ENADE 4-5 (mediana = 8.400 horas). A maior
parte dos cursos (93,4%) com programas de poés-graduacdo strictu sensu obteve
conceito 4 ou 5. A maioria (96,3%) dos cursos pertencentes a IES publicas obteve
conceito 4 ou 5. Dos cursos com metodologia de ensino tradicional, 76,3% obtiveram
conceito 4 ou 5. No grupo ENADE 1-2 estavam disponiveis uma quantidade de leitos
SUS/1.000 habitantes menor (mediana = 2,24) do que no grupo ENADE 4-5 (mediana =
2,34). No grupo ENADE 1-2 estavam disponiveis uma quantidade de leitos totais/1.000
habitantes menor (mediana = 3,41) do que no grupo ENADE 4-5 (mediana = 3,95).
Conclus6es: Fatores que impactaram positivamente no conceito ENADE dos cursos de
medicina incluem estar inserido em universidade, maior tempo de existéncia, menor
quantidade de vagas, predominio de mestrado e doutorado na titulacdo do corpo
docente, existéncia de programas de pés-graduacdo strictu sensu, pertencer a IES
publica, maior quantidade de leitos totais e destinados ao SUS. Fatores que impactaram
negativamente no conceito ENADE foram menor quantidade de mestres e doutores na
titulacdo do corpo docente, auséncia de programa de poOs-graduacdo strictu sensu e

pouco tempo de existéncia do curso.
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ABSTRACT

Introduction: The evaluation of medical courses is still considered controversial by
many higher education institutions (HEIs). The Brazilian National Student Performance
Examination (ENADE) is an instrument used to measure the quality of undergraduate
courses. The identification of factors that influence the result of this examination can
contribute to providing support necessary to improve the quality of medical courses and,
therefore, their rating in ENADE. Objective: To assess factors that impact on the
ENADE outcomes of graduate and undergraduate medical courses in respect to
academic, educational and demographic variables and the infrastructure of the local
healthcare system. Material and Method: Factors that influenced the ENADE
outcomes obtained by 136 medical courses in 2010 were investigated. The data were
collected from databases and spreadsheets of the Ministry of education. Demographic
(geographic location), and educational and academic variables (academic organization,
age of course, number of places, qualifications of faculty members, course load hours,
strictu sensu post-graduation program, administrative category and teaching
methodology) were investigated as was the infrastructure of the local healthcare system
[total number of beds and beds dedicated to Brazilian National Health Service (SUS)
patients in the municipal of the medical school]. Data analysis was based on the
performance of medical courses in the ENADE in 2010. Courses were divided into two
groups: ENADE Grades 1-2 (negative rating) versus ENADE Grades 4-5 (positive
rating). Results: Most medical courses (82.9%) belonging to larger universities

obtained Grades4 or 5. The time of existence of courses was greater in the ENADE
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Grade 4-5 Group (median: 43 years). The number of places was higher in the ENADE
Grade 1-2 Group (median: 100). There was a predominance of faculty members with
masters and doctors degrees in the ENADE Grade 4-5 Group. The course load hours
was slightly higher in the ENADE Grade 4-5 Group (median: 8400 hours). Most
courses (93.4%) with strictu sensu postgraduate programs obtained Grades 4 or 5. Most
courses (96.3%) belonging to public HEIs obtained Grades 4 or 5. Most courses
(76.3%) that used traditional teaching methodology obtained Grades 4 or 5. The number
of NHS beds/1000 inhabitants was lower in the ENADE Grade 1-2 Group than in the
ENADE Grade 4-5 Group (median: 2.24 vs. 2.34). The number of total beds/1000
inhabitants was lower in the ENADE Grade 1-2 Group in relation to ENADE Grade 4-5
Group (median: 3.41 vs. 3.95). Conclusions: Factors that positively impacted on
ENADE outcomes for medical courses include being part of larger universities, older
courses, fewer students, predominance of staff with master's and doctoral degrees,
having a strictu sensu postgraduate program, being a public HEIs and higher numbers

of total beds and beds dedicated to NHS patients in the municipal.
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1- INTRODUCAO

O tema da avaliacdo de cursos de graduacdo de medicina ainda € considerado
controverso para muitas instituicdes de ensino superior (IES).

A primeira avaliacdo de escolas médicas com relevancia mundial foi o estudo
realizado por Abraham Flexner nos Estados Unidos (EUA) em 1910, que ficou
conhecido como Relatério Flexner.) Utilizado como referéncia em todo mundo,
provocou mudancas profundas na educacdo médica e, mais de 100 anos depois de sua
publicacdo, continua a gerar polémicas. A forca de seu relatério deve-se a natureza
abrangente da sua avaliacdo em termos numéricos, a énfase sobre as bases cientificas e,
principalmente, ao fato de ter sido dirigido primariamente a sociedade em geral.®

Flexner vistoriou pessoalmente todas as 155 escolas médicas dos EUA e Canada
em um periodo de 180 dias, ndo seguindo instrumento de avaliacdo padronizado e
validado.® No entanto, essa avaliagdo se transformou no principal, e praticamente
unico, instrumento para acreditacdo das escolas meédicas nos EUA e Canad4, com
implicacdes diretas em todo o mundo ocidental durante a primeira metade do século
XX.©

Nos altimos 50 anos, a preocupacdo crescente com a qualidade da educacéo
médica fez com que mudancgas curriculares tivessem inicio em diversos paises como
Arabia Saudita, Inglaterra e EUA. Nesses paises, a avaliacdo dos cursos de medicina
tem enfatizado melhorias de mudancas curriculares,*” avaliagdo do trabalho docente®
9 e de ferramentas de gest&o académica.!?

A avaliacdo dos cursos de medicina pode ser feita por 6rgaos federais™*? e,

como nos EUA, por meio de consorcios privados envolvendo grupos de universidades



para avaliacdo individual e comparacdo com outros participantes do mesmo processo de
avaliaggo.®*™

Dentre os instrumentos utilizados na avaliacdo de cursos de medicina, destacam-
se provas com esse fim especifico,*? de proficiéncia para o exercicio da profissio® e
teste educacional inespecifico.!"®)

No Brasil, desde a década de 1960 houve preocupacdo maior por parte do
governo federal e do Ministério da Educacdo (MEC) em avaliar as IES como um todo,

sendo elaboradas diversas politicas publicas com esse intento.®

As politicas
educacionais implantadas na década de 1990 trouxeram visibilidade maior dos
processos de avalia¢do do ensino superior.

A Lei n° 9131, de 24 de novembro de 1995 cria o Exame Nacional de Cursos
(ENC), denominado Provao, uma avaliacdo periddica de instituicdes e cursos,
acentuando a obrigatoriedade anual de exames nacionais para aferir o0 desempenho dos
formandos de todos 0s cursos superiores.

