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1 INTRODUCAO

1.1 Fundamentag¢ao normativa e institucional do Programa Brasil-Angola
A cooperacdo técnica entre o Brasil e Angola na drea da salde estd amparada por um

conjunto consistente de instrumentos legais e normativos que estruturam e orientam as agoes
bilaterais entre os dois paises. O marco inicial dessa cooperacdo é o Acordo Basico de
Cooperagao Econdmica, Cientifica e Técnica, firmado em 11 de junho de 1980, que
estabeleceu as bases gerais para o desenvolvimento de iniciativas conjuntas em dreas
estratégicas de interesse comum. Esse arcabouco foi aprofundado com a celebracdo do Ajuste
Complementar ao Acordo de Cooperagdao, em 13 de novembro de 2012, que instituiu o
Programa de Parceria Estratégica de Cooperacdo Técnica, conferindo maior densidade,
operacionalidade e foco as a¢bes bilaterais.

No campo especifico da saude, a cooperacdo foi fortalecida com a assinatura do
Memorando de Entendimento entre o Ministério da Saude da Republica de Angola e o
Ministério da Saude da Republica Federativa do Brasil, em 5 de abril de 2023, que definiu
diretrizes para a implementacdo de iniciativas voltadas ao fortalecimento dos sistemas
publicos de saude, com énfase na formacdo e qualificacdo de recursos humanos. Esse
entendimento foi reafirmado no contexto da visita de Estado do Presidente da Republica
Federativa do Brasil a Angola, em agosto de 2023, quando a formac¢do de profissionais de
saude foi destacada como prioridade estratégica da cooperacao bilateral.

O Programa de Formacado de Recursos Humanos em Saude Brasil-Angola insere-se,
portanto, no ambito da politica brasileira de cooperacdo técnica internacional, orientada
pelos principios da cooperagao Sul-Sul, da horizontalidade, do fortalecimento institucional e
da sustentabilidade das ac¢Ges, buscando promover impactos estruturantes e duradouros no
Sistema Nacional de Saude de Angola, especialmente no que se refere a ampliacdo do acesso
e a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a populacao.

No ambito do Programa, a formacao de recursos humanos em satde é concebida como
estratégia central para o aprimoramento da organizacdo, da gestdo e da capacidade

assistencial dos servicos, em consonancia com as demandas apresentadas pelo Ministério da
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Saude de Angola e com as diretrizes das politicas publicas de saude do Brasil (BRASIL—ANGOLA,
2024).

A execucdo das acles previstas no Programa ocorre de forma descentralizada e
articulada, envolvendo diferentes instituicdes brasileiras, tais como hospitais universitarios,
universidades, secretarias estaduais e municipais de salde, escolas de governo e o Ministério
da Saude, de acordo com suas competéncias institucionais e com os arranjos definidos no
ambito do Acordo de Cooperacao Técnica.

No que se refere a Rede Ebserh, a Empresa atua como uma das instituicdes executoras
do Programa, por meio de seus Hospitais Universitarios Federais, contribuindo para a oferta
de experiéncias de formacdo em servico em ambiente hospitalar universitario, em articulacao
com as demais instituicdes participantes e respeitadas as normativas nacionais vigentes.

Este Manual tem por finalidade orientar as instituicdes formadoras participantes do
Programa quanto aos procedimentos, fluxos operacionais e responsabilidades relacionados a
execucdo do Programa, assegurando alinhamento normativo, padronizacdo minima de

processos e seguranca institucional.

1.2 Marco normativo e iniciativas de formagdao em satde no Brasil
A formacgao de trabalhadores da saude no Brasil estd orientada por um conjunto de

politicas publicas que articulam o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Educacional,
tendo como eixo estruturante a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS).
Instituida pela Portaria GM/MS n2 198/2004 e com diretrizes publicadas na Portaria GM/MS
n2 1.996/2007, a PNEPS define um elenco de estratégias para que a qualificacdo dos
trabalhadores ocorra integrada ao processo de trabalho, com foco na mudanca das praticas e
na integralidade da atencdo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

No plano constitucional, a organizacdo da formacdo em saude no Brasil encontra
fundamento no artigo 200, inciso lll, da Constituicdo Federal, que estabelece como
competéncia do Sistema Unico de Satide ordenar a formagdo de recursos humanos na drea da
saude. Essa atribuicdo reforca a responsabilidade do SUS na articulacdo entre servicos de

saude, instituicdes formadoras e instancias de gestdo, assegurando que os processos

10
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formativos estejam alinhados as necessidades da populacdo e as prioridades das politicas
publicas de saude.

No ambito do Ministério da Salude, a conducao dessa agenda é atribuida a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude (SGTES), criada em 2003 como instancia
responsavel por formular, coordenar e implementar politicas de gestdo do trabalho e a
educacgdo. Compete a SGTES, portanto, ordenar a formagao de recursos humanos, induzir o
processo de integracdo ensino—servico—comunidade, apoiar experiéncias inovadoras em
gestdo do trabalho e da educacao, e articular iniciativas de qualificacdo com as esferas federal,
estaduais e municipais do SUS (BRASIL, 2018).

A Estrutura Regimental atual do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreton211.798,
de 28 de novembro de 2023, com alteragdes posteriores, notadamente os Decretos n2 12.036,
de 28 de maio de 2024, e n2 12.489, de 4 de junho de 2025, organiza a SGTES em
departamentos especializados, entre eles o Departamento de Gestdo da Educag¢do na Saude
(DEGES). Cabe ao DEGES propor, articular e acompanhar as a¢des de educacdo na saude,
incluindo a implementacao da PNEPS, o apoio a redes colaborativas de institui¢cdes de ensino
técnico e superior, e a definicdo de estratégias para uso dos servicos do SUS como cenarios
de pratica (BRASIL, 2023; BRASIL, 20244a; BRASIL, 2025a).

Nos ultimos anos, a SGTES passou a operar essa agenda por meio de programas
estruturantes que atualizam e ampliam a politica de formag¢do em saude no pais. O Programa
de Valorizacdo da Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude no SUS (Valoriza GTES-SUS),
instituido pela Portaria GM/MS n2 2.168/2023, apoia técnica e financeiramente estados e
municipios na organiza¢ao das areas de gestdo do trabalho e educacgdo, incluindo planos locais
de GTES, qualificacdo de equipes e fortalecimento da governanca de residéncias e da
Educacdo Permanente (BRASIL, 2023b; BRASIL, 2024b).

Na interface com a educac¢ao popular e o controle social, o Programa de Formacdo de
Agentes Educadores e Educadoras Populares de Saude (AgPopSUS) busca consolidar a Politica
Nacional de Educacdao Popular em Saude, formando redes de educadores populares em
articulacdo com movimentos sociais e territorios. Essa iniciativa valoriza saberes populares e
estratégias comunitdrias de cuidado, reforcando a participacdo social e a defesa do SUS como

componentes centrais da formacdo em saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2024c).

11



GOVERNO DO

N H — | ] MINISTERIO DAS
A ANGOLA | TINS3 g0vee QABC|E5s  susmlm ™oy MEiienn M wiacess
GO MINISTERIO DA SAUDE - e 5.aNOS T s EXTERIORES Y |

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Com foco na forca de trabalho de nivel médio, o Programa Mais Saude com Agente
expande o antigo Saude com Agente, ofertando cursos técnicos em Agente Comunitdrio de
Saude e em Vigilancia em Saude/Agente de Combate as Endemias, em modalidade hibrida e
durante a jornada laboral. O objetivo é qualificar em larga escala ACS e ACE, fortalecendo a
Atengdo Primaria e a Vigilancia em Saude, especialmente em territérios com maiores
vulnerabilidades sociais (BRASIL, 2023c; BRASIL, 2024d).

No que se refere a formacao especializada, o Programa Agora Tem Especialistas induz
a abertura de vagas e bolsas para médicos especialistas e residentes em areas estratégicas,
alinhadas as necessidades regionais do SUS. Em convergéncia, a Politica Nacional de
Residéncias em Saude (PNRS), instituida pela Portaria Interministerial MS/MEC n2 8.995, de
28 de novembro de 2025, estabelece principios, diretrizes e regras gerais para residéncias
médicas e em darea profissional da saude, reforcando a centralidade da educacdo pelo
trabalho, da interprofissionalidade e da regionalizacdo da formacdo especializada (BRASIL,
2024e; BRASIL, 2025b).

A formacdo técnica também ganha centralidade com o Programa Nacional de
Formacao Técnica para o SUS (Formatec-SUS), coordenado pela SGTES, que organiza a oferta
de cursos técnicos e pds-técnicos em saude, priorizando regides com maior escassez de
trabalhadores e menor capacidade formativa local. Esses cursos, desenvolvidos em
articulacdo com instituicdes de ensino e servicos do SUS, procuram ampliar o nimero de
profissionais qualificados de nivel médio e favorecer sua fixacdo nos territérios (BRASIL,
2024f).

No campo do desenvolvimento docente e da preceptoria, um elenco de agdes também
vem sendo operacionalizadas por iniciativas especificas voltadas a qualificacdo pedagdgica
dos profissionais que atuam como formadores nos servicos. Destacam-se, nesse sentido, o
Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Salde, que prevé acdes educacionais e
de valorizacao voltadas a residentes, tutores e preceptores; o Curso de Aperfeicoamento
Multiprofissional de Preceptores para Integracao Ensino e Servico nos Territérios de Salde,
ofertado em parceria com a UNA-SUS e a Fiocruz para qualificar preceptores de residéncias
em diferentes areas; e os cursos e bolsas de formacado de preceptores em Medicina de Familia
e Comunidade, instituidos pela Portaria GM/MS n? 4.934/2024, que reforcam o papel

12
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pedagdgico dos preceptores na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2021; BRASIL, 2024g;
BRASIL, 2024h).

Conjugadas, essas politicas e programas expressam uma estratégia de Estado para
ordenar a formacgdo de recursos humanos em saude, baseada na educagdo permanente, na
integragdo ensino—servico—comunidade, na valorizagdo do trabalho em saude e na
cooperacdo interinstitucional e internacional. E nesse contexto que se insere o Programa de
Formacdo em Salde Brasil-Angola, que mobiliza a capacidade instalada das instituicdes
formadoras brasileiras e das politicas de educacdo na saude para apoiar o desenvolvimento
de recursos humanos em paises parceiros, em perspectiva de coopera¢dao Sul-Sul (BRASIL,

2018; BRASIL, 2024i).

1.3 Ensino e Pratica: A Importancia dos Hospitais de Ensino

Os Hospitais de Ensino, como Hospitais Universitarios, constituem instituicdes
estratégicas para a formacdo de recursos humanos, a producdo de conhecimento e a
prestacdo de servicos de salde no ambito dos sistemas publicos. Inseridos, em geral, na
estrutura das universidades ou em articulacdo com elas, esses hospitais operam como
ambientes privilegiados de formacao em servico, integrando ensino, assisténcia, pesquisa e
inovagao tecnoldgica.

No Brasil, essa fungdo é exercida de forma estruturada também pela Rede de Hospitais
Universitarios Federais, gerida pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). A
Rede Ebserh configura-se como a maior rede publica de hospitais universitarios do Sul Global,
reunindo 45 de hospitais distribuidos por todas as regides do pais, integralmente inseridos no
Sistema Unico de Saude (SUS). Esses hospitais atuam como campos de pratica assistencial e
formativa, concentrando expressivo numero de programas de residéncia médica e
multiprofissional, estagios, cursos de especializacdo e outras modalidades de formacdo em
servigo.

Além de sua funcdo formadora, os Hospitais Universitarios desempenham papel
relevante na atencdo a saude da populacdo, ofertando cuidados de média e alta
complexidade, apoiando a organizacdo das redes assistenciais e contribuindo para a

qualificacdo do cuidado prestado no SUS. Milhdes de atendimentos sdo realizados

13
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anualmente nessas unidades, que operam como referéncias assistenciais e tecnoldgicas em
seus territérios.

Dessa forma, os Hospitais Universitarios constituem espacos institucionais estratégicos
para o desenvolvimento de programas de formagdao em saude, inclusive no contexto da
cooperacdo internacional, por reunirem capacidade instalada, diversidade de cendrios

assistenciais, expertise técnico-pedagdgica e forte inser¢do nos sistemas publicos de saude.

1.4 Sistema de Saude de Angola

O Sistema Nacional de Saude (SNS) angolano teve sua origem em 1992 e baseia-se nos
principios de acesso universal, atencdo integral e equidade, em conformidade com a
Constituicdo de 2010, que assegura a saude como direito fundamental. A legislacdo prevé que
0 acesso seja tendencialmente gratuito, considerando as condi¢des socioeconOmicas da
populacdo e regulando a participacdo do setor privado. O modelo organizativo segue a ldgica
global de estruturagdo em trés niveis (primdrio, secundario e terciario), embora persistam
entraves relacionados ao financiamento, nimero insuficiente de unidades e servicos, caréncia
de insumos, alta demanda, escassez de profissionais e déficit de capacitacdo e especializacao
lato sensu (Caneca, Chaximbe & Sarreta, 2021).

No entanto, o acesso adequado e equitativo aos servicos de saude é um desafio em
todo mundo, principalmente nos paises do Sul Global. Cada territdrio enfrenta barreiras e
complexidades especificas que precisam ser analisadas para reduzir as desigualdades em
saude. Na Republica de Angola alguns dos desafios decorrem de fatores econdmicos, da
fragilidade na consolidacdo da Atencdo Primdria a Saude como um eixo estruturante do
sistema, e limitacdes de governanca e gestdao. Além disso, as consequéncias de quase trés
décadas de guerra civil apds a independéncia de Portugal (1975-2002) deixaram marcas
profundas: o conflito destruiu grande parte da infraestrutura sanitdria e desarticulou o
sistema de saude, dificultando a consolidacdo de uma rede publica universal e equitativa de
atencdo a saude. (Oliveira & Artmann, 2009; Santos, 2001).

Ao final do conflito, estima-se que cerca de 75% da populacdo que adoeceu naquele

periodo nado dispunha de recursos para custear o tratamento, recorrendo a empréstimos,
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venda de bens ou reducdo de gastos familiares (Pontes et al., 2009). Em 2007, levantamento
do Ministério da Saude indicava que aproximadamente apenas 35% da populagdo tinha
acesso regular aos servicos de saude (Bernardino, 2022). Apds grandes esforcos do setor
publico no pais, houve avancos, e, em 2021, foi reportado 60% dos habitantes com acesso a
servicos de saude (MINSA, 2021). Também contribui para esse avanco a cobertura da atencdo
primdria a saude que passou de 25% em 2017 para 60% em 2022, em parte devido a expansao
e reabilitacdo de unidades sanitarias em todo o territério (Agostinho, 2022; Jornal de Angola,
2022). Esses resultados demonstram progresso no fortalecimento do sistema, ainda que
persistam desigualdades de acesso, especialmente em areas rurais e para populagées em
maior vulnerabilidade socioecon6mica.

Atualmente, Angola possui uma populagao estimada em 36,7 milhdes de habitantes
(OMS, 2023), distribuidos em 18 provincias, 163 municipios e 559 comunas. O Mapa Sanitario
de 2020 registrou 3.162 unidades de saude em funcionamento: 13 hospitais nacionais, 32
especializados, 18 gerais, 167 municipais e 105 centros materno-infantis. Além disso, o pais
conta com 3.277 unidades privadas, evidenciando a expressiva participacdao do setor nao
estatal na oferta de servicos de saude.

