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Resumo

e Aexpansdo recente da formagdo médica no Brasil ampliou o nimero de profissionais, mas levanta
preocupacdes quanto a qualidade e a distribuicdo desses profissionais no pais.

Resultados do ENAMED 2025 mostram que cerca de um terco dos concluintes nao atinge o padrao
minimo de proficiéncia.

Ha forte heterogeneidade entre cursos, associada a caracteristicas institucionais, composi¢do do
corpo docente e contexto local.

Cursos privados e localizados em municipios menores apresentam maior concentracdo de desem-
penho insatisfatorio.

Cursos fundados até 2012 concentram maior propor¢do de conceitos altos no ENAMED. Cursos aber-
tos entre 2013 e 2017 apresentam resultados em geral intermediarios, enquanto aqueles inaugura-
dos a partir de 2018 concentram a maior parcela de conceitos insatisfatorios.

A qualificagdo do corpo docente, especialmente a propor¢do de doutores, esta fortemente associ-
ada ao desempenho.

A expansdo da formacdo médica requer monitoramento e avalia¢do da qualidade do treinamento e

da distribuicdo dos médicos no pais.

Ha 20 anos, o Brasil contava com menos de 250 mil
médicos (cerca de 1,3 para cada 1000 habitantes) e
formava 11 mil novos profissionais por ano. Atu-
almente, temos cerca de 550 mil médicos (2,6 para
cada 1000 habitantes) e formamos cerca de 40 mil no-
vos profissionais por ano. Este crescimento é subs-
tancial e necessario. A referéncia considerada ade-
quada pela OMS é de 2,5 médicos por 1000 habitan-
tes. O crescimento do nimero de profissionais no
Brasil decorreu principalmente da expansao de esco-
las privadas. A proporcao de profissionais formados
em escolas privadas aumentou 50% nos Gltimos 20
anos, de 50% para 75%.

Apesar do crescimento do niimero de médicos no
Brasil, temos, entretanto, duas mas noticias. Em pri-
meiro lugar, as desigualdades persistem. A escas-
sez de médicos em areas periféricas contrasta com
a enorme oferta de profissionais nas grandes capi-
tais do pais. Mais de 2 mil municipios contam com
menos de 1 médico por mil habitantes, enquanto al-

gumas capitais, como Belo Horizonte e Florianopolis,
tém mais de 9 médicos para mil habitantes. Por ou-
tro lado, o niimero de médicos com algum vinculo de
trabalho no SUS é de 3,2 por 1000 habitantes exclusi-
vamente dependentes dos servigos publicos, contra
4,4 com vinculo no particular por 1000 habitantes co-
bertos por planos de salde.

A segunda delas diz respeito a qualidade. Em 2025,
pela primeira vez, os concluintes foram submetidos
ao Exame Nacional de Avaliagcao do Desempenho de
Estudantes de Medicina (ENAMED), instrumento fe-
deral que permite comparar o desempenho acadé-
mico entre instituicdes. Os resultados indicam que
cerca de um terco dos concluintes nao atinge o pa-
drdo minimo de proficiéncia.

Esta nota técnica apresenta analise descritiva dos
cursos de medicina avaliados pelo ENAMED 2025, ca-
racterizando as associagOes entre atributos institu-
cionais e de localizacdo e o desempenho dos con-
cluintes. A base combina dados do ENAMED 2025 e
do Censo da Educagao Superior 2024. As dimensdes
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analisadasincluem: distribuicdo geografica, portedo
municipio, natureza juridica, periodo de fundagdo e
composicao do corpo docente. O documento encerra
com uma discussdo sobre recomendagbes de poli-
tica.