O Decreto n°. 2.026%Y, publicado em 1996 detalha os focos da avaliacéo,
abrangendo cursos (graduacdo e pés-graduacdo) e instituices (gestao, ensino, pesquisa
e extensdo) e define indicadores de avaliagdo. O mesmo Decreto afirma a necessidade
das ComissGes Externas de Avaliacdo considerarem todas as avaliacOes relativas a
instituicdo e cria a Secretaria de Ensino Superior (SESu) como o 6rgao responsavel por
avaliar, consolidar e compatibilizar os varios resultados. Nesse mesmo ano, a Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) da Educacdo Superior n® 9.394/1996? explicitou, por meio
do artigo 46, o carater regulatorio da avaliacéo.

O processo de avaliagdo de cursos avangou com a criacdo do Sistema Nacional

de Avaliagdo da Educacdo Superior (SINAES) pela Lei n° 10.861 de 14 de abril de



2.004%¥ O SINAES é formado por trés componentes principais: a avaliacdo
institucional, dos cursos e do desempenho do corpo discente. Avalia o trinbmio
indissociavel do ensino, da pesquisa e da extensdo, conforme previsto na Constituicao
Federal;*¥ além disso, a responsabilidade social e a gestdo da IES, o corpo docente, a
infraestrutura e projetos pedagogicos também sdo avaliados.

Dentre os instrumentos utilizados pelo SINAES, destacam-se autoavaliacéo
institucional, avaliacdo externa por membros da comunidade onde esta inserida a IES,
avaliacdo dos cursos de graduacao por comissdes designadas pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), o censo anual do ensino superior e o Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE). O propdsito do SINAES é tracar
panorama da qualidade dos cursos e IES do pais de modo a orientar politicas publicas e
institucionais.®

O ENADE ¢ o instrumento mais conhecido e divulgado, sendo importante na
afericdo da qualidade dos cursos de graduacdo por meio de prova que avalia
habilidades, competéncias e desempenho dos alunos em relacdo aos conteddos
programaticos previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de seus
respectivos cursos de graduacdo.®® O exame para cada curso avaliado é trienal.?® A
participacdo no ENADE é obrigatéria para todos os estudantes que tenham percentual
superior a 80% de cumprimento da carga horaria minima do curriculo do curso a ser
avaliado até o término da inscricdo nesse exame.®”

Cerca de 30 dias antes do exame, é disponibilizado ao aluno questionario
socioecondémico e demogréafico on line no site do INEP, que permite a construcao de
referenciais visando a melhoria da qualidade dos cursos de graduacdo. O exame é

constituido de 3 partes: questdes que medem a formacéo geral, componentes especificos



e a percepcdo sobre a prova.®® Os conceitos variam entre 1 (pior desempenho) e 5
(melhor desempenho), sendo considerado positivo o conceito que varia entre 3 e 5.7
Pesquisas sobre fatores impactantes no resultado do ENADE em cursos de
graduacdo em medicina em nosso pais sdo necessarias, pois na literatura ndo foram
encontrados trabalhos com esse enfoque. A identificacdo de fatores que influenciam o
resultado desse exame podera contribuir para o fornecimento de subsidios necessarios
para melhoria da qualidade dos cursos de medicina e, por conseguinte, do conceito no

ENADE.

1.1- Objetivo
O objetivo deste estudo foi avaliar fatores impactantes no resultado do ENADE
em cursos de graduacdo em medicina, considerando-se varidveis demograficas,

académicas e educacionais, e de infraestrutura na area da saude.
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2- MATERIAL E METODO

Foram estudados fatores que influenciaram no resultado do ENADE 2010 obtido
por cursos de graduacdo em medicina do Brasil. Por se tratar de estudo com dados pu-
blicos disponiveis em sites e outras fontes oficiais do governo federal, ndo foi
necessaria a submissdo do projeto a Comité de Etica em Pesquisa.

A auséncia de conceito devido a ndo participacdo voluntaria do curso de
medicina ou pelo fato do curso ainda ndo possuir turmas aptas a fazerem o exame foram
considerados como critérios de excluso.

A coleta de dados foi realizada em bases de dominio publico disponiveis via
internet nos sites do MEC, Ministério da Salde e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Também foram utilizadas planilhas enviadas pelo INEP (Anexo 1 e
Apéndice 1).

Foram investigadas variaveis demograficas (localizacdo geografica e populacéo
da cidade sede do curso), académicas e educacionais (organizacao académica, tempo de
existéncia do curso, quantidade de vagas autorizadas, titulacdo do corpo docente, outros
cursos na area da saude no mesmo campus, total de docentes, carga horaria total do
curso, existéncia de programa de pds-graduacao strictu sensu, categoria administrativa e
metodologia de ensino) e de infraestrutura na area da salde (nimero de leitos para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e nimero total de leitos no municipio do curso).

A andlise de varidveis demograficas, académicas, educacionais e de
infraestrutura na area da saude foi feita ap0s categorizacdo dos cursos de medicina de
acordo com seu desempenho no ENADE 2010, sendo divididos em dois grupos:

ENADE 1-2 (conceito negativo) versus ENADE 4-5 (conceito positivo). O conceito 3,



obtido por 36 cursos de medicina, ndo foi analisado pois representa apenas um conceito
intermediario. Na analise de dados foram utilizados célculos de estatistica descritiva
(mediana, minimo e maximo) para variaveis numeéricas e frequéncias absoluta e relativa
para variaveis categoéricas. Essas andlises foram efetuadas utilizando-se programa
computacional PASW para Windows versdo 18 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos).
Por ser um trabalho que abordou todo o universo de cursos de medicina e nao

amostragem, ndo foi utilizado o nivel de significancia.
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3- RESULTADOS

Em 2010 havia 183 cursos de medicina existentes no pais. Destes, 47 ndo foram
estudados pela auséncia de conceito devido a ndo participacdo voluntaria do curso de
medicina ou pelo fato do curso ainda ndo possuir turmas aptas a fazerem o exame foram
considerados como critérios de exclus&o.

Os resultados estdo apresentados considerando-se analises geral de 136 cursos
de graduacdo em medicina e comparativa de 100 cursos entre os grupos ENADE 1-2
(n=25) e ENADE 4-5 (n=75), incluindo varidveis demogréficas, académicas,

educacionais e referentes a infraestrutura na area da saude.

3.1- Analise Geral
3.1.1- Variaveis demogréficas
A localizacdo geografica dos cursos de medicina conforme a regido esta
expressa na Tabela 1. Do total de 136 cursos, 45,6% deles encontra-se na regido

Sudeste.

Tabela 1 — Distribuicdo percentual de cursos de medicina conforme localizagédo

geogréfica.

Regido N %

Norte 10 7,3
Nordeste 27 19,9
Centro Oeste 11 8,1
Sudeste 62 45,6
Sul 26 19,1
Total 136 100,0

N = namero total de cursos de medicina



Com relacdo a existéncia de cursos em capitais e interior, 58,1% estdo no
interior do pais e 41,9% em capitais.
Quanto a populagdo dos municipios onde estdo sediados 0s cursos de medicina,

a mediana foi 506.701 habitantes, variando entre 27.020 e 11.253.503 habitantes.
3.1.2- Variaveis académicas e educacionais
A classificacdo dos cursos de medicina conforme sua organizacdo académica

esta na Tabela 2. Do total de 136 cursos, 70,6% estdo inseridos em universidade.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos cursos de medicina conforme organizagéo

académica.
Organizacao académica N %
Faculdade 31 22,8
Centro universitario 9 6,6
Universidade 96 70,6
Total 136 100,0

N = namero total de cursos de medicina

Em relacdo ao tempo de existéncia do curso de medicina, a mediana foi 34 anos,
com minimo de 5 e maximo de 203 anos.