Em relacdo a forca de trabalho do setor saude, estima-se uma taxa de 2,48 médicos
para cada 10.000 habitantes, sendo 72,7% vinculados ao setor publico, 13% ao privado e
14,3% a outros setores, como Forcas Armadas e Organizacdes Ndo Governamentais (Angola,
2020). Para a enfermagem, a taxa estimada é de 16,45 profissionais para cada 10.000
habitantes — muito inferior a do Brasil, que se aproxima de 55/10.000 (OMS, 2024). Embora
a Organizacdao Mundial da Salude n3do estabeleca um parametro especifico de médicos por
habitantes, a densidade global de profissionais de saude (médicos, enfermeiros e parteiras)
considerada minima para a cobertura universal é de 44,5/10.000 — um patamar ainda
distante da realidade angolana (OMS, 2024).

O sistema de sadde angolano mantém uma estrutura organizacional
predominantemente curativa e centralizada, sem consolidar plenamente o processo de
descentralizacdo e de referéncia/contrarreferéncia. Essa lacuna limita a efetividade dos

hospitais provinciais, municipais e periféricos, centros e unidades de saude, e constitui um dos
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principais desafios para o fortalecimento de uma rede integrada de atencdo a satude (Oliveira

& Artmann, 2009).

1.4.1 Sistema de educagao superior em saide em Angola

O sistema de educacdo superior em saude em Angola passou, nas ultimas duas
décadas, por um processo de expansao e reestruturagao, impulsionado pela necessidade de
enfrentar a escassez de profissionais qualificados e fortalecer a capacidade nacional de
formacdo em saude. A estratégia governamental para formacdo de quadros superiores em
Medicina, Ciéncias e Tecnologias da Saude, implementada a partir de 2008, ampliou o nimero
de cursos e instituicdes, combinando referéncias curriculares internacionais (como o plano de
estudos cubano) com a adaptacdo as diretrizes do sistema de ensino angolano (ANGOLA,
2008; SILVA; LOPES, 2018; FERREIRA, 2021).

Atualmente, a oferta de cursos superiores em saude envolve universidades publicas e
privadas, que mantém graduacdes em Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia e outras areas, distribuidas em diferentes provincias do pais. Estudos recentes
indicam, entretanto, que a expansdao ocorreu em um contexto de assimetrias regionais,
limitacdes de infraestrutura, caréncia de docentes e desafios regulatdrios, o que exige
esforcos continuos de avaliagdo da qualidade e de acreditacdo dos cursos pelo Instituto
Nacional de Avaliacdo, Acreditacdo e Reconhecimento de Estudos do Ensino Superior
(INAAREES) (MFUNE et al., 2021; WHO, 2023; INAAREES, 2024).

No campo especifico da formacdo médica, Angola conta com multiplas faculdades de
Medicina e Programas de Especializacdo, incluindo o Programa Nacional de Formagao em
Medicina Geral e Familiar, que utiliza unidades de atencdo primaria como principal cenario de
pratica e formacdo. Esse programa destaca-se pela descentralizacdo dos campos de
treinamento para as 18 provincias, pela articulacdo entre o Ministério da Saude, o Conselho
Médico de Angola e autoridades locais, e pelo foco no fortalecimento da Atencdo Primaria
como eixo estruturante do Sistema de Saude (COSTA et al., 2024; COSTA et al., 2025).

Na formacdo em Enfermagem e outras profissées da saude, o pais vem
implementando iniciativas de expansao e qualificacdo, com abertura de cursos de licenciatura

em instituicdes publicas e privadas e com projetos de especializacdo de grande escala
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coordenados pelo Ministério da Saude de Angola. Revisdes recentes sobre a evolucdo do
ensino de Enfermagem em Angola destacam a importancia de diversificar metodologias
educacionais, incorporar recursos educacionais digitais e fortalecer a articulacdo entre escolas
e servigos, de modo a responder as necessidades da forca de trabalho em salde e as metas

de cobertura universal (WHO, 2023; OMS, 2023; MINSA, 2024).

1.4.2 Instituigdes angolanas com cursos na area de saude
Diversas instituicbes de ensino superior em Angola oferecem cursos em areas da
salde, com destaque para:

Universidades publicas com cursos de saude

o Universidade Agostinho Neto (UAN) — Faculdade de Medicina e outras unidades com
cursos em Ciéncias da Saude, sediadas em Luanda (MFUNE et al., 2021; UNIRANKS,
2025).

o Universidade Mandume ya Ndemufayo — cursos de Medicina e Enfermagem, com forte
articulacdo com hospitais regionais nas provincias da Huila e Namibe (UNIRANKS,
2025; ANGOLA, 2024).

o Universidade José Eduardo dos Santos — cursos de Medicina e outras areas da saude,
com campos de pratica em hospitais regionais da provincia do Huambo (MFUNE et al.,
2021; UNIRANKS, 2025).

o Universidade 11 de Novembro — curso de Medicina na provincia de Cabinda, com
atividades praticas no Hospital Provincial de Cabinda (UNIRANKS, 2025; ANGOLA,
2024).

o Universidade Rainha Njinga a Mbande — cursos em Ciéncias de Enfermagem e outras
areas da saude em Malanje (RAINHA NJINGA A MBANDE, 2024).

o Universidade Katyavala Bwila — cursos de Medicina e areas afins em Benguela (MFUNE
et al., 2021; UNIRANKS, 2025).

InstituicOes privadas com cursos de saude

o Universidade Jean Piaget de Angola — cursos em Medicina, Enfermagem e outras

ciéncias da saude em Luanda (JEAN PIAGET DE ANGOLA, 2024; UNIRANKS, 2025).
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o Universidade Privada de Angola — curso de Medicina e outros cursos de salde em

Luanda (UNIVERSIDADE PRIVADA DE ANGOLA, 2024; UNIRANKS, 2025).

Outras instituicoes privadas oferecem cursos de Enfermagem, Farmdcia, Analises
Clinicas e areas correlatas, embora sua situacao de acreditacdo e reconhecimento de cursos
de saude deva ser verificada caso a caso junto ao INAAREES e as listas oficiais atualizadas
(INAAREES, 2024; MFUNE et al., 2021).

Esse movimento de expansdo e qualificacdo da educacdo superior em saude articula-
se com planos e projetos nacionais de fortalecimento da forca de trabalho em salde, apoiados
por iniciativas da OMS e do Banco Mundial” (WHO, 2023; BANCO MUNDIAL, 2023; MFUNE et
al., 2021)

Nesse contexto, a cooperacdao com o Brasil para formacgao de profissionais angolanos
em hospitais universitarios e instituicdes de ensino brasileiras insere-se em uma estratégia
mais ampla de fortalecimento do sistema de educa¢dao em saude de Angola, complementando
os esforcos nacionais de expansado da oferta interna e de qualificacdo docente e assistencial.

O Programa de Formac¢do em Saude Brasil-Angola, ao articular modalidades como
fellowship, especializacOes lato sensu, mestrados e doutorados, contribui para a formacao de
guadros com competéncias avancadas e capacidade de lideranca, essenciais para consolidar

a rede de formacdo em saude em territdério angolano (BRASIL, 2024; MINSA; MS; MRE, 2024).

1.5 Informagdes sobre o Programa de Formagdo em Satde Brasil-Angola

Vigéncia

Formalizado em 23 de abril de 2024, o Programa de Formacdo em Saude Brasil-Angola
possui prazo de vigéncia de 4 anos, podendo ser estendido mediante manifestacao de vontade
das partes. Sua criacdo estd amparada pelo Acordo Basico de Cooperacdo Econbmica,
Cientifica e Técnica (1980), o Ajuste Complementar de Parceria Estratégica (2012) e o
Memorando de Entendimento entre os Ministérios da Saude do Brasil e de Angola (2023).

Objetivos

O programa tem como objetivos melhorar a qualidade e gestdo da forca de trabalho

em saude em Angola e garantir a disponibilidade e distribuicdo equitativa de profissionais de
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saude qualificados para assegurar uma melhor prestacdo de servicos de saude a populacdo de
Angola, a partir de dois eixos principais: (i) o fortalecimento da gestdao do sistema de saude; e

(ii) a formacao e qualificacdo profissional.

Coordenacgdo e Implementagao

A coordenacgdo do Programa é realizada, em Angola, pelo Ministério da Saude (MINSA)
e, no Brasil, pela Agéncia Brasileira de Cooperagdo (ABC), vinculada ao Ministério das Rela¢des
Exteriores (MRE). A implementagdao das atividades previstas no Programa, incluindo o
estabelecimento das parcerias com as institui¢cdes de ensino, estd sob a responsabilidade do
Ministério da Saude (MS), representado pela SGTES e Assessoria Especial de Assuntos
Internacionais de Saude (AISA) e da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).
Juntas, estas instancias conformam o Comité Gestor do Programa (parte brasileira) Brasil —

Angola responsavel pela sua coordenacgao e implementacao.

Modalidades de Formagao

O Programa oferece vagas em diferentes modalidades de ensino, de acordo com as
necessidades identificadas pelo governo angolano, incluindo:

- Fellowship (Médico, Multiprofissional e Uniprofissional);

- CapacitacOes e Especializacbes (lato sensu);

- Mestrado e Doutorado (stricto sensu);

- Estagios e Vivéncias de curta duragao.

Instituicdes Formadoras participantes do programa
Participam do Programa os hospitais universitarios federais que compdem a Rede
Ebserh, bem como instituicdes de ensino conveniadas ao Ministério da Saude do Brasil,
incluindo universidades federais e estaduais, além de instituicdes vinculadas a administracdes
municipais, como prefeituras que integram a rede formadora. Essas instituicdes, em razao de
sua estrutura académica e de sua capacidade técnico-pedagodgica, oferecem campos de
pratica altamente qualificados e oportunidades de formacdo alinhadas as necessidades do

SUS e adequados as demandas especificas da cooperacdo internacional com Angola.
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2 OBIJETIVOS DO MANUAL

Esse manual técnico pretende subsidiar as Instituicées Formadoras participantes do

Programa de Formacdo em Saude Brasil-Angola na execucdo padronizada dos procedimentos

necessarios a sua atuagdo no programa, ao mesmo tempo que sistematiza os aspectos

administrativos, académicos e operacionais relacionados a formagao.

Especificamente, o documento busca:

Sistematizar as etapas do Programa de Formacdo em Saude Brasil-Angola,
desde a selecdo até a conclusdo do ciclo formativo;

Especificar o fluxo formativo e as estratégias de acompanhamento dos
estudantes angolanos;

Delimitar as  responsabilidades institucionais das  universidades,
departamentos, Hospitais Universitarios Federais (HUFs), Instituicdes de saude
e demais setores envolvidos;

Estabelecer procedimentos para a integracdo académica, regularidade
migratdria e suporte institucional aos estudantes;

Detalhar o uso e as funcionalidades do Sistema de Gestdo do Programa de
Formacdao em Saude Brasil-Angola (SGPFS), instrumento central para registro,

acompanhamento e monitoramento da trajetéria formativa.
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3 ORIENTAGOES GERAIS

3.1 RESPONSABILIDADES DAS INSTITUI(;CES FORMADORAS
As Instituicoes Formadoras brasileiras tém papel central na execucdo do Programa de

Formacao em Saude Brasil-Angola, sendo corresponsaveis pela qualidade académica,
administrativa e assistencial dos processos de ensino e pratica. Compete a elas:
e Garantir a oferta de vagas em conformidade com a demanda validada pelo Ministério

da Saude de Angola (MINSA) e aprovada pelo Comité Gestor do Programa;

e Disponibilizar docentes, preceptores e equipes de apoio técnico-administrativo para

acompanhamento dos estudantes;

e Assegurar a integracdo dos estudantes as rotinas académicas, assistenciais e

administrativas da instituicao;

e QOrientar e monitorar a trajetdria formativa, zelando pelo cumprimento das normas

institucionais e do regulamento do Programa;

e Viabilizar condi¢des adequadas de ensino e pratica, respeitando principios éticos, de

seguranca do paciente e de biosseguranca;

e Informar tempestivamente ao Comité Gestor do Programa (parte brasileira) quaisquer
intercorréncias relacionadas a desempenho académico, questdes administrativas, de

saude, migratdrias ou outras situacdes que demandem articulacdo institucional.

3.2 COMO E QUEM PODE PARTICIPAR DO PROGRAMA
A participagao no Programa de Formagao em Saude Brasil-Angola estd condicionada

ao atendimento dos requisitos previamente estabelecidos em acordo de cooperagao técnica
internacional entre os dois paises (BRASIL—ANGOLA, 2024).
e Publico-alvo: profissionais de saude angolanos regularmente indicados pelo MINSA,

conforme as necessidades formativas identificadas pelo governo angolano.

¢ Indicagao oficial: somente candidatos oficialmente indicados pelo MINSA e validados
pelo Comité Gestor do Programa poderao participar dos processos seletivos realizados

pelas Instituicdes Formadoras brasileiras.
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e Critérios de selegdao: os critérios especificos variam de acordo com a modalidade
formativa (fellowship, estagio, especializagao lato sensu, mestrado, doutorado, entre

outros), respeitando regulamentos internos das instituicGes brasileiras.

e Processo de ingresso: o ingresso se formaliza por meio da emissdo da carta de aceite
pela Instituicdo Formadora, posterior concessao de visto e matricula, nos termos

estabelecidos pelo Programa.

3.3 FLUXO DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL ENTRE BRASIL E ANGOLA
Considerando que se trata de um acordo de cooperacgao internacional que envolve

aspectos diplomaticos entre dois paises, é imprescindivel destacar que quaisquer articulagdes
necessarias entre as InstituicGes Formadoras no Brasil e o MINSA deverdo ser realizadas,
exclusivamente, por intermédio do Comité Gestor do Programa (parte brasileira), composta
por representantes do MS, da Ebserh e da ABC/MRE (BRASIL—ANGOLA, 2024).

Nesse contexto, definem-se trés elementos fundamentais para assegurar a
organizacao e a legitimidade das interagdes:

e Fung¢des do Comité Gestor do Programa (parte brasileira): cabe a esta instancia
apurar, analisar e encaminhar oficialmente ao MINSA todas as demandas recebidas,
garantindo a tramitacdo adequada e o retorno formal as Instituicdes Formadoras.
Além disso, o Comité centraliza as informacdes estratégicas do Programa e orienta
sobre condutas frente a incidentes de saude, questdes administrativas, migratdrias e
académicas.

e Canais de comunica¢dao oficiais: todas as comunicacbes relacionadas a aspectos
académicos, administrativos, migratérios, emergenciais ou ligados ao bem-estar dos
estudantes deverdo ser formalizadas e direcionadas ao Comité Gestor do Programa
(parte brasileira), que se responsabilizara pelo contato junto ao MINSA.

e Fluxo de comunicagao interna: solicitagdes, notificagdes, relatdrios ou intercorréncias
devem ser encaminhados ao Comité Gestor do Programa (parte brasileira) pelo gestor
responsavel, drea de ensino ou chefia da gestao de ensino, por meio do canal de

comunicacao oficial de cada instituicdo formadora.
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Adicionalmente, destaca-se que compete as Instituicbes Formadoras orientar os
estudantes quanto a obtencdo da documentacgao obrigatdria para o pleno desenvolvimento
das atividades praticas no Brasil. Parte desses documentos deve ser providenciada
imediatamente apds a chegada ao territério nacional, enquanto outros podem ser solicitados
ainda no pais de origem, logo apds a aprovacao no processo seletivo e a emissdo da carta de

aceite.
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4 ETAPAS DO PROGRAMA DE FORMAGAO EM SAUDE BRASIL-ANGOLA

O processo de oferta de vagas e sele¢ao dos estudantes esta estruturado em etapas

principais, que se desenvolvem de forma articulada entre as instituicdes parceiras, que

envolve responsabilidades especificas das Instituicdes Formadoras, do MINSA, do Comité

Gestor do Programa (parte brasileira) no Brasil e dos proprios estudantes. Cada uma dessas

etapas sera detalhada a seguir,

com a finalidade de esclarecer

procedimentos,

responsabilidades e fluxos de atuacdo das Instituicdes Formadoras no ambito do Programa.