Aanalise integra trés fontes administrativas de dados
de abrangéncia nacional.

e ENAMED 2025. Instituido pela Portaria MEC n.°
627/2022, 0 ENAMED avalia obrigatoriamente os
concluintes de medicina. Em 2025, pela pri-
meira vez, os resultados foram divulgados por
curso, abrangendo 352 cursos. O Conceito ENA-
MED varia de 1 a 5 conforme o percentual de
proficientes: Conceito 1 (< 40%), 2 (40-54%), 3
(55-69%), 4 (70-84%) e 5 (> 85%).!

e Censo da Educacao Superior 2024 (MEC/INEP).
Foram utilizados trés mdodulos: (i) base de cur-
sos (categoria administrativa, vagas, ingressan-
tes); (ii) base de IES (corpo docente em exerci-
cio, titulagdo e regime); e (iii) painel historico
2003-2024, usado como proxy do periodo de
fundacao de cada curso.

!BRASIL. (2025). Ministério da Educac&o. Nota Técnica: Me-
todologia de Calculo do Conceito ENAMED. Brasilia: MEC/INEP.

e IBGE. Estimativas populacionais municipais de
2023 classificam os municipios sede por porte
populacional e servem como controle no mo-
delo de regressao.

A primeira etapa consiste em uma analise descritiva
das caracteristicas institucionais e de localizagdo em
relagdo ao Conceito ENAMED (grupos Baixo 1-2, Mé-
dio 3 e Alto 4-5). A segunda, estima um modelo de
regressao linear (MQO) tendo como variavel depen-
dente o percentual de proficientes. As variaveis ex-
plicativas incluem o nimero de docentes, o percen-
tual de professores doutores, o tamanho da popula-
¢do, a regido geografica e o periodo de fundagdo do
curso. As variaveis continuas sdo padronizadas em z-
scores no modelo reportado, permitindo comparar a
magnitude dos coeficientes estimados. Aunidade de
analise é o curso de medicina.

O namero de cursos de medicina cresceu acelerada-
mente a partir de 2013 (Figura 1), impulsionado pela
Lei dos Mais Médicos (Lei 12.871/2013), que reformu-
lou o processo de expansdo da formacdo médica no
pais. A lei introduziu um modelo de abertura de cur-
sos baseado em editais publicos, priorizando regides
com menor oferta de médicos e condicionando a au-
torizagdo a existéncia de infraestrutura adequada na

Evolucdo do nimero de cursos de medicina e dos inscritos no Brasil
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rede de salde local, especialmente para a formacao
em atencdo basica e integragdo ensino-servigo. Esse
novo arranjo buscou alinhar a expansao da formagdo
as necessidades do SUS e reduzir desigualdades regi-
onais na distribuicao de profissionais.

Em 2018, a Portaria MEC n.° 328 suspendeu a aber-
tura de novos cursos por cinco anos, limitando
a expansdo até 2023. Apesar disso, novas facul-
dades foram abertas no periodo, nem sempre se-
guindo os critérios originalmente estabelecidos pela
Lei 12.871/2013. O nimero de ingressantes acompa-
nha essa trajetéria, indicando que a expansao ocor-
reu tanto na abertura de cursos quanto no aumento
de vagas, o que refor¢a a importancia de avaliagdes
sistematicas da qualidade da formagao para a regu-
lacdo do setor.

Frente ao intenso crescimento no nimero de cursos e
de estudantes de medicina, emergem duas questoes
centrais: a distribuicdo desses novos médicos no ter-
ritorio e a qualidade da formacgdo oferecida pelas no-
vas faculdades. Em resposta a necessidade de avali-
acao da qualidade dos cursos, o governo implemen-
tou, em 2025, 0 ENAMED, um exame nacional voltado
a mensurar a qualidade do ensino médico no Brasil.

A nota da faculdade no ENAMED é um conceito que
varia de 1 a 5 e é definida pelo percentual de con-
cluintes que atingem o nivel minimo de proficiéncia.
Os Conceitos 1 e 2 sdo considerados insatisfatorios
(menos de 60% de proficientes), sendo o Conceito 1
(abaixo de 40%) apontando uma situagao critica, en-
quanto os Conceitos 3,4 e 5indicam desempenho sa-
tisfatorio.

A distribuicdo dos cursos concentra-se nos niveis in-
termediarios e superiores, como mostra a Figura 2,
com maior frequéncia no Conceito 4. Ainda assim,
os Conceitos 1 e 2 representam uma parcela rele-
vante dos cursos, evidenciando uma heterogenei-
dade significativa na qualidade da formagdo médica,
somando 30% das faculdades.