A mediana do numero oficial de vagas dos cursos foi 80 vagas (minimo = 26,
maximo = 400 vagas).

O resultado referente a titulacdo do corpo docente (Tabela 3) mostra que houve

predominio de especialistas, com mediana de 42 (min = 0,0, max = 136,0).



Tabela 3- Valores da mediana, minimo e maximo da titulacdo do corpo docente dos

cursos de graduagdo em medicina.

Titulagéo Mediana Minimo Maximo
Especializacao 42,5 0,0 136,0
Mestrado 35,0 1,0 100,0
Doutorado 33,5 0,0 371,0

Com relagdo a existéncia de outros cursos na area da salde na mesma sede do
curso de medicina (Tabela 4), nota-se que enfermagem (87,5%), educagdo fisica
(64,7%) e odontologia (62,5%) foram os mais frequentes.

O nudmero total de docentes dos cursos de medicina variou entre 4 e 432
docentes, sendo a mediana 131 docentes.

A carga horéria total do curso variou entre 6.405 e 13.630 horas, sendo a
mediana 8.400 horas.

Do total de 136 cursos de medicina, 58,8% deles possuem programas de pos-
graduacdo strictu sensu na area da salde.

Em relagdo a categoria administrativa, 55,2% dos cursos de medicina pertencem
a IES privadas e 44,8% a publicas.

Considerando a metodologia de ensino adotada nos cursos de medicina, 25%

deles utilizam a modalidade ativa e 75% a tradicional.



Tabela 4 - Distribuicdo percentual de cursos na area da salde na mesma sede do curso

de medicina.

Cursos N %

Enfermagem 119 87,5
Educacdo Fisica 88 64,7
Odontologia 85 62,5
Fisioterapia 79 58,1
Psicologia 79 58,1
Farmécia 75 55,2
Nutricdo 70 51,5
Servico Social 52 38,2
Biomedicina 39 28,7
Fonoaudiologia 30 22,1
Tecnologia em Radiologia 19 14,0
Engenharia Ambiental e Sanitaria 16 11,8
Biologia 7 5,2
Biotecnologia 5 3,7
Gestao Hospitalar 5 3,7
Tecndlogo em Oftalmica 5 3,7
Tecnologia em Saude Coletiva 5 3,7
Tecnologia em Saude 4 2,9
Terapia Ocupacional 2 1,5
Gestdo em Saude Ambiental 2 1,5
Sistemas Biomédicos 2 1,5
Engenharia Oftalmica 1 0,7
Engenharia Biomédica 1 0,7
Fisica Médica 1 0,7

N = nimero total de cursos de medicina



3.1.3- Variaveis referentes a infraestrutura na area da saude

O ntimero de leitos hospitalares destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS) no
mesmo municipio da sede do curso variou entre 65 e 18.309 leitos, sendo a mediana
1.259 leitos. Em relacdo ao namero de leitos SUS/1000 habitantes, a mediana foi 2,27
leitos (minimo = 0,62, maximo = 13,46 leitos).

Quanto ao namero de leitos hospitalares totais no mesmo municipio da sede do
curso, a mediana foi 1.896 leitos (minimo =72, maximo = 35.796 leitos). O ndmero de
leitos hospitalares totais/1000 habitantes variou de 0,69 a 15,69 leitos, sendo a mediana

3,61 leitos.

3.2- Anélise Comparativa
3.2.1- Variaveis demogréficas

Como exposto na Tabela 5, cursos de medicina localizados na regido Nordeste
apresentaram melhor desempenho no ENADE enquanto aqueles da regido Norte

tiveram pior desempenho.

Tabela 5 - Desempenho dos cursos de medicina no ENADE conforme localizacédo

geogréfica.

Regiéo ENADE 1-2 ENADE 4-5 Total
Norte 4 (50,0) 4 (50,0) 8
Nordeste 1(53) 18 (94,7) 19
Centro-Oeste 1(12,5) 7 (87,5) 8
Sudeste 17 (37,8)  28(62,2) 45
sul 2 (10,0) 18 (90,0) 20
Total 25 75 100

valores entre parénteses correspondem a porcentagem



3.2.2- Variaveis académicas e educacionais
Todos os cursos de medicina pertencentes a Centros Universitarios obtiveram
ENADE 1-2 e 82,9% dos cursos pertencentes a universidades obtiveram ENADE 4-5

(Tabela 6).

Tabela 6 - Desempenho dos cursos de medicina no ENADE conforme organizagéo
académica.

Organizacgdo Académica ENADE 1-2 ENADE 4-5 Total

Faculdade 8 (40,0) 12 (60,0) 20
Centro Universitario 4 (100,0) 0 (0,0) 4
Universidade 13 (17,1) 63 (82,9) 76
Total 25 75 100

valores entre parénteses correspondem a porcentagem

Quanto ao tempo de existéncia do curso (anos) até a data do exame, cursos de
medicina do grupo ENADE 4-5 (mediana = 43, minimo = 6, maximo = 203)
apresentaram tempo de existéncia aproximadamente 5 vezes maior do que o ENADE 1-
2 (mediana = 9, minimo = 5, maximo = 48).

Com relacdo ao numero de vagas, a quantidade foi maior no grupo ENADE 1-2
(mediana = 100, minimo = 40, maximo = 400) do que o grupo ENADE 4-5 (mediana =

80, minimo = 26, maximo = 326).



A Tabela 7 mostra titulacdo do corpo docente em ambos os grupos. Nota-se
predominio de especialistas no grupo ENADE 1-2 e de mestres e doutores no grupo

ENADE 4-5.

Tabela 7 - Desempenho dos cursos de medicina no ENADE conforme titulacdo do

corpo docente.

) 5 ENADE 1-2 ENADE 4-5
Titulagéo

mediana min  max mediana min max

Especializagao 54 10 114 34 0 136
Mestrado 29 4 100 37 1 96

Doutorado 25 0 72 40 0 371

min = minimo; max = maximo

Quanto a carga horaria dos cursos de medicina, no grupo ENADE 1-2 a mediana
foi 8.298 horas (minimo = 7.222, maximo = 9.920) enquanto o grupo ENADE 4-5
apresentou mediana de 8.400 horas (minimo = 6.405, maximo = 13.630).

A maioria dos cursos de medicina (93,4%) com programas de pés-graduacdo

strictu sensu na mesma area e N0 mesmo campus obtive conceito 4 ou 5 (Tabela 8).



Tabela 8 - Existéncia de pds-graduacao strictu sensu em cursos de medicina conforme
desempenho no ENADE.