Tabela 01: ETAPAS DO PROGRAMA DE FORMAGAO EM SAUDE BRASIL-ANGOLA

NIVEL ETAPA Responsavel Principal Acdes Principais
1 Levantamento das MINSA Angola Identifica necessidades -
Necessidades Formativas Registra no SGPFS
2 Oferta de Vagas Instituicdes Formadoras Consulta SGPFS - Pactuagdo
BR interna - Cadastra vagas
3 Indicagdo dos Candidatos MINSA Angola Seleciona candidatos - Indica
no SGPFS
4 Processo Seletivo Instituicdes Formadoras Andlise documental - Entrevista
BR —> Carta de Aceite
5 Solicitagdo de Visto Candidato + Suporte Solicitagdo consular >
Institucional Aprovacao
6 Matricula Instituicdes Formadoras Chegada ao Brasil - Matricula
BR académica - SGPFS
7 Integracdo Nacional/Local Comité Gestor Acolhimento nacional -
Integracado local
8 Execucdo do Curso Instituicdes formadoras Atividades tedrico-praticas -
Supervisao
9 Monitoramento Continuo Instituicdes Formadoras | Académico - Documental -
+ comité gestor SGPFS
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10 Avaliagdo dos Estudantes Instituicdes Formadoras Formativa - Somativa -
Registro SGPFS
11 Certificagdo Instituicdes Formadoras Emissdo certificado - Registro

SGPFS - MINSA

PARALELO Tratamento de Incidentes Comité Gestor Saude/Denuncias > Andlise >

MINSA

4.1 Levantamento das necessidades formativas pelo governo de Angola

O processo inicia-se com o levantamento das necessidades formativas pelo MINSA,
que identifica dreas estratégicas de formacdo em saude, modalidades de ensino prioritarias
(fellowship, mestrado, doutorado, especializacdo lato sensu, estagio, entre outras) e o nUmero
de vagas necessarias para cada perfil de profissional. Esse levantamento considera tanto os
objetivos nacionais de fortalecimento do sistema de saude angolano quanto os recursos
disponiveis para absor¢cdo dos profissionais formados. As informacdes consolidadas pelo
MINSA servem como base para a articulagdo com as Instituicdes Formadoras brasileiras e para

a definicdo das vagas ofertadas no Brasil.

Essas necessidades sdao cadastradas no Sistema de Gestdao do Programa de Formagao
em Saude Brasil-Angola (SGPFS), disponibilizando as Instituicdes Formadoras brasileiras a base

oficial de demandas para andlise e oferta de vagas.

4.2 Oferta de vagas pelas instituigdes formadoras brasileiras

Com base nas necessidades formativas identificadas pelo MINSA, as InstituicGes
Formadoras no Brasil formalizam suas ofertas de vagas, por meio do registro no SGPFS, com
a indicacdo da modalidade, categoria profissional e duracdo prevista. Essa estrutura
padronizada facilita o planejamento académico e logistico, além de garantir transparéncia,
rastreabilidade e alinhamento com as demandas previamente levantadas pelo governo

angolano e a oferta das instituicdes participantes.

25



GOVERNO DO

N H — | ] MINISTERIO DAS
A iisea | minss gova0 OrBCE::  spfe sy “EmE TR
GO MINISTERIO DA SAUDE - e 5.aNOS T s EXTERIORES -\ |

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Assim, a primeira acdo das instituicGes formadoras deve ser o mapeamento das
oportunidades formativas. Para tanto, é necessario que seja consultado previamente ao
cadastro das oportunidades formativas no sistema, os setores responsdaveis pelos cursos
(COREME, COREMU ou departamentos universitarios) a fim de avaliar a viabilidade da oferta

e formalizar as pactuacdes institucionais.

Ressalta-se que as vagas disponibilizadas no sistema devem ser cadastradas apds este
alinhamento, pois a desisténcia de vagas apds o inicio da tramitacdo pode gerar prejuizos
significativos, sobretudo quando ja houver candidatos indicados pelo MINSA, criando

expectativas profissionais que ndo poderao ser atendidas.

Apds este alinhamento interno, as instituicdes formadoras devem realizar o cadastro
de vagas exclusivamente por meio do sistema oficial do Programa. Poderdo ser ofertadas

vagas nas seguintes modalidades:

e Fellowship médica;

e Fellowship multiprofissional,

e Fellowship uniprofissional;

e Especializagao lato sensu;

e (Capacitacao;

e Mestrado;

e Doutorado;

e Estdgio de curta duragdo (especialistas);
e Vivéncia de curta duragdo (técnicos);

e Treinamento em areas estratégicas.

Em paralelo ao processo de cadastramento, as instituicdes formadoras devem definir
os critérios de participacdo e os parametros de cada modalidade formativa. Esse processo

inclui:

e Duragdo prevista do curso;

e Critérios de participacao;
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e Estrutura académica e pratica;

e Preceptores e supervisores designados;

e Unidades de saude disponiveis para as atividades praticas;

e Capacidade institucional de acolhimento (infraestrutura, recursos humanos e

materiais).

A definicdo dos critérios de participagdo e dos parametros de cada modalidade
formativa, realizada em paralelo ao cadastramento das vagas, é essencial para garantir que a
oferta seja realista, segura e adequada as capacidades institucionais. Ao planejar estes
parametros, a instituicdo formadora assegura que os estudantes angolanos tenham uma
experiéncia de formacdo de qualidade, que atenda aos objetivos do Programa e minimize

riscos operacionais e logisticos.

4.2.1 Oferta de novas vagas fora do periodo oficial
A abertura de vagas adicionais fora do periodo oficial serd admitida apenas em
situacOes excepcionais, mediante justificativa formal da Instituicdo Formadora, registro no

SGPFS e autorizacdo expressa do Comité Gestor do Programa (parte brasileira).

4.3 Indicagdo dos candidatos pelo Ministério da Satde de Angola

As oportunidades formativas cadastradas no SGPFS s3do disponibilizadas ao MINSA, que
assume a responsabilidade pela indicacdo dos candidatos a cada vaga ofertada. Esse processo
ocorre exclusivamente via sistema, com base em critérios previamente estabelecidos pelo
préprio governo angolano, de modo a garantir que os profissionais selecionados atendam ao
perfil esperado para cada modalidade formativa, conforme os requisitos informados pelas

instituicoes brasileiras.

Apds a indicacdo pelo MINSA, o estudante recebe automaticamente um e-mail
comunicando sua indicacdo e orientando-o sobre os préximos passos, que se iniciam com a
realizacdo do cadastro no sistema. Nesse e-mail, é disponibilizado um link de acesso a
plataforma, por meio da qual o candidato deve complementar suas informacdes pessoais e

académicas, além de anexar os documentos exigidos como requisito para a vaga,
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especialmente aqueles de cardter obrigatdrio. Somente apds o envio dessas informacdes o

processo inicial de registro do candidato no Programa é considerado concluido.

Concluido o cadastro no sistema, o candidato recebe um segundo e-mail com
informacdes detalhadas sobre a vaga para a qual foi indicado, incluindo o local de realizacao
do curso e os contatos do ponto focal responsavel. Nesse e-mail também é disponibilizado um
link com as orientaclGes necessarias para dar continuidade ao processo seletivo, conforme

descrito no item seguinte.

4.4 Processo seletivo e emissao de carta de aceite
Apds conclusdo do cadastro no sistema, os candidatos sdo submetidos a um processo
seletivo conduzido pela instituicdo formadora de destino. Esse processo, geralmente,

contempla duas etapas principais: a andlise documental e a entrevista remota.

Na fase de analise documental, a referéncia da instituicdo formadora para o programa
avalia os documentos enviados pelo candidato, validando-os ou ndo em relagdo aos requisitos
da vaga. Caso a documentacdo apresentada esteja em desacordo com o perfil exigido, o
candidato devera ser indeferido e ndo podera prosseguir para as etapas seguintes. Quando
houver necessidade de ajustes ou complementacdes, a instituicdo podera solicitar,
diretamente pelo sistema, o envio de documentos adicionais, a fim de possibilitar a

continuidade do processo.

Uma vez conferida e validada a documentacdo, o candidato é considerado apto para a
segunda etapa, a entrevista remota, que constitui parte obrigatdria da selecdo por parte dos
hospitais que compdem a Rede Ebserh e; opcional, para as instituicdes formadoras
acompanhadas pelo MS, sendo de autonomia delas esta etapa. Recomenda-se que a
entrevista seja realizada via plataforma Microsoft Teams ou similar, sendo indispensavel que
o candidato tenha o aplicativo devidamente instalado, com cdmera e fone de ouvido, e em

pleno funcionamento para garantir a efetividade do processo.

Durante a entrevista, se for constatado que o estudante atende integralmente aos
requisitos da vaga, sem necessidade de complementacao formativa, a instituicdo emitira a

carta de aceite, formalizando sua aprovacao. Entretanto, caso seja identificada a necessidade
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de formacdo complementar prévia ao ingresso no programa regular, a instituicdo formadora
devera elaborar um plano especifico de curso e comunicar o MINSA acerca dessa exigéncia.
Cabera a comissdo de selecdo do MINSA deliberar sobre a possibilidade de extensdo do prazo
do programa para viabilizar a forma¢dao complementar. Se houver autorizagao, a carta de
aceite sera emitida com essa condicdo; caso contrdrio, o candidato sera considerado ndo apto,

e um novo profissional podera ser indicado pelo MINSA.

Nos casos em que o candidato ndo atender aos requisitos estabelecidos, a instituicao
deverd registrar no sistema o parecer formal de reprovacdo, assegurando a devida
transparéncia. Ressalta-se que, em qualquer etapa do processo seletivo, a instituicdo
formadora poderad solicitar informac¢des ou documentos complementares por meio do SGPFS,

garantindo consisténcia, rastreabilidade e equidade na selecdo.

4.5 Solicitacdo e concessao de visto

Apds o recebimento da carta de aceite, o candidato deverd providenciar, sob sua
responsabilidade, a documentacdo necessaria para ingresso e regularizacdo no Brasil. O
primeiro passo consiste na solicitagdo do passaporte e do visto de estudante junto as
autoridades competentes em Angola, sendo esta etapa indispensavel para o deslocamento e

permanéncia regular no pais.

Além do visto, outros documentos e providéncias sao necessarios para garantir a plena
insercao académica e social do estudante durante sua permanéncia no Brasil. Entre eles,
destacam-se: vacinas obrigatdrias; emissdao do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); solicitacdo da
Carteira de Registro Nacional Migratdrio (CRNM/PF); abertura de conta bancaria; contratacdo
de seguro saude; emissdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS); obtencdo de registro em
conselho profissional, quando aplicavel; locacdo de imdvel para moradia; e aquisicdo de chip

de telefonia movel.

Para informacdes detalhadas sobre cada etapa, recomenda-se a consulta ao Manual
do Estudante de Angola do Programa de Formacdo em Saude Brasil-Angola, que apresenta
orientacdes especificas para o cumprimento das exigéncias legais e administrativas

necessarias ao ingresso e permanéncia no Brasil.
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4.6 Matricula

A matricula é o ato que formaliza o vinculo académico do estudante com a Instituicao
Formadora, devendo seguir os procedimentos e regulamentos locais ja estabelecidos. Apds a
efetivacdo da matricula, o estudante passa a ter acesso ao sistema académico, ao cartdao de
identificacdo institucional e aos demais recursos previstos, estando autorizado a iniciar as

atividades do programa.

Cada Instituicdo Formadora possui normas e fluxos préprios para realizacdo da
matricula. Dessa forma, os estudantes devem atentar-se as orientacGes da drea de ensino

responsavel, apresentando a documentacao solicitada e cumprindo os prazos estabelecidos.

As InstituicGes Formadoras sao responsaveis por garantir apoio administrativo aos
estudantes estrangeiros, de forma a esclarecer procedimentos e evitar atrasos burocraticos

que possam comprometer o inicio das atividades.

4.6.1 Formalizagao e aprovagao de alteragdes de cursos

Apds a oferta dos cursos, deve-se evitar mudancas em sua estrutura ou execu¢ao. No
entanto, caso sejam necessarias, somente poderdo ocorrer mediante justificativa formal da
Instituicdo Formadora, andlise do Comité Gestor do Programa (parte brasileira) e deliberacdo
conjunta com o MINSA. AlteracGes em areas de atuacdo, local de realizacdo, carga horaria ou
demais aspectos da oferta formativa sem a devida autoriza¢ao, configuram descumprimento

das diretrizes do Programa

4.7 Integragao nacional e local
O processo de integracdao representa um momento essencial de acolhimento,
ambientacdo e alinhamento institucional, possibilitando que os estudantes compreendam o

funcionamento do Programa e se adaptem ao novo contexto académico e assistencial.
A integragdo ocorre em duas etapas complementares:

e Integracdo Nacional: realizada pelo Comité Gestor do Programa (parte brasileira), em

formato online, ou presencial, com o objetivo de apresentar as diretrizes gerais, a
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estrutura do Programa, os direitos e deveres dos estudantes, bem como orientacdes
sobre normas académicas, administrativas e assistenciais.

e Integracdo Local: conduzida pela Instituicdo Formadora, com base em orientag¢des do
Ministério da Saude e da Ebserh. Nessa etapa, sdo abordados conteudos especificos
sobre a rotina institucional, incluindo aspectos de avaliacdo do estudante, seguranca,
biosseguranca, ética em saude, servicos de apoio e funcionamento dos espacos de

ensino e pratica.

4.8 Especificidades da execug¢ao do Fellowship

O fellowship, no ambito do Programa de Forma¢dao em Saude Brasil-Angola, é
considerada uma “Especializacdo Integral — Programa de Qualificacdo para Estrangeiros”
(BRASIL-ANGOLA, 2024). Os profissionais nessa modalidade acompanham os programas de
residéncia médica, multiprofissional e uniprofissional no Brasil considerando as
particularidades do acordo de cooperac¢do técnica internacional vigente (BRASIL-ANGOLA,

2024)

Dessa forma, os profissionais estrangeiros em programa de fellowship ndo estdo
vinculados aos programas de residéncia médica ou multiprofissional regulados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), ndo lhes sendo aplicaveis as normativas especificas

dessas Comissdes.
Estrutura e Carga Horadria

e O fellowship se caracteriza como treinamento em servico, complementado por

atividades tedrico-praticas.

e Quanto a carga hordria, entre 80% e 90% da carga horaria deve corresponder ao
treinamento em servico, sendo 10% a 20% destinada a atividades tedrico-

complementares.

e A carga hordria deve ser cumprida integralmente, como requisito para a certificacao

de fellowship.
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Preceptoria e Planejamento

e Cada estudante devera ter designacdo formal de preceptor(es) responsavel(eis) pelo

acompanhamento.

e Os preceptores devem elaborar um plano de atividades praticas, previamente

aprovado, alinhado aos objetivos da especialidade.

e Recomenda-se a realizacdo de reunides pedagdgicas periddicas para acompanhamento e

ajustes necessarios.
Avaliagao

e As avaliagbes devem ser periddicas e contemplar as dimensdes cognitivas,

psicomotoras e atitudinais.
e Para progressdo ao ano seguinte, o estudante deve:
o Cumprir integralmente a carga hordria;
o Obter média 2 7 nas avaliagOes tedricas;
o Receber conceitos satisfatérios nas avaliagGes praticas e atitudinais.

e O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) ndo constitui requisito obrigatério do
Programa, ficando a critério de cada Instituicdo Formadora definir sua exigéncia. Caso
seja adotado, o trabalho deverd seguir as diretrizes académicas e regulamentos
internos do respectivo programa, observados os prazos e critérios estabelecidos pela

instituicdo responsavel.

e Todas as avaliacGes e registros devem ser mantidas em arquivo pela instituicdo formadora
e poderao ser solicitadas para consulta pelo Comité Gestor do Programa (parte brasileira),

a qualquer tempo.

e Para os estudantes médicos angolanos em programa de fellowship deverdo seguir o
modelo de avalia¢do proposto no item 4.12, bem como os instrumentos apresentados

nos Anexos 6 e 7 deste manual.
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Aspectos Legais e Administrativos

e Os estudantes fellows devem respeitar os limites legais de atuacdo profissional no

Brasil, de acordo com os Conselhos de classe e normas vigentes.
e O periodo de férias deve ser definido conforme regulamentos institucionais.