O ENAMED avalia competéncias essenciais definidas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, incluindo co-
nhecimento em atencdo primaria, urgéncia e emer-
géncia, salde mental, saide da mulher e da crianga.
O limiar de proficiéncia corresponde ao nivel minimo
esperado para o exercicio seguro da profissdo, de
modo que resultados abaixo desse patamar indicam
lacunas em competéncias clinicas fundamentais.

Distribuicao dos cursos de medicina
avaliados pelo ENAMED 2025 segundo o Conceito
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Fonte: ENAMED 2025, INEP.

Osresultados de 2025 ja produziram efeitos regulato-
rios. Em 2026, o MEC aplicou san¢oes proporcionais
ao desempenho dos cursos com resultados insatisfa-
torios (Conceitos 1 e 2), como suspensdo de ingres-
sos, reducdo de vagas e restricoes a programas de
financiamento estudantil. Ao todo, 99 cursos (cerca
de 32%) foram submetidos a processos de supervi-
sao ou penalidades.

Buscamos caracterizar as faculdades de medicina
de acordo com seu desempenho no ENAMED, anali-
sando como caracteristicas dos locais onde est&o in-
seridas (como unidade da federacao e porte popula-
cional) e atributos institucionais (como ano de inau-
guragdo e nimero de docentes) se associam aos re-
sultados do exame. O objetivo é compreender me-
lhor o perfil das instituicoes com desempenho insa-
tisfatorio, de modo a subsidiar o desenho de politicas
e agOes regulatdrias mais eficazes.

Iniciamos pela analise das caracteristicas dos locais
onde as faculdades estdo situadas. Ao examinar a
distribuicdo por UF, observa-se que Sao Paulo, Minas
Gerais e Rio de Janeiro concentram o maior nimero
absoluto de cursos, um padrao consistente com a dis-
tribuicdo histdrica do ensino superior (Figura 3). A
composi¢do percentual por UF revela heterogenei-
dade relevante. Estados das regides Sul e Centro-
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Oeste tendem a apresentar maior proporg¢ao de con-
ceitos altos (4-5), enquanto algumas UF com maior
volume absoluto registram percentuais mais eleva-
dos de conceitos baixos (1-2), indicando que o vo-
lume de oferta e a distribuicdo do desempenho ndo
seguem a mesma trajetoria.

A analise pelo tamanho do municipio indica que mu-
nicipios de menor porte concentram maior propor-
¢ao de cursos com Conceito 1-2 (Figura 4). Essa as-
sociacdo pode refletir menor disponibilidade de do-
centes qualificados, acesso mais limitado a infraes-
trutura de servigos e menor tempo de consolidagao
das instituicdes nessas localidades.

Figura 3. Distribuicao e distribuicao percentual dos cursos de medicina avaliados por UF e Conceito
agregado do ENAMED
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Figura 4. Distribuicdo percentual do Conceito A Figura 6 revela diferencas importantes no desem-
ENAMED segundo o porte populacional do penho entre essas categorias. As instituicdes publi-
municipio cas federais concentram maior proporcao de cursos

nos Conceitos 4-5, indicando desempenho relativa-

100% mente superior. Em contraste, as instituicdes priva-
das com fins lucrativos apresentam maior participa-
¢do nos Conceitos 1-2, sugerindo maior incidéncia

o de resultados insatisfatorios. As privadas sem fins lu-
crativos ocupam posicdo intermediaria, com distri-

50% buicao mais equilibrada ao longo da escala.

Figura 6. Distribuicao percentual do Conceito
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mostra a Figura 5, o setor privado responde pela brivada
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das pelas privadas sem fins lucrativos. As instituicdes
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Ao analisar o desempenho no ENAMED por periodo
de abertura dos cursos (Figura 7), observa-se um pa-
drdo claro. Cursos fundados até 2012 concentram
maior proporcao de Conceitos 4-5, indicando me-
lhor desempenho. Ja os cursos abertos entre 2013
e 2017 apresentam resultados intermediarios, en-
quanto aquelesinaugurados a partir de 2018 concen-
tram a maior parcela de Conceitos 1-2 e menor pre-
senca nos niveis mais altos. Esse padrdo sugere que
o tempo de experiéncia institucional esta associado
ao desempenho.