Strictu sensu ENADE 1-2 ENADE 4-5 Total
Auséncia 21 (53,8) 18 (46,2) 39
Presenca 4 (6,6) 57 (93,4) 61
Total 25 75 100

valores entre parénteses correspondem a porcentagem

Quanto a categoria administrativa das IES, a maioria dos cursos de medicina

(96,3%) pertencentes a IES publicas obteve conceito positivo (Tabela 9).

Tabela 9 - Desempenho dos cursos de medicina no ENADE conforme categoria

administrativa.

Categoria administrativa ENADE 1-2 ENADE 4-5  Total

Privada 23 (50,0) 23 (50,0) 46
Pablica 2(37) 52 (96,3) 54
Total 25 75 100

valores entre parénteses correspondem a porcentagem



Dos cursos de medicina que adotaram a metodologia de ensino tradicional,

76,3% obtiveram conceito 4 ou 5 (Tabela 10).

Tabela 10 - Desempenho dos cursos de medicina no ENADE conforme metodologia de

ensino.
Metodologia ENADE 1-2 ENADE 4-5 Total
Ativa 6 (30,0) 14 (70,0) 20
Tradicional 19 (23,8) 61 (76,3) 80
Total 25 75 100

valores entre parénteses correspondem a porcentagem

3.2.3- Variaveis referentes a infraestrutura na area da saude

Com relagdo ao nimero de leitos totais dos municipios onde estdo sediados 0s
cursos de medicina, o grupo ENADE 1-2 apresentou mediana de 1.461 leitos
(minimo = 72, méaximo = 35.796), sendo inferior ao grupo ENADE 4-5 (mediana =
2253, minimo = 328 leitos, maximo = 35.796). Na andlise de leitos totais/1.000
habitantes, no grupo ENADE 1-2 a mediana foi 3,41 (minimo = 0,69 e maximo = 9,13),
tendo grupo ENADE 4-5 maior quantidade de leitos (mediana = 3,95, minimo = 1,86 e
maximo = 16,3).

Quanto ao numero de leitos destinados a0 SUS nos municipios onde estdo
sediados os cursos de medicina, o grupo ENADE 1-2 apresentou mediana de 976 leitos
(minimo = 65 e maximo = 18.309), inferior ao grupo ENADE 4-5 que tinham 1.487

leitos destinados ao SUS. Na analise de leitos SUS/1000 habitantes, no grupo ENADE



1-2 a mediana foi 2,24 (minimo = 0,62, maximo = 6,40) enquanto no grupo ENADE 4-5

a mediana foi 2,34 (minimo = 1,09, maximo = 13,46).
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4- DISCUSSAO

Este estudo avaliou fatores impactantes no resultado do ENADE 2010 em cursos
de graduacdo em medicina existentes em todas as regides do pais. Dentre os fatores que
impactaram positivamente no conceito ENADE, destacam-se estar inserido em
universidade, maior tempo de existéncia, menor quantidade de vagas autorizadas,
predominio de mestrado e doutorado na titulacdo do corpo docente, presenca de
programas de pds-graduacdo strictu sensu, pertencer a IES publica, maior quantidade de
leitos destinados ao SUS e totais. Por outro lado, fatores como menor quantidade de
mestres e doutores na titulacdo do corpo docente, auséncia de programa de pés-
graduacdo strictu sensu e pouco tempo de existéncia do curso influenciaram
negativamente no conceito ENADE.

Dentre as variaveis demograficas estudadas, a localizacdo geografica dos cursos
de medicina mostrou que 45,6% deles estdo na regido Sudeste. Isso estd acima da
proporcdo populacional dessa regido (40%) em relacéo ao Brasil,*® mas préximo da
proporcdo de IES da regido (49,1%) considerando o restante do pais.®” Uma possivel
explicacdo seria 0 Produto Interno Bruto (PIB) dessa regido, aproximadamente 50% do

total brasileiro,®?

pois para a implementacdo de um curso de medicina se faz necessario
volume elevado de recursos financeiros.

O melhor desempenho no ENADE foi dos cursos de medicina localizados na
regido Nordeste (94,7% de conceitos 4 ou 5). Isso provavelmente pode ser devido a
maior quantidade de cursos pertencentes a universidades (75%) nessa regido. Por outro
lado, o pior resultado foi obtido por aqueles localizados na regido Norte, talvez devido a

pouca quantidade de cursos. Proporcionalmente, as regides Sul e Centro-Oeste possuem

também indices elevados de conceitos 4 ou 5 (90% e 87,5%, respectivamente). A maior



quantidade de conceitos negativos encontra-se na regido Sudeste (37,8%). Alguns
fatores podem ter contribuido para obtencdo desse resultado como uma maior
quantidade de cursos de medicina em IES privadas e também em numeros absolutos.
Outro aspecto observado foi a ma distribuicao dos cursos de medicina no Brasil.

Com relacdo a existéncia de cursos de medicina em capitais e interior, 58,1%
estdo no interior do pais e 41,9% em capitais, contrastando com a distribuicdo da
populacdo brasileira ja que menos de 25% dela reside nas capitais.®® Ha que se
ressaltar também que esta acima do indice geral de IES que é de 34,1% nas capitais.®?
Isso pode ser explicado pelo fato do ensino superior ter se iniciado antes nas capitais,
em 1808, e s6 nos ultimos 40 anos, ter migrado para cidades do interior. 1sso
transformou-se em politica pablica mais efetiva nos Gltimos 20 anos.®?

Com relacdo a classificacdo dos cursos de medicina conforme sua organizacao
académica, 70,6% estdo inseridos em universidades apesar desta modalidade
corresponder a apenas 8% das IES brasileiras.®” Isso se justifica dada a complexidade
de um curso de medicina, tanto na sua implementacdo quanto na sua consolidagdo. A
universidade historicamente sempre foi dotada de recursos financeiros e académicos
para tal empreitada. A autorizacdo de novos cursos nos Ultimos 10 anos alterou essa
proporcdo em favor das faculdades, que correspondem a 85% das IES brasileiras.®® A
proporcdo de centros universitarios que possuem cursos de medicina (6,6%) ndo é
distante de sua distribuicdo no total geral (5,3%).

Embora tenham sido poucos os cursos de medicina pertencentes a centros
universitarios (n = 4), vale ressaltar que todos esses obtiveram conceitos negativos. Dos
cursos inseridos em universidades, 82,9% obtiveram conceitos 4 ou 5 enquanto que

aqueles pertencentes a faculdades 60% obtiveram esses conceitos. Esse resultado pode



ser devido a complexidade das universidades, instituicbes que devem oferecer cursos de
graduacdo e pds-graduacdo, corpo docente altamente titulado e majoritariamente em
tempo integral; possuir centros de pesquisa consolidados e bem avaliados; indice
elevado de publicacdes cientificas e infraestrutura ampla.®*** Pode-se afirmar também
que para se alcancar a condicdo de universidade exige-se profissionalizacdo maior da
IES, podendo impactar positivamente na qualidade de seus cursos.