4.9 Monitoramento continuo dos Estudantes

O acompanhamento continuo é essencial para garantir a qualidade da formacao. Ele
deve ser conduzido de forma integrada pelos preceptores, pelas chefias de ensino e pela
Instituicdo Formadora, assegurando registros sistematicos no SGPFS. Esse processo
contempla a verificagdo da frequéncia, o desempenho académico, a integra¢ao as equipes de

saude e o cumprimento das exigéncias administrativas estabelecidas.

4.9.1 Monitoramento da atualizacdo documental para permanéncia no Brasil

A regularizacdo documental é condicdo indispensavel para a permanéncia legal dos
estudantes no Brasil e para a conclusdo de sua formacdo. Semestralmente, os estudantes
devem verificar no SGPFS os documentos que necessitam de atualizacdao e providenciar a

renovacao junto aos érgaos competentes, inserindo as versdes atualizadas na plataforma.

As InstituicGes Formadoras tém a responsabilidade de acompanhar e orientar os
estudantes nesse processo, assegurando a regularidade migratéria, a renovacao de visto,

além da atualizacdo de seguros, vacinas e registros profissionais, quando exigidos.

O descumprimento dessas exigéncias pode comprometer a permanéncia do estudante

no pais e inviabilizar a certificacao final no ambito do Programa.

4.10 Avaliagao dos estudantes

A avaliacdo deve considerar aspectos tedricos, praticos e comportamentais,
respeitando regulamentos internos e critérios previamente estabelecidos dentro dos
programas em que os alunos estejam inseridos. Os resultados parciais e finais devem ser
registrados, em formuldrio especifico ou sistema indicado pelo Comité Gestor do Programa

(parte brasileira), permitindo monitoramento e emissao de certificacdo.
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Os estudantes médicos angolanos em programas de fellowship, durante o ciclo de
2026, deverdo passar por processo de avaliagao durante a formagao, tendo como sugestado a
execucdo dos seguintes quatro momentos: (1) Avaliacdo Diagndstica Inicial; (2) Plano de
Aprendizagem individual (PAIl); (3) Avaliacao de Progresso; e (4) Avaliagdo Final. O conjunto
das avaliacdes possui finalidade exclusivamente pedagdgica e formativa, ndo se configurando
como processo classificatério, eliminatdrio ou habilitante, nem gerando direitos a titulagao

regulada.

e Avaliacdo Diagndstica Inicial

A Avaliagdao Diagndstica Inicial tem por finalidade identificar lacunas formativas no

inicio do programa, subsidiando a elaborac¢do do Plano de Aprendizagem Individual (PAl).

E priorizada a dimens3do cognitiva, por meio de prova tedrica objetiva, sem carater
classificatdrio. A avaliacdo contempla conteldos essenciais para todo médico em atuagao no
Brasil, organizados em nucleo comum obrigatdrio: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia

e Obstetricia, Pediatria, Medicina da Familia e Comunidade, Saude Mental e Saude Coletiva.

Considerando o cendrio identificado no levantamento de dados, recomenda-se a
aplicacdo de prova com componentes equivalentes aos programas de acesso direto,
independentemente da darea futura de atuacdo. Os aspectos metodoldgicos detalhados

constam em orientacdo especifica do Comité Gestor do Programa (parte brasileira).

e Plano de Aprendizagem Individual (PAI)

O PAI constitui o principal instrumento pedagégico do processo avaliativo. Deve ser
elaborado a partir dos resultados da avaliacdo diagndstica inicial, de forma conjunta entre
estudante e preceptor, e tem por finalidade orientar o percurso formativo individual ao longo

do programa.

O PAI deve contemplar a identificacdo das lacunas prioritdrias, definicao de objetivos
de aprendizagem, estratégias formativas, indicadores e cronograma de acompanhamento.
Possui carater exclusivamente pedagdgico, devendo ser registrado e utilizado como referéncia

para as avaliacGes subsequentes.
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e Avaliacdo de Progresso

A Avaliacdo de Progresso tem por finalidade monitorar o desenvolvimento do
estudante ao longo do programa, abrangendo as dimensdes cognitiva, psicomotora e

atitudinal.

A metodologia podera utilizar instrumentos ja adotados pelo servigo ou instrumento
padronizado disponibilizado pelo Comité Gestor do Programa (parte brasileira), com
acompanhamento supervisionado e pareceres peridédicos do preceptor. A periodicidade

minima recomendada é semestral, sob responsabilidade da Instituicdo Formadora.

e Avaliacdo Final

A Avaliacdo Final tem por finalidade avaliar a evolugdo formativa do estudante em
relacdo as lacunas iniciais e aos objetivos do PAI, subsidiando a certificacdo institucional no

ambito do Programa Brasil-Angola.

Compreende trés componentes recomendaveis: prova tedrica final, autoavalia¢do final
do estudante e parecer avaliativo final do preceptor ou supervisor. A prova tedrica inclui
nucleo comum obrigatdrio em Saude Coletiva/Saude Publica e nucleo especifico relacionado

a drea de formacao realizada, permitindo comparacao longitudinal com a avaliacao inicial.

Todas as avaliagdes, PAls e pareceres avaliativos deverdo ser registrados em formulario
proprio ou sistema indicado pelo Comité Gestor do Programa (parte brasileira). O Comité
Gestor do Programa (parte brasileira) é responsavel pela definicdo das diretrizes gerais e
instrumentos, cabendo as instituicdes formadoras a aplicacdo local, o acompanhamento

formativo e o registro das informacdes.

O modelo adotado ndo cria vinculo com residéncia médica ou multiprofissional, ndo
gera titulacdo regulada e mantém distingdo clara em relagdao as normativas da CNRM e da

CNRMS.

Os procedimentos metodolégicos detalhados encontram-se descritos em Nota Técnica

anexa.
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4.11 Certificagdao dos estudantes

Ao término do curso, a Instituicdo Formadora emite o certificado oficial de conclusao,
reconhecido no ambito do Programa, atestando a carga hordria cumprida e os objetivos
formativos alcangados. A certificagdo deve ser registrada no SGPFS e encaminhada ao
Ministério da Saude de Angola (MINSA), de modo a formalizar o processo de retorno e
reintegracao do estudante ao Sistema de Saude angolano, conforme orientado no Manual do
Estudante. O Anexo 3 deste manual apresenta modelo de certificado para ser adaptado e

utilizado pelas instituicdes formadoras.

Nesse sentido, deve ser reforcado que para os profissionais estrangeiros em programa
de fellowship ndo ha vinculacdo aos programas de residéncia médica ou multiprofissional
regulados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), nao lhes sendo aplicdveis as normativas

especificas dessas Comissoes.

4.11.1 Orientagdes para certificagao

A certificacdo em cursos de especializacdo lato sensu, estagios, mestrados, doutorados
e fellowships em saude no ambito do Programa Brasil-Angola deve seguir, sempre, a
legislacdo brasileira de educacdo superior, respeitando a autonomia das instituicdes

formadoras (BRASIL, 2016; BRASIL, 2022; BRASIL, 2024i).

Mestrado e doutorado: base legal e responsabilidade pela certificacao
A emissdao de diplomas de mestrado e doutorado, inclusive em contextos de
cooperacao internacional, estd subordinada ao Sistema Nacional de Pds-Graduacdo (SNPG),

regulado pelo MEC/CNE e avaliado pela Capes (BRASIL, 2016; BRASIL, 2022; CAPES, 2022).

A Resolugdo CNE/CES n2 3, de 22 de junho de 2016, disciplina o reconhecimento de
diplomas de pds-graduacdo stricto sensu expedidos por instituicdes estrangeiras e reconhece
a possibilidade de cursos realizados no ambito de acordos de cooperacao internacional, desde
que vinculados a programas recomendados pela Capes e dentro da autonomia da

universidade brasileira (BRASIL, 2016).
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No caso do Programa Brasil-Angola, quando se tratar de mestrado ou doutorado, a

certificacao é:

e de responsabilidade exclusiva da instituicdo formadora brasileira que oferece o curso,

com programa de pds-graduacao stricto sensu recomendado pela Capes;

e regida pelas normas internas de internacionalizacdo (convénios, cotutela, duplo
diploma, disciplinas ofertadas em hospitais universitarios etc.), aprovadas nas

instancias académicas da prépria instituicdo (BRASIL, 2016).

A instituicdo formadora brasileira pode, se previsto em acordo de coopera¢do ou
cotutela, emitir diplomas ou certificados conjuntos com a instituicdo parceira estrangeira,
desde que cada diploma explicite a base legal e o acordo especifico (por exemplo, convénios
de cotutela ou duplo titulo). Nesses casos, o diploma brasileiro continua se subordinando as

normas nacionais (CNE/CES, Capes e regulamentos internos da universidade).

Fellowship: natureza do vinculo e certificagdo

Os profissionais da saude de Angola que participarem dos programas de fellowship,
seja da area médica ou em darea profissional da saude (uniprofissional e multiprofissional)
participam de uma modalidade de aprendizado ensino-servi¢o que acompanha os programas
de residéncia nas respectivas areas. No entanto, conforme estabelecido no presente Acordo
de Cooperacdo Técnica Brasil-Angola em vigor, ndo caracteriza vinculo com os programas de
residéncia e, ao final do periodo de aprendizado, ndo recebem titulo de especialistas pois
tiveram forma de selecdo diferente da preconizada para ingresso oficial aos programas de
residéncia credenciados junto as comissdes nacionais de residéncia médica e multiprofissional

em saude (BRASIL-ANGOLA, 2024).
No contexto de programas como o Brasil-Angola:

e O fellowship, no escopo do Programa Brasil — Angola, é ofertado fora da estrutura
formal de Residéncia Médica e o certificado, portanto, deve refletir explicitamente a

natureza de curso, como modalidade de aprendizado ensino-servico. E ndo pode ser
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apresentado como certificado de Residéncia Médica para fins de registro e RQE no

Brasil (CNRM, 2005; MEC, 2025).

Instancia responsavel pela emissao

Em todos os casos (mestrado, doutorado, fellowships e demais modalidades):

e a instancia formalmente responsavel pela emissdo dos diplomas/certificados e
histéricos é sempre a instituicdo formadora brasileira que oferta o curso ou programa

(universidade ou, no caso de fellowhip, os hospitais universitarios)

e o0s certificados de mestrado e doutorado devem ser emitidos exclusivamente pela
universidade brasileira detentora do programa de pds-graduacao stricto sensu,
podendo mencionar a cooperac¢do internacional, o hospital universitario e o Programa
Brasil-Angola, mas sem delegar a emissao a outras entidades (BRASIL, 2016; CAPES,

2022);

e em programas de cotutela ou duplo diploma, a universidade parceira estrangeira pode
emitir diploma prdéprio, conforme o acordo especifico; ainda assim, o diploma

brasileiro é emitido pela instituicdo brasileira, nos termos de suas normas internas.

A Ebserh e os hospitais universitarios federais atuam como:

e campos de pratica, ambientes de ensino e unidades executoras das atividades

formativas (estdgios, rodizios, estagios de pesquisa, treinamento em servico);

e corresponsaveis pela supervisdo, preceptoria e registro de atividades desenvolvidas

no ambito do Fellowship.

Elementos minimos recomendados em certificados e histéricos
Além dos requisitos formais de cada instituicdo, recomenda-se que certificados e

histéricos escolares de participantes do Programa Brasil-Angola incluam, no minimo:

e identificacdo completa da instituicdo formadora, universidade para os casos de
Mestrado, Doutorado e EspecializacGes) e, do hospital universitario quando esse for

campo de pratica;
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e denominacdo oficial do curso ou programa (Mestrado, Doutorado, Fellowship no

Programa de Treinamento em Servigo com area de concentracdo/énfase);

e indicacdo explicita de que a formagao foi desenvolvida no ambito do Programa de

Formagdo em Saude Brasil-Angola (BRASIL, 2024i; MS, 2024; ANGOLA, 2023);

e carga horaria total, periodo de realizacdo, regime de tempo integral com dedicacdo

exclusiva e, para fellowship, mengao ao carater de treinamento em servico;

e base legal e regulatéria pertinente seguindo, Resolugdo CNE/CES n2 3/2016 para pds-
graduacdo stricto sensu, e para o programa de fellowship o Acordo de Cooperacdo

Técnica Brasil- Angola (BRASIL-ANGOLA, 2024);

e identificacdo dos responsaveis académicos (coordenador do programa, orientador ou
preceptor responsavel) e das instancias que aprovam o certificado com assinaturas e

carimbos institucionais.

Os histéricos escolares devem detalhar componentes curriculares, atividades praticas,
créditos, avaliacGes e, em fellowship, rota de rodizios e areas de atuacdo, permitindo que os
orgaos de registro, conselhos profissionais e instituicdes de origem em Angola reconhegcam

adequadamente a formacao recebida (BRASIL-ANGOLA, 2024; MEC, 2016; CAPES, 2022).

4.16 Instrumentos de avaliagao do Programa
A gestdo do Programa de Formac¢dao em Saude Brasil-Angola conta com instrumentos

préoprios de monitoramento e avaliacdo, integrados a plataforma tecnolégica desenvolvida
pelo Ministério da Saude em conjunto com a Ebserh, sendo o Sistema de Gestdo do Programa de
Formacdo em Saude (SGPFS). Esses instrumentos permitem acompanhar o percurso formativo dos
estudantes, os indicadores de desempenho do Programa e os resultados alcangados na perspectiva
dos sistemas de saude do Brasil e de Angola. Ademais, eles tém como finalidade produzir informacgées
sistematicas e comparaveis que subsidiem a tomada de decisdo do Comité Gestor e das InstituicGes
Formadoras, orientando ajustes de fluxo, qualificacdo dos cendrios de pratica e aperfeicoamento das

estratégias de acolhimento e acompanhamento dos estudantes.
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Os dados coletados serdo utilizados para monitorar resultados, identificar desafios,
valorizar experiéncias exitosas e retroalimentar o planejamento conjunto entre Brasil e
Angola, contribuindo para a sustentabilidade e o fortalecimento do Programa de Formacao

em Saude Brasil-Angola ao longo do tempo

De forma geral, os formuldrios eletronicos de avaliagio do Programa serdo

estruturados em diferentes mddulos, destinados a publicos especificos:

o Estudantes angolanos: instrumentos voltados a avaliagdo da experiéncia

formativa, incluindo aspectos de acolhimento, condi¢cdes de ensino e pratica,
preceptoria, infraestrutura, apoio institucional, integragdo a equipe e

percepcdo de impacto na trajetéria profissional.

o Preceptores, docentes e tutores: formuldrios focados na avaliagdo do

desempenho dos estudantes, da adequacdo dos cendrios de pratica, do
suporte institucional (HU, Universidade, Ebserh) e da articulagdo com os objetivos

do Programa.

o Gestores das Instituicdes Formadoras e Hospitais Universitarios: questionarios

gue reunem informacdes sobre oferta de vagas, ocupacdo, evasao, conclusao,

dificuldades operacionais, necessidades de ajuste de fluxos e propostas de melhoria.

o Comité Gestor do Programa (parte brasileira) e instincias governamentais:

modulos sintéticos de monitoramento com indicadores agregados (nimero de vagas,
areas de formagdo, distribuicdo territorial, taxas de conclusdo, protocolos de
incidentes, entre outros), para subsidiar decisdes estratégicas e a avaliagdo global do

Programa.