Outro fator central na analise da qualidade dos cur-
sos é o corpo docente. Como mostram as Figuras 8 e
9, cursos com Conceitos 4-5 apresentam, em medi-
ana, maior nimero de docentes e maior razdo de do-
centes por aluno, indicando melhor disponibilidade
de professores. Observa-se também um gradiente
positivo na qualificacdo docente. Cursos com melho-
res conceitos concentram maior propor¢ao de douto-
res e maior presenca de docentes em regime de de-
dicacdo integral.

O diagrama de dispersao reforca esse padrao, evi-
denciando correlagdo positiva entre qualificacao do
corpo docente e desempenho no ENAMED, com cur-
sos de maior conceito associados a niveis mais eleva-
dos de titulacao.

Figura 7. Distribuicao percentual do Conceito
ENAMED por periodo de abertura dos cursos
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Fonte: ENAMED 2025, e Censo da Educagao Superior 2024, INEP.

2018 em diante

Figura 8. Distribuicdo do nimero total de docentes em exercicio e da razio docentes por aluno
matriculado no curso por faculdade, segundo o Conceito ENAMED
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Qualificacdo e regime de trabalho dos docentes em exercicio, segundo o Conceito ENAMED
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Fonte: ENAMED 2025, e Censo da Educagdo Superior 2024, INEP.

Para complementar a analise descritiva, estimou-se  institucionais e contextuais dos cursos e o desempe-
um modelo de regressao linear com o objetivo de  nho no ENAMED, medido pelo percentual de conclu-
identificar associacOes entre caracteristicas intes acima do limiar de proficiéncia (Figura 10).

Coeficientes padronizados (betas) do modelo de regressao linear

N =350 cursos | R? aj. = 0.387
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Fonte: ENAMED 2025, e Censo da Educagao Superior 2024, INEP e IBGE 2024. Nota: Cada coeficiente representa a variagao (em
p.p.) no desempenho por 1 DP de mudanca na variavel continua, ou a diferenga em relagdo a categoria de referéncia. Categoria
de referéncia: regido Centro-Oeste e periodo “Até 2012”.
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As variaveis explicativas incluem o logaritmo do nd-
mero de docentes em exercicio, o percentual de dou-
tores, o logaritmo da populacao municipal, a regidao
geografica e o periodo de fundagdo — com Centro-
Oeste e “Até 2012” como categorias de referéncia. As
variaveis continuas foram padronizadas (z-scores),
de modo que os coeficientes (betas) indicam a vari-
acao em pontos percentuais associada a um desvio-
padrdo de mudanga em cada variavel.

Osresultados mostram que o percentual de docentes
com doutorado apresenta a maior associagao posi-
tiva com o desempenho, sendo o principal preditor
entre as variaveis continuas. O nimero de docentes
também esta positivamente associado, embora com
menor magnitude. Em contraste, cursos mais recen-
tes apresentam desempenho inferior. Aqueles aber-
tos entre 2013-2017 e, sobretudo, a partir de 2018
exibem coeficientes negativos e significativos em re-
lagdo a categoria de referéncia, reforcando o padrao
observado na analise descritiva.

Conhecemos otamanho do problema e sugerimos al-
guns encaminhamentos. O Brasil registrou, ao longo
da dGltima década, expressiva expansdo da oferta de
cursos de medicina - especialmente a partir de 2013,
com a Lei dos Mais Médicos. Consequentemente,
houve uma forte crescimento na oferta de médicos
também. Apesar do crescimento do niimero de mé-
dicos no Brasil, temos, entretanto, dois desafios. Em
primeiro lugar, as desigualdades persistem. A escas-
sez de médicos em areas periféricas contrasta com a
enorme oferta de profissionais nas grandes capitais
do pais.