Em relacdo ao tempo de existéncia dos cursos estudados, a mediana foi 34 anos,
minimo 5 e maximo 203 anos, ou seja, uma discrepancia consideravel entre 0s
extremos. Embora todos os cursos de medicina do Brasil integralizem sua carga horaria
minimamente em 6 anos, a existéncia de cursos com 5 anos de existéncia se deve a
obrigatoriedade de fazer o ENADE para quem cumpriu 80% da carga horéria total do
curso.?”) Quanto ao tempo de existéncia do curso até a data do ENADE, cursos do
grupo ENADE 4-5 apresentaram tempo de existéncia aproximadamente 5 vezes maior
do que o grupo ENADE 1-2.

O tempo de existéncia do curso impacta no resultado. Analisando rankings de
classificagdo mundial de universidades, as melhores estdo entre as mais antigas IES. As
10 universidades mais bem posicionadas na classificagio ARWU da Universidade Jiao
Tong de Xangai tem mais de 100 anos.® Existe o elemento da maturidade institucional
traduzida por processos complexos de longa duracdo e uma reputacdo que atrai 0s
melhores professores e melhores alunos, perpetuando as caracteristicas da exceléncia.®®
O desenvolvimento de uma solida cultura de exceléncia é resultado de um processo
gradual e de sua consolidacdo no decorrer de vérias décadas e, as vezes, séculos. A
idade somada por um curso de medicina ndo pode ser considerada garantia de

exceléncia académica. Fatores tais como financiamento adequado, administracdo



moderna, talento na area de pesquisa e autonomia institucional sdo tdo ou mais
importantes do que o tempo de existéncia.®

Em relacdo a quantidade de vagas, no grupo ENADE 1-2 a mediana foi 100
vagas, superando o grupo ENADE 4-5 (mediana = 80). A diferenca entre os grupos
pode ser explicada pela estrutura que um curso de medicina requer, recursos materiais,
docentes e leitos hospitalares, algo que um curso com mais vagas nem sempre contara
em namero suficiente. No Brasil houve diversas fases para criacdo de cursos de
medicina,®® sendo que ndo houve politica constante para autorizacdo do nimero de
vagas. O tamanho das turmas como fator determinante na qualidade de ensino é
controverso. Ha os que acreditam que quando o professor trabalha com turmas menores
isso possibilita atendimento mais individualizado e melhoria na qualidade da
aprendizagem dos alunos. Num campo intermediario e relativamente ambiguo, gestores
educacionais, sem discordar das vantagens de turmas menores, destacam limitacdes
orcamentarias decorrentes dessa iniciativa. Ha pesquisadores educacionais para 0s quais
as evidéncias existentes ndo permitem confirmar que turmas menores levam a melhor
aproveitamento na aprendizagem.®"*%

O resultado referente a titulacdo do corpo docente mostra que houve predominio
de especialistas no grupo ENADE 1-2 e de mestres e doutores no grupo ENADE 4-5.
Ha dificuldade maior nas IES que ndo possuem centros formadores de corpo docente
com boa titulagdo.® Por outro lado, as universidades ptblicas tem como imperativo
admitir preferencialmente professores titulados. Esses dois extremos podem explicar o
minimo de doutores igual a 0 e 0 maximo bem distante (n = 371). Como no Brasil o
titulo de especialista concedido pelas sociedades de especialidades médicas e Comisséo

Nacional de Residéncia Medica equivale ao titulo de especialista lato sensu, ha uma



maior disponibilidade de docentes com essa titulagdo.*Y Um corpo docente melhor
qualificado possui melhor nivel intelectual e cientifico, podendo influenciar
positivamente na qualidade do ensino.#2*®

A carga horaria total do grupo ENADE 1-2 apresentou mediana de 8.298 horas,
discretamente inferior ao grupo ENADE 4-5 (mediana 8.400 horas). A Resolucdo n° 2
de 18 de junho de 2007 do Conselho Nacional de Educacdo prevé a carga horaria
minima de 7.200 horas.“? As IES tém autonomia para determinar sua matriz curricular
e sua carga horaria total.??) Os casos que est&o abaixo do estabelecido em lei sdo todas
de universidades federais. Ha discreta diferenca em favor do grupo ENADE 4-5. No
entanto, mais importante do que a carga horéaria total é sua utilizacdo. Se um corpo
docente ndo tem boa qualificacdo, torna-se indiferente a quantidade de horas do curso
de medicina. Portanto, outros fatores como qualidade e diversidade de atividades de
ensino-aprendizagem e, principalmente, a qualidade do corpo docente, sdo mais
relevantes do que a carga horéria em si.“

Do total de 136 cursos de medicina, 58,8% deles possuem programas de pos-
graduacdo strictu sensu na area da satde na mesma sede do curso. A maioria dos cursos
de medicina (93,4%) com esses programas obteve conceitos 4 ou 5. Ja a maioria dos
cursos (53,8%) sem esses programas obteve conceitos 1 ou 2. Consideramos que a
producdo de conhecimento, a formagdo de quadro docente qualificado absorvido pela
prépria instituicdo e a producdo cientifica sdo provaveis reflexos da existéncia desses
programas de pos-graduacdo, que como principais finalidades o estimulo a pesquisa e a
formacéo de quadro docente.“®
Dos cursos de medicina pertencentes a IES publicas, 96,3% obtiveram conceito

positivo enquanto em IES privadas essa proporc¢do foi 50,0%. Isso se deve ao fato das



instituicOes publicas possuirem melhor estrutura, investimento em pesquisa e restri¢éo
para contratacdo de pessoal ndo qualificado. Ainda assim, vale lembrar que a expansao
da oferta de cursos de medicina esta concentrada atualmente no setor privado. Tem
havido por parte do MEC maior exigéncia por qualidade nesse setor.“”

Considerando a metodologia de ensino adotada nos cursos de medicina, 25%
deles utilizam metodologia ativa (MA) e 75% a tradicional. O advento da MA no Brasil
tem aproximadamente 15 anos.“®) Decorre disso um nimero menor de cursos de
medicina que as adotam. Com a DCN de 2001, praticamente todos 0s cursos de
medicina autorizados desde entdo adotam alguma forma de MA. Espera-se que nos
préximos ciclos avaliativos essa propor¢do aumente em favor dos cursos de medicina
que adotam a MA, possibilitando melhor avaliacdo do desempenho dessa metodologia
de ensino.

Dos cursos de medicina que adotaram a metodologia tradicional, 76,3%
obtiveram conceito 4 ou 5 e daqueles com MA esse indice foi 70,0%, portanto, tal como
previsto na literatura existente, as 2 metodologias obtiveram taxas semelhantes de
conceitos 4 e 5.9 Consideramos que pelo tempo curto de existéncia no Brasil e pelo
namero de cursos de medicina que a adotaram a MA, o resultado no ENADE 2010 foi
satisfatorio.