As funcionalidades especificas dos médulos de avaliagcdo, bem como os indicadores e
formularios padronizados que serdo utilizados pelas Instituicdes Formadoras e pelo Comité
Gestor do Programa (parte brasileira), encontram-se em fase de aprimoramento e integracdo
a plataforma digital. Informacdes detalhadas sobre os instrumentos de avaliacdo do Programa

estardo disponiveis na plataforma oficial do Programa de Formag¢do em Saude Brasil-Angola,
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na secdo  “Instrumentos de  Avaliacdo do Programa”, acessivel em:

https://plataformabrasilangola.simapes.org.br

4.17 Fluxo de tratamento de incidentes de saude, dentncias e irregularidades
Situagdes relacionadas a saude, denuncias, intercorréncias ou irregularidades devem

ser registradas e comunicadas formalmente pelo docente orientador, preceptor ou tutor
responsavel a chefia imediata ou, quando pertinente, a autoridade maxima da Instituicao
Formadora, para andlise e encaminhamento conforme os fluxos e regimentos internos.

Somente apds essa etapa, a ocorréncia devera ser enviada ao Comité Gestor do
Programa (parte brasileira), que terd a atribuicdo de apurar os fatos, deliberar sobre as
medidas cabiveis e articular as providéncias necessarias junto ao MINSA. Esse procedimento
assegura a rastreabilidade das informagbes, o respeito a governanca do projeto e a
legitimidade no tratamento de situagdes sensiveis.

A formacdo dos profissionais angolanos em territério brasileiro exige o cumprimento
de etapas normativas e administrativas que garantam tanto a regularidade da permanéncia
no pais quanto a qualidade do processo formativo. Nesse sentido, o fluxo institucional
abrange desde a matricula até a certificacdo, contemplando acbes de integracao,

acompanhamento pedagdgico e monitoramento continuo.

5 SISTEMA DE GESTAO DO PROGRAMA (SGPFS)

I. Acesso a Plataforma
a) Acessar a plataforma pelo link: https://sgpfs.simapes.org.br (Figura 1).

b) Insira o nome de usuario e a senha de acordo com o seu perfil, se:
- Instituicoes Formadoras - cadastrador
- Instituicdes Formadoras — validador

¥ (XN Programade )
»@ D4 FORMACAOEM SAUDE
A la/4 BRASIL-ANGOLA
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Figura 1. Pagina principal para fazer o login na plataforma.

c) Apds clicar em “ENTRAR”, aparecera a tela de inicio (Figura 2).

PN propramade ™

pelloq FORMACAO M SAU0E =
ala 4 BRASILANGOLA

@ principal Principal
[ sistema >

& cadastro de Usuério

& Parametrizacio >

@® cadastro de Periodo

B necessidades Formativas.

= Oportunidades formativas >

&2 candidatos >

& Estudantes >

B cortadencete R Bem-vindo(a) ao Sistema de Gestao do Programa de
- Formacdo em Salde Brasil-Angola

i Relatérios >

Figura 2. Tela de inicio da plataforma SGPFS.

Il. Cadastrar as Oportunidades Formativas
Caso a InstituicGo Formadora queira oferecer alguma oportunidade formativa, devem sequir
as etapas a seguir.

a) Clicar em “OPORTUNIDADES FORMATIVAS” no menu principal e selecionar a opc¢ao
“CADASTRO” (figura 3)

P EN Programade
bl 54 FORMAGRO 84 SAUDE = (]
NU274 BRASILANGOLA
@ Frincipal Consultar necessidades formativas solicitadas para cadastro @ nicio / Consultarn
@ sistema » das oportunidades
& Cadastro de Usudrio
@ Ccadastro de Periodo -
8 Necessidades Formativas
[ Oportunidades formativas A Y Consutar
O cadastro Ano referéncia:®  Urgéncia Modalidade: Categoria Profissional Especialidade Solicitada Tipo de Consulta:
O Avaliago [2025 v D O O | [setecione o tipo debusca ~
Alta Média Baixa
— o
Limpar Consultar
[ Candidatos >

Figura 3. Tela para cadastrado de oportunidades formativas.

b) Selecionar o campo “ANO DE REFERENCIA” que foi previamente cadastrado.
Essa selecdo é obrigatdria.
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c) Clicar em “CONSULTAR” do lado direito da tela, assim todas as opcdes de
modalidades, categoria profissional e especialidades solicitadas serdo mostradas

(figura 4).

FITIY ppamaie
P 4 FORMACAD EM SAQDE =
x4 arasiaNGOL

@ princioal Consultar necessidades formativas solicitadas para
& sistems » cadastro das oportunidades

& Cadastro de Usudrio

® cadastro de Periodo

B jecessidades Formativas

& Oportunidades farmativat T consitar
O cadastro Anoreferéncia:®  Urgéncia: Modalidade: Cats i I Especialidade Solicitada:
O Avaliagio [2025  ~| ] ] ] [ ]
Alta Média  Baixa
O correcio ‘
Prioridade Urgéncia Modalidade Categoria Vagas Ofertadas Opghes
1 Alta Fellowship drea Médica Médico Cirurgia Pedidtrica 2 1 B_|
3 Al odontéloga 1 3 n:|
4 AlL Enfermeiro 12 2 ni|
; » g
Médico Cardiologia 1 0 nil

Figura 4. Tela com as necessidades formativas solicitadas.

d) Aparecera, na lista, o nimero de vagas solicitadas e vagas ofertadas de cada

necessidade.
O numero maximo de vagas que podem ser ofertadas deve ser igual

as vagas solicitadas.
E possivel clicar no botdo “EXPORTAR” na barra de ferramentas

(botdo abaixo) para fazer o download da planilha de Excel contendo a
lista das necessidades solicitadas (Figura 5).

[T

Figura 5. Opg0es de exportagdo de lista com necessidades formativas, consulta e limpeza de campo de consulta.

e) Em “Consultar necessidades formativas solicitadas para cadastro das
oportunidades”, encontre a necessidade desejada e cliqgue em “CADASTRAR”

(Figura 6).
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PRI Pogamade
»& 9« FORMACAD EM SAUDE =

U274 BRASILANGOLA

@ Frincipal Consultar necessidades formativas solicitadas para @ Inicio | Consultar necessidades formativas solicitadas para cadastro das oportunidades
2 sistema > cadastro das oportunidades
& Cadastro de Usudrio
® Cadastro de Perfodo " et ada e : P Sl
& necessidades Formativas
1 Oportunidades formativas ~ T Consuftar
Ano referéncia:*  Urgéncia: Modalidade: Categoria Profissional Especialidade Solicitada: Tipo de Consulta:
O avaliagao 2026 ~ Selecione o tipo de busca
Alta  Média  Baixa
O corregio
&% Candidatos »
& Estudantes »
B cartadeaceite >
LM Relatérios > Prioridade  Urgéncia Modalidade Categoria profissional iali ici Ve lici Vagas Ofertadas. Opgdes
1 Alta Mestrado Assistente Social Especialidade Teste 20 2
4 Alta Doutorado Enfermeira Programa de pés-graduagio em Enfermagem (PPGE) 5 5 |
5 Alta Mestrado Técnico Especialidade Teste 2 9 0 ﬂ
6 Alta Mestrado Assistente Social Teste Automatizado 2025 2 o n

Figura 6. Tela para cadastrado de oportunidades formativas.

f) Ao escolher a modalidade para cadastrar ou alterar, em “OPCOES”, clicar no botdo

de cadastramento (figura 7).

Figura 7. Botdo de cadastramento.

g) Em “Oportunidades formativas disponibilizadas para a necessidade solicitada”,
verifique o saldo de vagas. Se houver vagas disponiveis, clique em “Cadastrar nova

oportunidade” (Figura 8).
PN pogamate 0

P& D4 FORMACRD EMSAUDE =
N12U2 BRASILANGOLA

@ erincipal Oportunidades formativas disponibilizadas para a @ :
© Cadastro de Periodo necessidade solicitada
& Necessidades Formativas
" ) Necessidade formativa solicitada
& Oportunidades formativas &
o Modalidade: Especializacdo/Capacitacdo/Mestrado
Especialidade solicitada: Enfermagem Obstétrica
O Avaliagso
Categoria profissional: Enfermeiro
O Correcio
Urgéncia: Alta
&2 Candidatos >
= Estudantes >
B Cortade aceite > Situagdo das vagas solicitadas pelo MINSA
2 Relatérios > Vagas solicitadas pelo MINSA: 24
. - o .
Saldo das vagas solicitadas pelo MINSA: 24
Vagas disponibilizadas pela instituigio: 0
Oportunidades formativas disponibilizadas pela institui¢do
Cadastrar nova oportunidade
Modalidade Categoria profissional Especialidade disponibilizada Vagas Opgdes

Figura 8. Tela para cadastrado de oportunidades formativas para a necessidade solicitada.

44



coverno ot | MiNSa .gov.ao

A ANGOLA MINISTERIC DA SAUDE

forrei ] MINISTERIO DA MINISTERIO DA
O/BC |55 susmim saUDE

3-aNosS

GOVERNO DO

MINISTERIO DAS
RELAGSES “ I
EXTERIORES -I -

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Observagao: O botdo “Cadastrar nova oportunidade” nao sera exibido quando o saldo de

vagas solicitadas for igual a 0.

@ Principal
B sistema >
& Cadastro de Ususrio
@ cadastro de Periodo
B ecessidades Formativas
& Oportunidades formativae
O cadastro
O Avaliagio

O Corregio

Cadastrar oportunidade formativa @

Necessidade formativa solicitada

Modalidade: Fellowship drea Médica

Especialidade solicitada: Cirurgia Pediaica
Categoria profissional: Médico

Urgénela: Alta

Situacdo das vagas solicitadas pelo MINSA

Vagas solicitadas pelo MINSA: 2

Total de vag; i petas
Saldo das vagas solicitadas pelo MINSA: 1

Vagas disponibilizadas pela instituiio: 1

Oportunidade formativa

Instituicdo vinculada:*

Especialidade
dispenibilizada:*

I

Duragdo:*

I
i

Inicio:*

|

h) Em “Oportunidades formativas disponibilizadas para a necessidade solicitada”

preencha os campos da secao “Oportunidade formativa” (Figura 9).

Figura 9. Tela com os campos necessarios para preenchimento de informag&es sobre oportunidades.

i) No campo “OPORTUNIDADE FORMATIVA” (figura 9), indicado pela seta, preencha com as
seguintes informacdes solicitadas;

e Instituicdo vinculada;

e Especialidade disponibilizada;

e Duragdo (em horas, meses ou anos): atentar a duragdo do curso estabelecida para
cada modalidade.

e Inicio e término do vinculo (previsado);

e Numero de vagas ofertadas;

e Descricdo da oferta.

Observagdo: Os campos marcados com asterisco (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

j)  Parainserir requisitos, clicar no botdo “INCLUIR REQUISITOS".

e Neste campo, ja existem alguns requisitos pré-cadastrados (Figura 10). Caso ndo
estejam listados todos os necessarios, o responsavel pela oferta da vaga podera
adicionar novos requisitos ou excluir aqueles que considerar dispensaveis.
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—Requisitos

FORMAGAO
+ Possuir Curso Técnico (apresentar certificado) - ( obrigatério ) 5]
* Possuir Graduagdo concluida (apresentar diploma) - (opcional ) n
* Possuir Residéncia Médica (apresentar certificado de instituicdo brasileira) - (opcional ) u

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

« Apresentar curriculo - ( obrigatério ) u
+ Seraprovado em entrevista on-line - { opcional ) (%]

DOCUMENTAGAO GERAL
. que fncul governo de Angola - ( obrigatério ) (]
o de identificagiio - (obrigatério) [ []

« Apresentar copia da pagina de identificagdo de passaporte - ( opcional ) n
+ Apresentar Carteira de Vacina - ( obrigatério ) (4]
« Apresentar formulario de cadastro adicional da instituicio formadora - ( opcional ) E

Figura 10. Tela com os campos de solicitagdo dos requisitos minimos para as oportunidades formativas ofertadas.

e O cadastrador devera inserir os requisitos obrigatérios minimos exigidos (diplomas,
certificados e afins), respeitando a legislacdo especifica de cada area de atuagado, além
de atentar-se aos requisitos opcionais.

e Se desejar incluir um novo requisito, deve-se clicar em “incluir requisitos” e preencher

todos os campos e selecionar o botdo “Confirmar” (Figura 11)

Incluir Requisitos

Classificagiio:* .
Formacgdo

Descrigiio:*
—

Obrigatério:*
—

—

Figura 11. Tela com os campos para inclusdo de um novo requisito para a oportunidade formativa ofertada

e Devem ser solicitados apenas os requisitos indispensaveis para esta etapa.
Documentos necessarios para o ingresso no Brasil, como visto e passaporte, deverdo
ser solicitados apenas apds a finalizagdo de todas as etapas, quando o aluno estiver
apto para ingresso nos cursos ofertados.

k) No campo “PONTO FOCAL” e inserir nome e o e-mail da pessoa responsavel pelo curso
ofertado (Figura 12).
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Figura 12. Tela com os campos para inclusdo do ponto focal da Instituicdo Formadora para o curso ofertado.

I) Nesta mesma tela (Figura 12), hd um campo onde é possivel inserir alguma observacao,

caso considere ser necessaria e importante para o conhecimento do candidato.

m) Apds inserir todas as informacdes solicitadas, clicar em “SALVAR”.

lll. ALTERAR as oportunidades formativas

A instituicGo formadora possui a opg¢do de alterar o numero de vagas para uma
determinada modalidade/especialidade anteriormente cadastrada, porém, caso necessite
aumentar as vagas, deve atentar se ainda existem vagas disponiveis. Caso necessdrio,

também poderdo ser feitas outras alteracbes no cadastro.

a) Paraalterar a oportunidade, escolha a modalidade na lista (figura 6), e em “OPCOES”, clicar no

b)

botdo de edi¢do abaixo (Figura 13).

=

Figura 13. Bot3do para edigdo.