O segundo delas diz respeito a qualidade das facul-
dades. O Exame Nacional de Avaliacao da Forma-
¢do Médica (ENAMED), aplicado pela primeira vezem
2025, testou os conhecimentos nos varios campos da
pratica médica e atestou que muitos dos novos pro-
fissionais ndo estdo habilitados para a pratica atual
da medicina. A prova reuniu 100 questdes objetivas
distribuidas entre Clinica Médica, Cirurgia, Ginecolo-
gia e Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e Co-
munidade e Saldde Coletiva e unificou a avaliagdo do
Enade em medicina com o Erare, a prova tedrica de
acesso direto a residéncia médica.

Seus resultados indicam que uma parcela relevante
dos novos médicos ainda nado alcanca o padrdo mi-
nimo de proficiéncia esperado para o exercicio pro-
fissional (acerto de 60% da prova): entre os concluin-
tes avaliados, 67% atingiram desempenho conside-

rado adequado, o que significa que cerca de um terco
ficou abaixo desse patamar.

A analise dos dados do ENAMED mostra que a defi-
ciéncia na formacdo dos novos profissionais médi-
cos se concentra em um pequeno nimero de esco-
las publicas municipais e um grande nimero de esco-
las privadas, principalmente naquelas com fins lucra-
tivos, inauguradas mais recentemente e com corpo
docente menos graduado (menor niimero de dou-
tores). Concentra-se em municipios menores e com
menor nimero de docentes por aluno, em especial
pelo menor nimero de docentes com qualificagdo
académica mais elevada.

Embora existam oportunidades de aperfeicoamento
do ENAMED como método de avaliacdo, seus resulta-
dossdo preocupantes. As escolas privadas e seus alu-
nos com desempenho insuficiente tém enorme res-
ponsabilidade a cumprir.

As escolas médicas privadas com baixa performance
devem investir mais. Devem garantir qualificacao
académica do corpo docente, oportunidades de trei-
namento pratico em estabelecimentos hospitalares
apropriados para o ensino e oferecer bolsas de es-
tudos por necessidade social e mérito académico ao
seu corpo discente, de forma a criar massa critica po-
sitiva em salas de aula. Devem ser mais exigentes em
exames de progresso de seus alunos, de forma a cor-
rigir precocemente lacunas de aprendizagem e blo-
quear a progressao dos alunos com performance in-
suficiente. Nao menos importante, se as deficiéncias
persistirem, devem ser fechadas.

Para enfrentar a falta de médicos e, sobretudo, sua
distribuicdo regional desigual, ndao basta expandir
vagas ou abrir novas escolas. A evidéncia internacio-
nal mostra que a alocacao de profissionais depende
principalmente de incentivos, condi¢des de trabalho
e da regulagdo da formacgdo médica. Paises que con-
seguiram reduzir desigualdades regionais combina-
ram politicas de formacdo voltada para a atengao pri-
maria, interiorizagdo de escolas e residéncias, incen-
tivos financeiros e exigéncia de periodos de atuagdo
em areas remotas. E importante também investir em
infraestrutura local e no suporte ao trabalho médico,
reduzindo o isolamento profissional e ampliando a
capacidade de resoluc¢do dos servicos, com o auxilio
de novas tecnologias como a telessalde.

Em sintese, o Brasil precisa ir além do aumento do
nimero de formados. Melhorar a qualidade das esco-
las é condicdo necesséria, mas ndo suficiente. E pre-
ciso fortalecer a regulacao e criar condicoes efetivas
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para a fixacdo de médicos em areas vulneraveis. Sem
esse conjunto de medidas, a expansao recente pode
aprofundar problemas de qualidade e reproduzir um
problema que ja observamos: treinam-se mais mé-
dicos em geral, mas sem impacto relevante na redu-
cao das desigualdades de acesso aos servicos de sa-
Gde. E necessaria uma avaliacdo mais aprofundada
dos impactos dessa expansado recente do nimero de
médicos na distribuicdo desses médicos e no acesso
ao sistema de salde.

Agradecemos a Helena Ciorra por comentarios e edi-
cdo.
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