As DCN do curso de graduacdo em medicina outorgam as IES maior grau de
autonomia para propostas de curriculos.®® Nesses cursos, entretanto, ainda persiste o
modelo Flexneriano, também chamado tradicional, que inclui curriculos fragmentados
em que conteudos sdo divididos em disciplinas, centrado no hospital e na doenca,
baseados na transmissdo de conhecimento centrado no professor, que define o conteddo

de sua disciplina, muitas vezes desarticulado da proposta pedagdgica do curso e da



matriz curricular.®® Valoriza-se a especializacéo e separa-se a formagdo em pré-clinica
e clinica. Ha ainda a exigéncia de formacao dentro de hospital-escola em detrimento da
rede de atencdo primaria a saude. A formacdo € exclusivamente cientifica,
“biologicista”, curativa, voltada para o atendimento hospitalar. Esse modelo caracteriza
a salude como auséncia de doenga em que a eliminacdo das doencas sobrepfe-se aos
cuidados a pessoa. Espera-se que o individuo adoeca, para depois tentar tratar a sua
doenca. Isso torna a assisténcia a salde muito onerosa e tardia, atendendo
preferencialmente, os que ja estdo doentes, focando a recuperacdo e ndo a prevencao ou
promocéo da satide.®”

Desde a publicacdo das DCN, muitas escolas médicas vém reorganizando seus
curriculos buscando novas metodologias de ensino. As escolas tém substituido ou
complementado os métodos antigos por métodos de ensino-aprendizagem centrados no
estudante e orientados para a comunidade. Destacam-se a Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL) e a Problematizagdo, utilizando o “arco de Maguerez”.®" Volta-se o
foco para a atencdo primaria em salde em que os espacos de ensino-aprendizagem
devem incluir as Unidades Bésicas de Saude (UBS), principalmente os que contam com
0 Programa de Saude da Familia (PSF), garantindo a integralidade da atencéo e uma
visdo interdisciplinar do curso de medicina.

Em relacdo ao nimero de leitos hospitalares totais e por 1000 habitantes no
mesmo municipio da sede do curso de medicina, a mediana foi 1.896 leitos e 3,61/1000,
respectivamente, mais do que o dobro da média nacional de 1,46 leitos/1000 2.

Quanto ao numero de leitos totais dos municipios onde estdo sediados 0s cursos
de medicina, o grupo ENADE 1-2 apresentou mediana de 1.461 leitos, inferior a do

grupo ENADE 4-5 (2.253 leitos). Na anélise de leitos SUS/1000 habitantes, no grupo



ENADE 1-2 a mediana foi 3,41 enquanto que no grupo ENADE 4-5 a mediana foi de
3,95. Embora ndo seja constante no instrumento de avaliagdo para cursos de

(%8 consideramos essa varidvel importante, pois cenarios de ensino-

medicina
aprendizagem diversificado enriqguecem a formacéo do graduando.

Com relacdo ao numero de leitos hospitalares destinados ao SUS e por 1000
habitantes no mesmo municipio da sede do curso de medicina, a mediana foi 1.259 e
2,27 leitos/1000 habitantes, respectivamente, bem acima da média nacional de 0,80
leitos/100052,

Considerando o resultado do ENADE, cursos ENADE 1-2 apresentaram
mediana de 976 leitos, inferior a dos cursos ENADE-4-5 que tinham 1.487 leitos
destinados ao SUS. Na analise de leitos SUS/1000 habitantes, a mediana dos cursos
ENADE 4-5 foi discretamente maior do que nos cursos ENADE 1-2 (2,23 e 2,34
respectivamente). Em termos absolutos nota-se diferenca acentuada em favor do
segundo grupo. Atualmente, o instrumento de avaliagdo para cursos de medicina prevé
proporcéo de 5 leitos destinados para o SUS a cada vaga de alunos ingressantes.® Essa
variavel assume importancia fundamental para o estagio clinico e internato.

Sugerimos ap6s acompanhamento de uma série de resultados do ENADE a
expansao das variaveis a serem estudadas para consolidar mecanismos de avaliacdo dos
cursos de medicina. Este estudo identifica aspectos estratégicos para reflexdo sobre

caminhos a serem percorridos pelo 6rgdo regulamentador e gestores de todos 0s cursos

de medicina.
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5- CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pdde-se chegar as seguintes conclusdes:

1- Fatores que impactaram positivamente no conceito ENADE dos cursos de
medicina incluem estar inserido em universidade, maior tempo de existéncia, menor
quantidade de vagas autorizadas, predominio de mestrado e doutorado na titulacdo do
corpo docente, maior quantidade de programa de pds-graduacao strictu sensu, pertencer
a IES publica, maior quantidade de leitos destinados ao SUS e totais;

2- Os fatores que impactaram negativamente no conceito ENADE dos cursos de
medicina foram menor quantidade de mestres e doutores na titulacdo do corpo docente,
auséncia de programa de po6s-graduacdo strictu sensu e pouco tempo de existéncia do

Curso.
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Privada
Privada

Privada
Privada
Privada

01/03/1968
01/03/1963
29/11/1959
02/03/1970
01/01/1966
05/03/1990
21/03/1998
22/02/1999
01/03/1963
01/03/1976
09/03/1970
05/05/1997
14/02/1968
20/05/1963
01/06/1933
30/01/1967

02/02/2004
29/06/2001

03/03/2002
08/03/1999
01/04/1968
04/11/2002
03/11/2004
04/08/1997
01/02/1977
31/10/1967
02/01/1965

01/04/1970
08/07/2005
09/02/2004

70
100
98
74
70
66
38
50
110
150
64
110
64
100
121
80

100
80

40
100
100
120
100
155
100
110
400

144
100
40

8.010
8.048
8.277
7.980
8.355
9.828
8.250
8.880
8.841
8.198
8.230
7.807
9.600
9.348
10.293
10.358

8.258
9.320

9.717
8.298
7.376
8.760
8.040
8.620
8.270
7.950
8.016

9.920
9.027
9.640

S N N N N Y N N O O O N O U

N NN N DD DD DN DN DNDDN

N

Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
MA
Tradicional
MA
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional

MA
MA

Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional

MA
Tradicional
MA



90
91
92
93

94
95
96
97
98
99
100

UNOESTE
UNIMES
UNINOVE
UNICID

UNIRG
UNINCOR
UNIVAS
FASEH
FIMCA
UFSC
FAPAC

SP
SP
SP
SP

TO
MG
MG
MG
RO
SC
TO

Presidente Prudente
Santos
S&o Paulo
Séo Paulo

Gurupi
Belo Horizonte
Pouso Alegre
Vespasiano
Porto Velho
Floriandpolis
Porto Nacional

O O

O B B O O +—» O

207.610
419.400
11.253.503
11.253.503

76.755
2.375.151
130.615
104.527
428.527
421.240
49.146

Universidade
Universidade
Universidade

Universidade
Centro
Universitario

Universidade
Universidade
Faculdade
Faculdade
Universidade
Faculdade

Privada
Privada
Privada
Privada

Publica
Privada
Privada
Privada
Privada
Publica

Privada

08/02/1988
01/02/1998
25/08/2003
16/02/2004

01/08/2002
16/10/2003
03/03/1969
02/10/2003
08/09/2004
01/03/1963
25/05/2004

220
60
100
100

120
80
70

120
80

100

120

9.260
9.192
9.912
7.800

9.375
7.950
8.128
8.280
8.920
8.154
7.222

N N NN

[ = T = T =N = = N}

Tradicional

Tradicional

Tradicional
MA

Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
Tradicional
MA
Tradicional




Total de

Programa Strictu Sensu

Leitos totais por

Leitos SUS por 1000

Instituicdo Especialistas Mestres Doutores Docentes na 4rea da sadde Leitos Totais 1000 Habitantes Leitos SUS Habitantes