@ nicio / Oportunidades Formativas / O

Editar a tela de ‘Alterar oportunidade formativa’ (figura 14).
@ Principal Alterar oportunidade formativa

[ sistema >

s Necessidade formativa solicitada

& cadastro de Usudrio

Cadastio de Periodo Modalidade: Fellowship drea Médica

8 Especialidade solicitada: Cirurgia Peditrica
Necessidades Formativas

Categoria profissional: Médico
[ Opartunidades formativa

O cadastro e

O Avaliagio

O carrecao Situagdo das vagas solicitadas pelo MINSA
Vagas solicitadas pelo MINSA: 2

Totalde ibili las instituigd

Saldo das vagas solicitadas pelo MINSA: 1

Vagas disponibilizadas pela instituicio: 1

Oportunidade formativa

Instituicio vinculada:* [meury hd

Especialidade
disponibilizada:*

Inicio:* J06/08/2024 H (1]

tunidades Formativas / OportunidadeFormativa object (14)
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Figura 14. Tela para alteragdo das informagdes das oportunidades formativas.

c) No campo “OPORTUNIDADE FORMATIVA” (indicado pela seta na figura 14), inserir as
informacdes solicitadas:
e Vagas disponibilizadas (ofertadas);
e Duragao;
Inicio e término e término do vinculo.
Descricao da Oferta.

d) Apods fazer a alteracdo, clicar em “SALVAR”.

IV. Validagao das Oportunidades Formativas

a) Ao término do cadastro das Oportunidades Formativas, o validador deve acessar a
plataforma com seu login e senha de acesso (Figura 1).

b) Acessar o menu “Oportunidades Formativas” e selecione o submenu “Avalia¢do”,
indicar o “Ano de Referéncia” e clicar em “CONSULTAR” (Figura 15).

7D progamade

» 4 FORMAGAQ EM SAUDE =

a4 BRASILANGOLA ¥
@ principal Consultar necessidades formativas solicitadas para Sinkclo / Consuttar necessidades formatives soliciadas pera sveliagho cas oportunidades formaths
@ sistems > avaliagdo das oportunidades formativas

& Cadastro de Usudrio
um ano de referéncia nos filtros para visualizar as necessidades formativas.
@ cadastro de Periodo

B Necessidades Formativas

Y Consultar
=0 formativas ~
Ano de Referéncia:* | Urgéncia: Modalidade: Categoria Profissional: Especialidade Solicitada Situagdo
O Ccadastro
2026 ~ Selecione a situagao ~
Q avaliagio Alta Média Baixa
Tipo de Consulta:
Q Correcio
Selecione o tipo de busca v
&2 Candidatos >
& estudantes >
B canta de aceite > Limpar
L4 Relatérios »

Figura 15. Tela para consultar as oportunidades formativas para avaliagcdo

c) Clicar noicone “AVALIAR” (Figura 16)

24 Baixa Atualizagdo Terapeuta Ocupacional geriatra Consolidada 22 15

25 Média Fellowship drea Médica Médico Cardiologia Consolidada 57 50
2m o . . .. Residéncia .

26 Média Fellowship area Multiprofissional Psicologo Consolidada i 70

Multiprofissional em Satide

27 Média Fellowship drea Multiprofissional Nutricionista Atencdo em Salide Coletiva Em analise 25 24

28 Média Fellowship drea Multiprofissional Assistente Social Servico Social Em anélise 89 10

r'na'aaoan

Figura 16. icone para realizar a avaliacdo das oportunidades formativas

d) Em “Oportunidades formativas disponibilizadas para avaliacdo” clique na opcao
“Avaliar” na linha da oportunidade formativa (Figura 17).
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@ principal

© Ccadastro de Periodo

& Necessidades Formativas

1 Oportunidades formativas ~

O cadastro

O Avaliagio

O correcio
&2 Candidatos >
X Estudantes >
B cartadeaceite >
14 Relatérios >

e)

4 IY N Programade

P« FORMACOBMSAUDE

WX 4 BRASILANGOLA
@ Fprincipal

@® cadastro de Periodo

Oportunidades formativas disponibilizadas para avaliacao

Necessidade formativa solicitada
Modalidade: Doutorado

Especialidade solicitada: Enfermagem
Categoria profissional: Andlises Clinicas

Urgéncia: Baixa

Situacao das vagas solicitadas pelo MINSA
Vagas solicitadas pelo MINSA: 123

Total de vagas disponibili las institui 55

Saldo das vagas solicitadas pelo MINSA: 68

Vagas disponibilizadas pela Ministério da Saide: 55

Oportunidades formativas disponibilizadas pela Ministério da Satde

Instituigio Formadora Categori:

Universidade Federal de Goids Doutorado Andlises Clinicas

sanfe
3-ANOS
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@ ini srtunidades formativas disponibil
Especialidades Disponibilizadas Vagas Situagdo
Enfermagem 55 Ofertada

Figura 17. Tela para realizar a avaliagdo das oportunidades formativas

Em “Avaliar oportunidade formativa disponibilizada”, verifique se todas as

contém as informagdes corretas (Figura 18).

= Oportunidade formativa

Avaliar oportunidade formativa disponibilizada

Especialidade Enfermagem
B e cosicades connativis Necessidade formativa solicitada disponibilizada:*
T Oportunidades formativas ~ Dotitorado Duragso:* 4 ANOS
© e Especialidade solicitada: Enfermagem Indcio=* PYFIyTeTs
. Categoria profissional: Analises Clinicas
O Aavaliagio Fim:* 04/09/2029
Urgéncla: Baixa
O correcio Vagas disponibilizadas:* 55
&2 candidatos >
Descricio da oferta:*
= Estudantes > Situagdo das vagas solicitadas pelo MINSA Descrigio da oferta deve ser inserida neste campo.
B cartade aceite > Vagas solicitadas pelo MINSA: 123
1 Relatérios > Total de isponibili: pelasi 5 55

Saldo das vagas solicitadas pelo MINSA: 68

Vagas disponibilizadas pela instituicio: 55

Figura 18. Tela de avaliagdo das oportunidades formativas

Opgdes

secoes

Se as informagdes estiverem corretas, cliqgue em “Consolidar”’; se estiverem
incorretas, clique em “Devolver” (Figura 19). Se clicar em “Devolver oportunidade
formativa”, inserir a justificativa da devolugao e clicar em “Confirmar”.
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Requisitos

FORMACAO

* Possuir Curso Técnico (apresentar certificado) - ( obrigatorio )
* Possuir Graduacgdo concluida (apresentar diploma) - (opcional )
* Possuir Residéncia Médica (apresentar certificado de instituigdo brasileira) - ( opcional )
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
= Apresentar curriculo - ( obrigatério )
« Ser aprovado em entrevista on-line - ( opcional )

DOCUMENTAGAQ GERAL

» Apresentar documento que comprove vinculo com o governo de Angola - ( obrigatorio )
= Apresentar documento de identificagdo -  obrigatdrio )
= Apresentar comprovante de endereco - ( obrigatério )

Ponto focal

Nome:* Nome do ponto focal

E-mail:* email_pontofocal@teste.com

Observagdo:

Devolver | Voltar

Figura 19. Tela de consolidagdo das oportunidades formativas

V. Corregdo das Oportunidades Formativas

a) O perfil “Cadastrador’”” deve acessar o menu “Oportunidades Formativas” e selecione

o submenu “Corregao”, indicar o “Ano de Referéncia” e clicar em “CONSULTAR”
(Figura 20).

»v‘; 14 FORMACAO EM SAUDE = )
N4 BRASILANGOLA 7

@ Principal Consultar oportunidades formativas para C b

@ sistema > corregdo

& Cadastro de Usuario

Consultar oportunidades formativas para correcdo

@ Ccadastro de Periodo Y Consultar

B Necessidades Formativas Ano de Referéncia:* Modalidade: Categoria Profissional: Especialidade Solicitada: Situagdo:

= Oportunidades formativas A 2026 Selecione a situagdo v

O Ccadastro

QO Avaliagao

&2 Candidatos >
=

l Limpar
Estudantes >

Bi Cartadeaceite >

L4 Relatérios >

Figura 20. Tela para consultar as oportunidades formativas para corregao
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b) Clique no icone “Corrigir” na linha da oportunidade formativa que deseja corrigir
(Figura 21). Realizar a corregdo solicitada da oportunidade formativa e clicar em
“Devolver para Avaliagdo” (Figura 22).

PN Prgamade
»é{ FORMACAO EM SAUDE =
24 BRASILANGOLA

@ Pprincipal

& sistema >

& Cadastro de Usudrio

Consultar oportunidades formativas para correcao

@ Inicio / Consultar oportunidades formativas para corregdo

© Cadastro de Periodo Ano de Referéncia:* | Modalidade: Categoria Profissional: Especialidade Solicitada: Situagdo:
B Necessidades Formativas 2026 v‘ ‘ Selecioneasituagio
= Oportunidades formativas A
O cadastro
O avaliagio -
&2 Candidatos >
Modalidade Categoria profissional Especialidades Disponibilizadas Vagas Ofertadas situagio
= Estudantes >
Mestrado Assistente Social outra 1 Devolvida para correciio
B cartadeaceite > » . .
Mestrado Assistente Social Outra 1 Devolvida para corregéo
L % Mestrado Assistente Social Outra 1 Corrigida
Fellowship drea Médica Médico Acupuntura 1 Devolvida para correcio
Figura 21. Tela para realizar a corregdo das oportunidades formativas
Ponto focal
Nome:* |Nome do ponto focal |
E-mail:* IE mail_pontofocal@teste.com l

Observagao:

e

Figura 22. Tela para realizar a correcdo das oportunidades formativas

¢) Ao término do ajuste, clicar em “Confirmar” para devolver a oportunidade formativa
para anadlise do validador, que voltara a visualiza-la para realizar a avaliagdo conforme
as orientagGes da subse¢do Validagdo das Oportunidades Formativas (Figura 23).

Devolver oportunidade formativa para analise

Uma vez devolvida a oportunidade formativa, ndo sera mais possivel sua alteracdo.

Deseja realmente devolver a oportunidade formativa para anélise?

Figura 23. Tela para realizar devolugdo da oportunidade formativa para analise

51



GOVERNO DE

A ANGOLA

d)

e)

minsa .gov.ao

MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DO

{ ’, P 5 MINISTERIO DA MINISTERIO DA ”'N'S';i':.f’;g;\i
ST SAUDE Epucacho
o o AnosH EXTERIORES Y -

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Apds a correcao, utilizando o perfil Validador, serd possivel visualizar a oportunidade
corrigida e realizar a consolidacdo. Se for necessdrio devolver, siga 0 mesmo fluxo
explicado anteriormente.

Apds esse processo, as correcdes feitas serdo novamente avaliadas pela Coordenagédo
Brasil. O avaliador da Coordenagdo Brasil entrarda no ambiente da plataforma para
verificar se as correc¢des solicitadas foram feitas, como descrito anteriormente.

VI. Avalia¢ao do Candidato

a)

Clicar na opgdo “AVALIACAO” no menu principal, indicar o ano de referéncia e
selecionar o botdo “CONSULTAR” (Figura 24).

FELY Programade
& ) FORMACAO EM SAUDE
hlaa BRASILANGOLA

@ Principal
@ Cadastro de Periodo
& Necessidades Formativas

= Oportunidades formativas >

&2 candidatos ~
O avaliagio
& Estudantes. >
Bi cartadeaceite >
L Relatérios >
P(Z0N Programade
P, 54 FORMACAO EMSAUDE
N4 BRASILANGOLA

@ principal

® cadastro de Periodo
8 Necessidades Formativas

1€ Oportunidades formativas >

&2 candidatos
O Avaliagio

= Estudantes

B cartadeaceite

ks Relatérios

c)

1 H H 2 @ Inicic Lista dos candidatos para avaliagdo
Lista dos candidatos para avaliagdo ' ' '
T Consultar
Ano referéncia:* Nome: Documento: Instituicdo Formadora: Situacdo:
2025 ~ Seleciane a situacio v
Identificagio Instituigio Formadora Nome Documento E-mail Telefone Situagdo Opgies
CD20250695  Universidade Federal de Goids ~ Bruna Andrade Bastos ~ 460.455.760-80  viwodi6796@cantozil.com 62982208339 Documentagio enviada ‘nﬂ‘

Figura 24. Opgdo de avaliagdo de candidato no menu principal.

Serd apresentada a lista de candidatos para entrevista. Ao aparecer essa listagem,
selecione o botdo de opgdo “Acompanhar entrevista” na linha do candidato(a) que
deseja avaliar (Figura 25). Nesta consulta sé aparecerdo candidatos que realizaram a

inser¢ao dos documentos exigidos nos requisitos
- ™

Lista dos candidatos para avaliacao &

Y Consultar

Anoreferéncia:*  Nome: Documento; Instituicdo Formadora: Situaao:

~

2025 v Selecione a situacio v

: e

Nome Documento E-mail Telefone Opgdes

Situagio

€D20250695  Universidade Federal de Goids  Bruna Andrade Bastos  460.455.760-80  viwodi6796@cantozil.com 62982208339 Documentagdo enviada

Figura 25. |dentificagdo dos candidatos.

O entrevistador deve selecionar o candidato indicado para agendar a entrevista. No
campo “SITUACAO” constara “DOCUMENTACAO ENVIADA”. Isso significa que o
candidato enviou as documentaces solicitadas e esta apto para fazer a entrevista.
Outras situacGes possiveis sdao “ENTREVISTA AGENDADA” ou “ENTREVISTA
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REALIZADA”. Para verificar os dados do candidato que enviou os documentos, clicar
no botdo de visualizagdo (Figura 26 e 27).

Opgoes

Laa]

Figura 26. Opgdes para visualizar informagdes do candidato, acompanhar entrevista, realizar avaliagdo e visualizar
avaliagdo.

Visualizar cadastro usuério

Nome:* Estudante Teste
Tipo documento:* Passaporte

Documento de Validade:*
identificagdo:*

Email:*
perfil:* Estudante indicado
Telefone:*

Login:*

Instituigio Responsdvel:* MINSA

Figura 27. Campo com os dados do candidato.

d) Clicar na opg¢do de “Acompanhar entrevista” (botdo vermelho). Aparecera a tela com
os campos contendo as informacbGes do candidato indicado e da oportunidade
formativa. Nesse campo tem o botdo que permite baixar os documentos
comprobatérios do candidato em “Baixar todos os documentos comprobatodrios”,
onde se deve analisar os documentos enviados pelo candidato.

e) Na mesma tela, no campo “HISTORICO DE ENTREVISTA”, clique no botdo de
“AGENDAR ENTREVISTA” (Figura 28).

Histérico de entrevistas

Agendar entrevista

Data Situacdo Opcdes
Figura 28. Agendamento e historico de entrevista.

f) Aparecera a tela abaixo (Figura 29). Ressalta-se que o entrevistador deve agendar a
entrevista no Teams para gerar o link da videochamada.

Agendar entrevista x

Data:* Hora:*

dd/mm/aaaa : ®

Link:* 53
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Figura 29. Campo para inserir data, horario e link da entrevista.

g) Insira a informacdes nos respectivos campos e em seguida cligue em agendar. A
situacdo de documentacao enviada mudard para ENTREVISTA AGENDADA.

h) Ao confirmar o agendamento da entrevista, o sistema envia automaticamente um e-
mail ao candidato com os dados do agendamento, dispensando envio manual.

i) Para conferir todas as informacGes sobre a entrevista, clique no botdo vermelho para
acompanhar a entrevista. Aparecera a tela com o histérico de entrevista e em opc¢bes
poderd por “VISUALIZAR AGENDAMENTO”, “ALTERAR AGENDAMENTO"”, “CANCELAR
AGENDAMENTO” e “REGISTRAR A REALIZACAO DA ENTREVISTA” (Figura 30).

Historico de entrevistas

Agendar entrevista

Data Situagdo Opcoes

12/12/1995 Agendada D
06/12/2024 Agendada D H
06/12/2024 Agendada D
06/12/2024 Agendada D H n

Figura 30. Campo com o histdrico de entrevista e opgdes para visualizar agendamento (botdo amarelo),
alterar agendamento (botdo preto), cancelar agendamento (botdo vermelho) e registrar a realizagdo da
entrevista (botdo verde).

j)  Apds o agendamento, o candidato podera visualizar o compromisso em seu acesso e
confirmar que estd ciente. Na coluna “Ciéncia da entrevista” aparecerd “Ciente”,
confirmando a ciéncia do candidato (Figura 31).

Histérico de entrevistas

Agendar entrevista

Data Situagdo Ciéncia da entrevista Opgoes

25/04/2025 Agendada Nao Ciente n
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Figura 31. Ciéncia de agendamento da entrevista

k) Apds a realizagdo da entrevista, em “Acompanhar entrevista”, clique em “Registrar a
realizacdo da entrevista” (Figura 32).

Histdrico de entrevistas

Agendar entrevista

Data Situagdo Ciéncia da entrevista

25/04/2025 Agendada N&o Ciente

Figura 32. Tela de registro da realizacdo da entrevista

[) Retorne para atela com a lista de candidatos, selecione o candidato com o qual sera
feito a entrevista clicando no botdo REALIZAR AVALIACAO. Neste ambiente, o
avaliador poderd fazer a conferéncia dos requisitos solicitados e marcar os
documentos enviados pelo candidato. Se os documentos estiverem corretos, marque
o checkbox a esquerda para valida-lo. Também é possivel baixar os arquivos
individualmente ou todos os documentos comprobatérios (Figura 33).

Requisitos

Por favor, marque os documentos que j& foram verificados.

FORMACAO

Possuir Curso Técnico (apresentar certificado) - (obrigatério) &
Possuir Graduag&o concluida (apresentar diploma) - (opcional) &
Possuir Residéncia Médica (apresentar certificado de instituicio brasileira) - (opcional)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Apresentar curriculo - (obrigatério) £
Ser aprovado em entrevista on-line - (opcional)
DOCUMEN TACAO GERAL

P doc que compi vinculo com o governo de Angola - (obrigatério) &
P dei i do - (obrigatério) &
Apresentar comprovante de enderego - (obrigatério) &

Resumo da entrevista

Data: 11/09/2025 - 12:30

Resumo: Enrevista realizada com sucesso.

Figura 33. Tela de Requisitos
m) Em “Avaliar candidato”, na se¢do “Avaliacdo do candidato”, registre se o candidato
atende aos requisitos, necessita de informagdes complementares ou ndo atende aos
requisitos (Figura 34).
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Resumo da entrevista
Data: 11/09/2025 - 12:30

Resumo: Enrevista realizada com sucesso.

Avaliacao do candidato

O Atende aos requisitos Necessita complementar informagGes O N3o atende aos requisitos

Parecer*

.- [

Figura 34. Parecer final apds a entrevista.

n) Se o candidato atender aos requisitos, deve-se realizar o preenchimento do campo
Parecer e, posteriormente, fazer o upload da carta de aceite e, por fim, clicar em
“Salvar”’ (Figura 35).

Avaliagdo do candidato

(® Atende aos requisitos J Necessita complementar informacdes ) Ndo atende aos requisitos

Parecer™

e
| Carta de aceite emitida no SEI: * 1. |

«

Figura 35. Tela para o parecer final apds a entrevista e envio de carta de aceite.

o) Se o candidato atender parcialmente os requisitos, selecionar a opgdo “Necessita de
informagdes complementares” e preencher os campos obrigatérios “Parecer” e
“Descricdo da complementagao de informagbes”. Se for necessdrio anexar um
documento complementar, marque “Solicitar documenta¢cdo complementar”. Apds
o preenchimento, clicar em “Salvar” (Figura 36).

p) Se o candidato ndo atender os requisitos, selecionar a op¢do “Ndo atende aos
requisitos”, preencher o campo obrigatério “Parecer” e clicar em salvar (Figura 37).
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Avaliagdo do candidato

O Atende aos requisitos I ® Necessita complementar informaqéesl O Ndo atende aos requisitos

Parecer*

Descri¢ao da complementagao de informagoes*

: Nenhum documento enviado...

|

Figura 36. Tela para o parecer final e solicitagdo das informagdes complementares.

Avaliacdo do candidato

O Atende aos requisitos O Necessita complementar informagdes ® Nio atende aos requisitos
Parecer*
|
Figura 37. Tela para o parecer final quando o candidato ndo atende aos requisitos
VII. Acompanhamento da Documentagao do Estudante
a) O estudante tem a obrigacdo de atualizar a sua documentagdo no SGPFS, para este
acompanhamento a Instituicdo Formadora deve acessar o sistema e acessar o menu
“ESTUDANTES” e clicar em “DOCUMENTACAQ”. Em seguida, indicar o “ANO DE
REFERENCIA” e clicar em “CONSULTAR” (Figura 38).
@ principal ACOm panha r dOCU mentagﬁo para @R Inicio / Acompanhar documentagdo para permanéncia no Brasil dos estudantes
© Cadastra de Periodo permanéncia no Brasil dos estudantes
& Necessidades Formativas
& Oportunidades formativas » Y Consultar
&2 Candidatos > Ano referéncia:* identificag3o: Instituic3o Formadora Nome! Documento:
= Estudantes ~ 2026 ~
O Documentagio Situacdo:
B Cartade aceite > Selecione a situacdo v
Ll Relatérios >

che

Figura 38. Tela de acompanhamento dos documentos dos estudantes para permanéncia no Brasil
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(Figura 39).
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MINISTERIO DAS

“Acompanhar documentacdo para permanéncia no Brasil dos
estudantes”, cliqgue em “Visualizar documentos” na linha do estudante desejado

1= Oportunidades formativas > Y Consultar

&2 Candidatos > Anoreferéncia:*  Identificacio: Instituicio Formadora: Nome:

¥ Estudantes 92 2026 W,

O Documentagio Situagao:
B Cartade aceite > Selecione a situagio v
L Relatorios >
a do Formadora Nome

CD20250031 Universidade Federal de Goids Anna Andrade Bastos
CD20240106 Universidade Federal de Goias Paula Andrade Bastos
CD20250030 Universidade Federal de Goias Heloise Andrade Bastos
CD20250661 Universidade Federal de Goias Fabyan Roger Oliveira Bastos

CD20250695

Universidade Federal de Goids Bruna Andrade Bastos

Documento:

Documento

073.859.880-16

634.403.170-05

170.358.030-33

706.972.430-60

460.455.760-80

Situacdo Opgdes
Com pendéncia E n
Com pendéncia [ u
Com pendéncia g
Com pendéncia [ a

- a

Com pendéncia

Figura 39. Tela de acompanhamento dos documentos para permanéncia no Brasil por estudante

c) Em “Documentacdo para permanéncia no Brasil

do estudante”, na secdo

“Documentacdo para permanéncia no Brasil”, cliqgue em “Solicitar novo tipo de
documento” caso seja necessdrio outro documento. Também é possivel verificar a

situacdo e a validade dos documentos apresentados (Figura 40).
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g
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Figura 40. Tela de acompanhamento dos documentos para permanéncia no Brasil

d) Caso ainstituicdo formadora deseje solicitar um novo documento ao estudante,
deve clicar em “Solicitar novo tipo de documento”, preencher todos os campos e
clicar em “Confirmar” (Figura 41).

Solicitar novo tipo de documento

Descrigdo:*

Periodicidade:*| Ndo periddico v

Padrio de documento:
O Sim
® Ndo

Figura 41. Tela para solicitar novo documento ao estudante
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6 CONSIDERACOES FINAIS
O Programa de Formagdao em Saude Brasil-Angola representa uma estratégia

estruturante de cooperacao internacional em salde, que articula politicas de formacao, qualificacdo
da forga de trabalho e fortalecimento institucional em ambos os paises. A participacao dos Hospitais
Universitarios Federais da Rede Ebserh e das instituicGes parceiras brasileiras acompanhadas pela
SGTES, em conjunto com o Ministério da Saude de Angola, reafirma o compromisso com uma formacao
orientada pelas necessidades do SUS e do Sistema de Saude angolano, baseada em principios de

equidade, integralidade e educacdo permanente em saude.

Este manual foi elaborado para apoiar as Instituices Formadoras na organiza¢do das
etapas académicas, administrativas e operacionais do Programa, oferecendo orientacdes
técnico-normativas e fluxos padronizados que buscam conferir seguranca juridica, clareza de
responsabilidades e transparéncia aos processos. A experiéncia acumulada ao longo da
implementacdo do Programa, bem como as mudancas regulatdrias e institucionais futuras,
podera demandar revisdes e atualizagGes periddicas deste documento, de modo a manté-lo
aderente as melhores praticas de gestdo da formacdo em saude e as diretrizes nacionais de
educacdo e trabalho em saulde, e fluxos padronizados que buscam conferir seguranca juridica,

clareza de responsabilidades e transparéncia aos processos.

Espera-se que as orientacbes aqui sistematizadas contribuam para qualificar a
acolhida, o acompanhamento e a certificacdo dos profissionais angolanos em formacdo no
Brasil, fortalecendo a integracdao ensino—servico—comunidade e o papel estratégico das
instituicoes formadoras brasileiras na producdo de conhecimento, inovacdo e cuidado em

saude.

Recomenda-se que as Instituicdes Formadoras utilizem este manual em articulacao
com suas normativas internas, com as diretrizes das instancias nacionais reguladoras e com
os instrumentos de cooperacdo firmados entre os paises, assegurando coeréncia entre a

pratica cotidiana e os marcos legais que sustentam o Programa.
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ANEXO 1 - MAPEAMENTOS DE PROCESSOS

Toda a cadeia de processos do Programa foi mapeada e aplicada no SGPFS em todas as suas etapas:

GERIR PROGRAMA D COOPERACAD BRASIL. ANGOLA (1540 GERAL)
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ANEXO 2 — MODELO DA CARTA DE ACEITE

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edificio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul
Brasilia-DF, CEP 70308-200
- http:/fwww.ebserh.gov.br

Processo n® 23477.005523/2026-99
CARTA DE ACEITE

Declaro que (nome completo do profissional), procedente de Angola,
documento (tipo de documento) n? X000, fol aceito (a) no Curso de (especificar o
curso) na modalidade (especificar uma modalidade - presencial, hibrido ou EaD; - Fellowship
MédicaFellowship Multiprofissional/Fellowship Uniprofissional/Estagio Complementar/Mestrado/Doutorado) na area de
(especificar a area), da(o) (especificar o nome do Hospital-Ifes), na Cidade
de (especificar Cidade/UF/Brasil), com inicloem _ § / (especificar o periodo de inicio do curso -
dia/mésfano) e término previsto em /| (especificar a data prevista para conclusao do cursoe), em regime de
semanal de horas (especificar a carga horaria), totalizando (especificar a carga hordria total) horas, no &mbito

do Programa de Formacao em Recursos Humanos em Satde Brasil - Angola, cuja estada no Brasil esta assegurada por
bolsa provida pelo Governo de Angola.

(Paragrafo exclusivo para profissionais de satude) O profissional de satde selecionado ndo participard de atos médicos
no Brasil, exceto aqueles necessarios ao treinamento e somente em unidade de ensino a que estiverem vinculados,
ficando os preceptores responséaveis pelos mesmos perante o Conselho Regional de Medicina, de acordo com a
Resolugao CFM 2.216 de 27 de setembro de 2018,

Data: ! )

_ NOME _
FUNGAO DO RESPONSAVEL

De acordo.

NOME
GERENTE DE ENSINO E PESQUISA
NOME DO HOSFITAL

Referéncia: Processo n? 23477.005523/2026-99 SEI n? 57851109
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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CERTIFICADO

Certificamos que

Procedente de Angola, documento Passaporte n2 [xxxxxxx], concluiu o Curso de [nome do curso], na modalidade [nome da
modalidade], na drea de [nome da area profissional], do [nome do hospital e da universidade ou da instituigéo], na cidade de
[nome da cidade], com inicio em xx/xx/x0x e término em xx/xx /%0, em regime semanal de xx horas, totalizando xxxx
horas, no dmbito do Programa de Formacdo em Recursos Humanos em Satde Brasil - Angola, cuja estada no Brasil foi

assegurada por bolsa provida pelo Governo de Angola.

[nome do gestor competente]
Cargo

[nome da cidade], [dia] de [més] de [ano].

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HISTORICO ESCOLAR DO CURSO DE FELLOWSHIP EM

KXXXXRXX
De acordo com a Resolugido CNE/CES n2 X, de de
Nome: de
Nacionalidade: Atividade CH Frequéncia

Documento de Identificacdo

no: Org3o Emissor:

Data de nascimento: Fellowship no curso de:

Certificado registrado de acordo com a Resolucdo XXXX (caso

haja)

Registro n2

Livro n2 Folha n?

Cidade-UF, de de

Periodo de Realizacdo:

Inicio: de de

Fim: de de

Carga Horarlla:wxxx horas Carga Hordria Total:
Data de Emissdo: de de
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Configuragdes e possibilidades de formagao em saide no ambito do Programa de Cooperagdo em

Formacgao de Recursos Humanos em Saude

Reconhecimento / Observagdes /
Tipo de Oferta  Descrigao Duragao e o -
P ¢ ¢ Certificacao Possibilidades
Cursos especiais, de livre
oferta, abertos a
comunidade ou ~
. Nao regulados. Podem ser ofertados
destinados a,., e .
. o . Até 40 Certificacao no Brasil ou em Angola,
Cursos livres profissionais da saude. . .
. oras institucional, conforme necessidade
Podem integrar L, .
e . guando aplicavel.  dos servicos.
itinerarios formativos e
ser presenciais, hibridos
ou a distancia.
Cursos presenciais,
tedrico-praticos, Necessario definir
voltados para areas N publico-alvo e
e Declaragdo -
especificas de o ..., objetivos. Exemplos:
. certificado emitido o
Cursos de curta conhecimento ou . vacinagao,
~ . ., 40 a 160 por servicos de .
duragao (Brasil programas de saude. horas catde " monitoramento de
ou Angola) Realizados em servicos . . cobertura vacinal,
, . universidades . ;
de saude, unidades de brasileiras coleta de citologia
gestdo, escolas de ' oncotica, vigilancia em
governo ou instituicdes saude.
de ensino.
Estdgio tedrico-pratico ,
8 . p. . Numero de
A com predominancia de Reconhecimento -
Vivéncias e . . . . participantes
. atividades praticas, ~__ por universidade .
estagios de curta, ) . De1l1mésa ) geralmente reduzido.
. 4 realizado em servigos de estrangeira como N -
média ou longa |, . 1ano , . ., . Definicdo prévia das
~ saude, unidades de estagio obrigatdrio N
duragao ~ . . . competéncias a serem
gestdo ou universidades ou optativo. .
o desenvolvidas.
brasileiras.
~ - . Recomenda-se atuagao
Formagao tedrico- Reconhecimento . .
s - . . . posterior no sistema
Especializagdo - prdtica presencial de ., . por universidade ", . ,
~ Minimo . publico de saude do
Programa de longa duragdo, com estrangeira , .
e - . 12 pais de origem.
Qualificagdo de supervisdo em servigos conforme .
. . . meses - Processo seletivo
Estrangeiros de salde ou unidades de compatibilidade . ,
~ o . conduzido pelo pais
gestdo brasileiras. curricular. .
parceiro.

Especializagao Formacao tedrico-
Integral — pratica integral, com
Programa de carga horaria e duragdo 1 a5 anos

Qualificagdo
Estrangeiros

de que acompanha a
programas de residéncia

Reconhecimento .. .
Pode exigir normativa

por universidade e )
. especifica do  pais
estrangeira .
parceiro para
conforme .
- reconhecimento.
compatibilidade ~
. Recomendada atuagado
curricular.