1 UFAL 3 3 0 11 sim 3738 4,01 2885 3,09
2 UECE 10 28 50 sim 9700 3,96 6557 2,67
3 ESCS 71 44 25 140 néo 8081 3,14 5239 2,04
4  UFES 30 34 41 135 sim 2209 6,74 1487 4,54
5 UFG 55 70 89 231 sim 6553 5,03 3941 3,03
6 UFJF 29 25 66 177 sim 3057 5,92 2132 4,13
7  UNIMONTES 51 15 5 71 sim 1009 2,79 770 2,13
8 UFTM 10 30 104 147 sim 932 3,15 617 2,08
9 UFRU 32 30 63 132 sim 1555 2,57 1046 1,73
10 UNIDERP 17 17 18 52 ndo 2464 3,13 1574 2

11 UFCG 74 41 30 161 nédo 2748 7,13 2236 58
12 UESPI 12 13 11 37 ndo 3371 4,14 2373 2,91
13 UNIOESTE 54 30 21 106 sim 1015 3,55 547 191
14 UP 23 30 18 71 néo 6919 3,95 3984 2,27
15 UEL 43 81 95 228 sim 1896 3,74 1259 2,48
16 UEM 28 40 89 sim 1322 3,7 766 2,15
17  UFRJ 4 85 295 403 sim 27822 4.4 13816 2,19
18 UERN 43 11 5 76 sim 742 2,86 566 2,18
19 UFRN 68 43 130 266 sim 3554 4,42 2539 3,16
20 UPF 59 44 12 130 sim 1157 6,26 782 4,23
21 UFRGS 41 42 230 334 sim 8736 6,2 5493 3,9
22 UFCSPA 22 37 114 176 sim 8736 6,2 5493 3,9
23  UFSM 34 29 38 111 sim 892 3,42 441 1,69
24 UNESP 6 29 275 326 sim 745 5,85 611 4,8
25 FAMEMA 119 51 93 264 sim 1191 5,49 871 4,02
26 FMABC 45 53 102 200 sim 1791 2,65 735 1,09
27 UFAC 9 18 11 57 sim 917 2,73 752 2,24
28 UNCISAL 54 38 29 121 nao 3738 4,01 2885 3,09



29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

UFAM
UESB
EBMSP
UFBA
UFC
UNB
UEMA
FCMMG
UFMG
UNIUBE
UFMS
UFGD
UFMT
UFPB
UNIVASF
UPE
UFPE
UFPI
NOVAFAPI
PUC - PR
UFPR
FMC
UNIG
UFF
EMSM
UERJ
UNIRIO
CESVA
USS
UNIR
UFRR

49
48
69
14

136
37
25
23

51
43
42
10
34
49
40
22
57

39
71
28
33
17
66
19
11

37
20
73
55

19

53
50
25
31

13
43
10
54
55
43
20
56
62
42

78
73
96
53
28
36

41
12
86
144

135

33
335
23
49
18
23
64

81
145
37
21
53
140
20

142
34

268
79
20
23
11

147
83

228

337

169

222
432
76
116
57
45
175
57
180
243
150
90
156
248
119

271
179
430
189
65
128
41
25

sim
sim
sim
sim
sim
sim
nao
nao
sim
nao
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
nao
ndo
sim
ndo
sim
sim
nao
ndo
sim

sim

4684
523
8988
8988
709
8081
328
10997
10997
932
2464
745
1973
3510
548
9354
9354
3371
3371
6919
6919
1984
613
3155
27822
27822
27822
348
540
1461
716

2,6
3,44
3,36
3,36
3,77
3,14
2,11
4,63
4,63
3,15
3,13
380
3,58
4,85
1,86
6,08
6,08
4,14
4,14
3,95
3,95
4,28

6.4
6,47
44
44
44

4,84

15,69
3,41
2,52

3451
363
5942
5942
550
5239
321
6420
6420
617
1574
452
1271
2579
329
6873
6873
2373
2373
3984
3984
1357
439
1473
13816
13816
13816
312
463
976
664

1,92
2,39
2,22
2,22
2,92
2,04
2,07
2,7

2,7

2,08

2,31
2,31
3,56
1,12
4,47
4,47
2,91
2,91
2,27
2,27
2,93
4,58
3,02
2,19
2,19
2,19
4,34
13,46
2,28
2,34



60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

ucs
UCPEL
UFPEL
PUCRS
FURG
FURB
UNIVALI
UNISUL
UNICAMP
PUCAMP
FIPA
UNAERP
FAMERP
FCMSCSP
UNIFESP
UNITAU
UNICEUMA
UNIFENAS
UNEC
IMES
FMIT
UNIPAC
FCMS
UNIC
UNIG
FMP

UGF
UNIFESO
FSL
UNIPLAC
UNOESTE

36
30
32
35
22
72
74
124

113
50
102
114
62
84
45
25
69
99

44
40
28
59
40
38
47
58
18
41
23
34
70
64
31
37
37
59

23
15
57
47
32
69
54
100
59
17
11
60

31
30
50
112
31
29
26
42
350
56
34
40
112
251
371
44
19
61

18

25
43
11
33
27
72
33
15

64

111
100
128
206
104
143
155
235
370
146
119
111
234
323
409
115
73
221
43
72
95
200
140
155
216
144
260
138
57
98
223

sim
sim
sim
sim
sim
nao
sim
sim
sim
nao
ndo
sim
sim

sim

1330
1173
1173
8736
840
769
539
464
3400
3400
631
2253
1971
35.796
35.796
582
4147
10997
172
627
266
1153
3057
1973
1059
1663
27822
378
1461
471
1692

3,05
3,57
3,57
6.2

4,26
2,49
294
4,77
3,15
3,15
5,59
373
4,83
3,18
3,18
2,09
4,09
4,63
2,02
2,62
2,93
9,13
5,92
3,58
1,33
5,62
44

2,31
3,41
3,01
8,15

667
810
810
5493
840
385
341
297
1832
1832
464
1574
1314
18309
18309
317
3260
6420
160
482
188
808
2132
1271
641
1129
13816
313
976
365
1130

1,53
2,47
2,47
3,9
4,26
1,29
1,86
3,05
17
17
4,11
2,6
3,22
1,63
1,63
1,14
3,21
2,7
1,88
2,01
2,07
6,4
4,13
2,31
0,81
3,82
2,19
1,01
2,28
2,33
5,44



91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

UNIMES
UNINOVE
UNICID
UNIRG
UNINCOR
UNIVAS
FASEH
FIMCA
UFSC
FAPAC

61
64
30
108
10
38
45
23
10
54

26
31
35

14
26
29
23
27
11

44
63
68

25
24
19
62

132
158
133
139
34
90
98
65
105
82

nao
sim
nao
nao
nao
nao
nao
nao

sim

1889
35.796
35.796

249
10997
352
72
1461
1800
110

45
3,18
3,18
3,24
4,63
2,69
0,69
3,41
4,27
2,24

850
18309
18309

127

6420
212
65
976
1323
110

2,03
1,63
1,63
1,65
2,7

1,62
0,62
2,28
3,14
2,24




Psicolodia Terapia Fisica
g Ocupacional ~ médica

E(Ij:l:;a::gaao Enfermagem Farmécia Fisioterapia Fonoaudiologia Nutrigdo Odontologia

Biologia Biomedicina

Instituicdo

UFAL
UECE

1
2
3
4

ESCS
UFES
UFG

UFRJF

6
7
8

UNIMONTES

UFTM
UFU

UNIDERP
UFCG
UESPI

10
11
12
13

UNIOESTE

UP

14
15
16
17
18
19
20
21

UEL

UEM

UFRJ

UERN
UFRN
UPF

UFRGS

UFCSPA
UFSM

22
23
24
25
26
27
28

UNESP

FAMEMA
FMABC
UFAC

UNCISAL



UFAM
UESB

29
30
31

EBMSP
UFBA
UFC

32

33
34

35

UNB

UEMA

FCMMG
UFMG

36

37

UNIUBE
UFMS
UFGD
UFMT
UFPB

38
39

40

41

42

UNIVASF
UPE

43

44
45

UFPE

UFPI

46

NOVAFAPI
PUC - PR
UFPR

47

48

49

FMC

50
51

UNIG
UFF

52

EMSM
UERJ

53
54
55
56

UNIRIO
CESVA
USS

57

UNIR

58
59

UFRR



ucs

60
61

UCPEL
UFPEL

62
63
64
65
66
67

PUCRS
FURG
FURB

UNIVALI
UNISUL

UNICAMP
PUCAMP
FIPA

68
69
70
71

UNAERP

FAMERP

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

FCMSCSP
UNIFESP
UNITAU

UNICEUMA
UNIFENAS

UNEC

IMES
FMIT

UNIPAC
FCMS
UNIC

82

83
84

UNIG
FMP
UGF

85
86

UNIFESO
FSL

87

88
89

UNIPLAC

UNOESTE

90



UNIMES

91

UNINOVE
UNICID
UNIRG

92
93
94
95
96
97
98

99
100 FAPAC

UNINCOR

UNIVAS
FASEH

FIMCA
UFSC




Eng
Ambiental

Gestdo em
Saude

Ges_tao Engenharia Oftalmica Total
Hospitalar - Biomédica
ambiental

Saude

. . . . Terapia
Radiologia Biotecnologia Ocupacional

Sistemas
Biomedicos

Salde
Coletiva e
Sanitaria

Servico
Social

Instituicdo

10

UFAL
UECE
ESCS

UFES

UFG

1
2
3
4

14
14
12
12
15
17
20
13
17
17
22
23
23
27
21
19
29
31

UFJF

6
7
8

UNIMONTES

UFTM
UFU

UNIDERP
UFCG
UESPI

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

UNIOESTE

up

UEL

UEM

UFRJ

UERN
UFRN
UPF

UFRGS

29
32

UFCSPA
UFSM

22
23
24
25
26
27

26
26
30
32

UNESP

FAMEMA
FMABC
UFAC

34

UNCISAL

28



36

UFAM
UESB

29
30
31

35

38
44
35
43

EBMSP
UFBA
UFC

32

33
34

35

UNB

37

UEMA

39
47

FCMMG
UFMG

36

37

49

UNIUBE
UFMS
UFGD
UFMT
UFPB

38
39

46

43

40

48

41

43

42

46

UNIVASF
UPE

43

47

44
45

56

UFPE

52

UFPI

46

55
57

NOVAFAPI
PUC - PR
UFPR

47

48

56

49

51

FMC

50
51

57

UNIG
UFF

61
53
60
59
58
64
61
61

52

EMSM
UERJ

53
54
55
56

UNIRIO
CESVA
USS

57

UNIR

58
59

UFRR



68
66
67
71
67
73
77
75
74
78
73
77
73
75
79
83
87

ucs

60
61

UCPEL
UFPEL

62
63
64
65
66
67

PUCRS
FURG
FURB

UNIVALI
UNISUL

UNICAMP
PUCAMP
FIPA

68
69
70
71

UNAERP

FAMERP

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

FCMSCSP
UNIFESP
UNITAU

UNICEUMA
UNIFENAS

UNEC

82

84
79
81

IMES
FMIT

89
86

UNIPAC
FCMS
UNIC

82

94
90
85
93
91

83
84

UNIG
FMP
UGF

85
86

UNIFESO
FSL

87

94

88
89

96

UNIPLAC

101

UNOESTE

90



94
102
100
100

97

UNIMES

91

UNINOVE
UNICID
UNIRG

92
93
94
95
96
97
98
99

UNINCOR
UNIVAS
FASEH

102
100
107
109
103

FIMCA
UFSC

100 FAPAC




ANEXO



De: Maria das Dores Pereira Rosa [mailto:Maria.Rosa@inep.gov.br]

Enviada em: sexta-feira, 14 de outubro de 2011 11:23

Para: 'Mauricio.Nogueira@pg.cnpg.br'

Assunto: MEDICINA - DADOS ESTATISTICOS DA EDUCACAO SUPERIOR - CENSO DE 2009

Prezado (a) Mauricio Lacerda Nogueira

Bom Dia,

Acuso o recebimento do documento, encaminhado 0 ao nosso setor
em 06/09/2011, solicitando dados estatisticos da educagdo superior — curso de

medicina.

Estou encaminhando em anexo um arquivo em Excel, “zipado”, com 02 (duas)
planilhas, contendo:

- 0 nmero de cursos, matriculas, concluintes, vagas oferecidas, candidatos
inscritos, ingressos (por vestibular e por outros processos seletivos) e ingressos
por outras formas, dos cursos de graduacao e sequenciais - presenciais e a
distancia, em MEDICINA, oferecidos pelas das InstituicGes de Educacao
Superior do Brasil, por sexo, cor, raca, faixa etéria, etc., segundo a instituicéo e
0 curso - Censo de 20009.

- 0 numero de funcbes docentes dos cursos de graduacao e sequenciais -
presenciais e a distancia, em MEDICINA, oferecidos pelas das Instituicdes de
Educacdo Superior do Brasil, por sexo, grau de formacéo, regime de trabalho,
etc., segundo a institui¢do e o curso - Censo de 20009.

Estamos a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Agradeco a gentileza de confirmar o recebimento deste e-mail para
Maria.Rosa@inep.gov.br_ou pelo telefone 0XX 61 2022 3158.

MARIA DAS DORES PEREIRA ROSA - DORA

Coordenagao-Geral de Sistema Integrado de Informagdes Educacionais
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
http://www.inep.gov.br

Fone: +55 (61) 2022 3158

E-mail para solicitacéo de pedido: dis@inep.gov.br. — Maria.Rosa@inep.gov.br