69



GOVERNO DO

Mestrado,

Doutorado e Pds-

docentes para o sistema
de saude e universidades

, . 2ab5anos
do pais parceiro, com
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. . . Reconhecimento / Observagdes /
Tipo de Oferta Descricao Duragdo Certificacao Possibilidades
ou especializacdo posterior no sistema
integral. publico.
Formacao de
pesquisadores e Diploma

ou L.

. ..., Necessaria

certificado emitido . o L
identificagcdo prévia de

por universidade .
. universidades aptas e
estrangeira

Doutorado R aderentes aos
énfase em temas conforme regras do . .
- . objetivos do Programa.
estratégicos de saude programa.
publica.
.. Estagio obrigatério ou Reconhecimento
Estagios . .
h eletivo realizado por conforme regras da Estudante deve
curriculares e . . . ‘.
raduacio _ estudantes del a 3 universidade de atender a carga hordria
& ..c graduacao em semestres origem (ex.: e aos requisitos do
Mobilidade . i .
académica universidades Programas curso de origem.
brasileiras. ANDIFES).
Ofertas formativas
Ofertas (presenciais ou EAD) e
. L e Foco na qualificagdo da
formativas em voltadas a profissionais, Certificacao . ~
Conforme . . . implementacao de
programas docentes, preceptores e institucional, Y
oferta politicas e programas

estratégicos
saude

de gestores, vinculadas a
programas estratégicos
de saude publica.

Projetos de intervencao

uando aplicavel. ..
q P estrategicos.

Projetos . ) Voltados a qualificagdo
. o desenvolvidos no Brasil o ~
intervengdo em , . Declaragao ouda gestdio e da
ou no pais parceiro, Conforme . . ~
programas . . certificado implementacgao de
L. presenciais ou em EAD, projeto S .
estratégicos institucional. programas de saude

saude

Programa

associados ou ndo a
ofertas formativas.

Curso de especializacdo
a distancia ofertado por
de profissionais brasileiros

publica.

Pode ser articulado a

Certificagdo . .
estratégias de retorno

especializagdo a profissionais Conforme institucional ~ .

. . e atuagdo no sistema
para estrangeiros estrangeiros, com foco curso conforme tblico do ais
(EAD) na incorporacao ao normativas do curso. P . P

. - , parceiro.

sistema publico do pais

de origem.

~ Cursos presenciais ou

Formacgao de . -

EAD voltados a Estratégico para
preceptores e _ e .

capacitacdo de Conforme Certificacdo fortalecimento da
coordenadores

de programas de

residéncia

docentes, preceptores e oferta
coordenadores para
implementacao de

institucional. capacidade formadora

local.
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. e " Reconhecimento / Observagdes /
T f D D
ipo de Oferta escri¢ao uragao Certificacao Possibilidades
programas de
residéncia.

Certificacao

Cursos de formacao
Conforme conforme  normas

profissional técnica de

Voltados a qualificacao

Formacgao de L.
¢ de quadros técnicos do

nivel técnico . - oferta educacionais . .
nivel médio. . sistema de saude.
vigentes.
Vivéncias e Vivéncias praticas e Declaragao ou . . ~
. . , e . Conforme . Associadas a formagao
estagios de nivel qualificacdo profissional certificado .
P, C , . oferta e em servico.
técnico técnica de nivel médio. institucional.
. Cursos especiais de livre Declaragdo ou Podem apoiar acbes de
Cursos abertos a . Conforme o ~ .
. oferta, abertos certificado educacdo em salde e
comunidade . oferta e L .
comunidade em geral. institucional. participacao social.
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ANEXO 5

Avaliacdo dos estudantes médicos angolanos em programa de fellowship no ambito do Programa
de Formagao de Recursos Humanos em Saude Brasil-Angola

1. OBJETIVO DA PROPOSTA
Apresentar proposta de avaliacdo dos estudantes médicos angolanos em programa de fellowship,
contemplando:

e avaliacdo diagnéstica inicial;

e elaboracdo de Plano de Aprendizagem Individual (PAI);

e avaliacdo recorrente de progresso e aprendizagem;

e avaliacdo final de sintese formativa;

e definicdo de responsabilidades institucionais;

e mitigacdo de riscos juridicos e regulatorios.

2. PRINCiPI0OS ORIENTADORES
O modelo proposto fundamenta-se nos seguintes principios:
e finalidade pedagdgica e de gestdo, e ndo seletiva ou excludente;
e avaliacdo orientada por competéncias, contemplando dimensdes cognitivas, psicomotoras e
atitudinais;
e carater diagndstico e formativo, sem geracdo de direitos a titulacdo regulada;
e equidade nacional, garantindo parametros comuns a todos os estudantes;
e respeito a autonomia técnico-pedagdégica dos HUFs no acompanhamento continuo;
e nado vinculagcdo as normativas da CNRM ou da CNRMS, por ndo se tratar de programas de
residéncia.

3. ESTRUTURA DO MODELO DE AVALIACAO PROPOSTO
3.1 Avaliagdo Inicial — Diagndstico de Gap de Formagdo

Finalidade
Identificar lacunas formativas individuais e coletivas no inicio do programa, subsidiando a elaboracdo
do Plano de Aprendizagem Individual (PAI).

Dimensao avaliada
e Cognitiva (prioritdria nesta etapa).

Conteudo avaliado
A avaliagdo inicial deverd contemplar conteldos considerados essenciais para todo médico em
atuagdo no Brasil:

Nucleo comum obrigatério, sete areas (todos os médicos):
e Clinica Médica
e Cirurgia Geral
e Ginecologia e Obstetricia
e Pediatria
e Medicina da Familia e Comunidade
e Saude Mental
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e Saude Coletiva

Metodologia:
e prova tedrica objetiva;
e questOes baseadas em casos clinicos;
e Andlise a partir da Teoria de Resposta ao Item (TRI) e da Teoria Classica para Saude Coletiva
e inspirada no Exame Nacional de Avaliacdo da Formagao Médica (Enamed), sem carater
classificatorio;
e aplicagdo Unica, no inicio do programa.
Duragao sugerida
e 5horas
e 100 questdes (tempo médio de 3 minutos por questdo)
Proposta de data
e Aplicacdo unificada em todos os HUFs: 25/03/2026, das 13h as 18h
Resultado esperado:
Elaboracgdo de Plano de Aprendizagem Individual (PAl).

3.2 Governanga da Avaliagao Inicial - Quem elabora e quem aplica

O modelo adotado combina padronizacdo nacional e execucdo descentralizada, conforme descrito a
seguir:

O modelo adotado combina padronizacdo nacional e execucdo descentralizada.

Responsabilidades da Ebserh Sede
e definicdo da matriz avaliativa;
e elaboracdo da prova;
e constituicdo de banco de questdes;
e definicdo das orientacGes gerais de aplicacao;
e disponibilizacdo dos instrumentos aos hospitais.

Responsabilidades dos Hospitais Universitarios Federais
e aplicacdo local da avaliacdo, sob supervisao institucional;
e andlise pedagdgica dos resultados;
e devolutiva individual aos estudantes;
e elaboragdo e acompanhamento do Plano de Aprendizagem Individual (PAI);
e registro das avaliagcdes e dos PAls no SGPFS.

Esse arranjo garante comparabilidade nacional e equidade, ao mesmo tempo em que fortalece o papel
pedagdgico dos hospitais e de seus preceptores.

3.3 Plano de Aprendizagem Individual (PAI)

O Plano de Aprendizagem Individual (PAIl) constitui o principal instrumento pedagdgico do processo
avaliativo dos estudantes médicos angolanos em programa de fellowship. O PAl deverad ser elaborado
a partir dos resultados da avaliagdo diagndstica inicial e tem por finalidade orientar o percurso
formativo individual do estudante ao longo do programa.
O PAI devera contemplar, no minimo:

e sintese dos resultados da avaliacdo diagnéstica inicial;
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e identificacdo de lacunas formativas prioritarias a partir dos itens relevantes para o programa
de formacao do aluno;

e definicdo de objetivos de aprendizagem individualizados;

e estratégias formativas a serem desenvolvidas no servico;

e indicadores e cronograma de acompanhamento.

O PAl devera ser construido de forma conjunta entre o estudante e o preceptor responsavel, registrado
no SGPFS e utilizado como referéncia para as avaliagdes formativas periddicas, para as autoavaliacGes
do estudante e para a elaboragdo do parecer avaliativo final. Para o primeiro plano, é necessario que
o preceptor/supervisor avalie dentro da Avaliacdo Inicial daquele aluno quais itens sdo importantes
que o estudante tenha um bom desempenho. A partir dessa sele¢do, em comparagado com o resultado
do estudante e com outras competéncias que esse preceptor/supervisor entenda como relevantes, o
Plano devera ser construido.

O PAI possui carater exclusivamente pedagdgico e formativo, ndo se constituindo em instrumento
classificatdrio, eliminatdrio ou habilitante.

3.3 Avaliagao de Progresso — Formativa e Recorrente
Finalidade:
Monitorar o desenvolvimento do estudante ao longo do programa e apoiar o processo pedagogico.

Dimensodes avaliadas:
e cognitiva;
e psicomotora;
e atitudinal.
Sugestdo de analise:
e Cumprimento dos deveres
e Conhecimento cientifico
e Interesse
e Assiduidade e pontualidade
e Etica e disciplina
e Lideranca
e Trabalho em equipe

Metodologia:
e avaliagdes formativas ja adotadas pelo servigo ou
e utilizacdo de instrumento de Avaliagdo de Progresso disponibilizado pela Sede;
e acompanhamento supervisionado;
e pareceres periddicos do preceptor;

Periodicidade minima sugerida: Semestral.

Responsabilidade:
Hospitais Universitarios Federais, respeitada sua organizagdo interna.

3.4 Avaliagdo Final — Sintese Formativa
Finalidade
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A Avaliacao Final tem por finalidade avaliar a evolugao formativa do estudante médico ao longo do
programa de fellowship, em relagdo as lacunas identificadas na avaliacdo diagndstica inicial e aos
objetivos estabelecidos no Plano de Desenvolvimento Individual (PDI), subsidiando a certificagcdo
institucional no ambito do Programa de Formacgao de Recursos Humanos em Saude Brasil-Angola.
Trata-se de avaliacdo de natureza formativa e sintética, sem carater classificatdrio, eliminatério ou
habilitante, ndo se confundindo com processos seletivos ou certificadores regulados.

Dimensoées avaliadas
A Avaliacdo Final contemplard, de forma integrada, as seguintes dimensdes:
e Dimensao cognitiva, por meio de prova tedrica;
e Dimensao reflexiva, por meio de autoavaliacdo final do estudante;
e Dimensao formativa-profissional, por meio de parecer avaliativo do preceptor ou supervisor.

Contetdo avaliado

Prova teorica final
A prova tedrica final devera ser estruturada considerando:
a. Nucleo comum obrigatdrio (todos os programas):
o fundamentos de Saude Coletiva e Saude Publica;
e organizacdo e principios do Sistema Unico de Satude (SUS);
e necessidades de saude da populagdo;
e papel do profissional de salde no sistema publico.
Observacdo estratégica:
A manutencdo do componente de Saude Coletiva/Satde Publica permite:

e reforcar a formacdo transversal dos profissionais;

e possibilitar comparacado longitudinal com a avalia¢do inicial;

e alinhara formacdo ao objetivo estratégico de fortalecimento do sistema de saude
angolano a partir da experiéncia do SUS.

b. Nducleo especifico por programa de formacgao:
e conteldos diretamente relacionados a drea de formacao realizada no fellowship;
e competéncias clinicas ou técnicas desenvolvidas durante o periodo formativo;
e situagBes-problema e casos contextualizados a pratica assistencial vivenciada.

Parte do conteudo especifico avaliado deverd retomar, de forma parcial, temas abordados na
avaliagdo diagndstica inicial, acrescidos de novas questdes, permitindo a analise da evolugdo do
estudante ao longo do programa.

Metodologia:
A Avaliagdo Final serd composta por trés componentes obrigatdrios:
i. Prova tedrica objetiva, estruturada por programa de formagao;
ii. Autoavaliacdo final do estudante, contemplando:
percepgao sobre sua evolugao;
o alcance dos objetivos do PDI;
principais aprendizagens e desafios;
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iii. Parecer avaliativo final do preceptor ou supervisor, com analise da trajetéria formativa do
estudante, considerando:
o evolucdo em relagdo ao PAI;
o desempenho global ao longo do programa;
o competéncias desenvolvidas.
Duragao sugerida
e Prova tedrica final: 3 horas
e Autoavaliacao final: preenchimento orientado (tempo estimado de 20 a 30 minutos)
e Parecer do preceptor: registro no SGPFS, conforme instrumento padronizado

Governanga — Quem elabora e quem aplica
Responsabilidades da Ebserh Sede:
definicdo da matriz avaliativa da prova final;
estabelecimento das diretrizes gerais de contetdo (nucleo comum e especifico);
orientacdo metodoldgica para aplicacdo da avaliacao;
disponibilizacdo dos instrumentos aos hospitais.
Responsabilidades dos Hospitais Universitarios Federais:
e aplicacdo local da prova tedrica final;
e coleta e andlise pedagdgica dos resultados;
e aplicacdo e registro da autoavaliacao final;
e elaboracdo e registro do parecer avaliativo final do preceptor;
e consolidacdo das informacdes no SGPFS.
Resultado esperado
e Sintese estruturada da evolucdo formativa do estudante;
e Subsidio técnico-pedagdgico para a certificagdo institucional no ambito do Programa Brasil—
Angola;
e Producdo de informacdes qualificadas para gestdo, monitoramento e aprimoramento do
Programa.

3.5 Registro e Monitoramento

Todas as avaliagbes — diagndstica, formativa e final — bem como os Planos de Desenvolvimento
Individual e os pareceres avaliativos deverdo ser registrados no Sistema de Gestdo do Programa de
Formagdo em Saude (SGPFS).

5. GOVERNANCA E RESPONSABILIDADES
e Ebserh Sede:
o definigdo da matriz avaliativa da avaliagao diagndstica inicial;
o coordenacgdo da avaliagdo inicial;
e Hospitais Universitarios Federais:
consolida¢do dos resultados da avaliagao inicial;

o armazenamento dos resultados da avaliacdo inicial no SGPFS.
o acompanhamento formativo continuo;
o avaliagdes recorrentes;

o parecer final.
e SGPFS:
o sistema oficial de registro de todas as avaliagdes.
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6. ANALISE DE RISCOS E MITIGACAO
A proposta:
e nao cria vinculo com residéncia médica ou multiprofissional;
e ndo gera titulacdo regulada;
e nao utiliza provas com carater habilitante;
e mantém clara distingdo entre fellowship e programas regulados pela CNRM/CNRMS.

7. CONCLUSAO

O modelo proposto oferece base técnica sélida para a avaliacdao dos estudantes médicos angolanos
em programa de fellowship, equilibrando padroniza¢do nacional, autonomia institucional e seguranca
juridica, ao mesmo tempo em que fortalece a dimensao pedagdgica do Programa Brasil-Angola e sua
contribuicdo estratégica para a cooperacao internacional em saude.
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ANEXO 6

Plano de Aprendizagem Individual (PAI)
Programa Brasil-Angola | Fellowship Médico

1. IDENTIFICACAO

Nome do estudante:

Nacionalidade: Angola

Categoria profissional: Médico

Modalidade formativa: Fellowship Médico

Area/Especialidade acompanhada:

Hospital Universitario:

Unidade/Servico:

Preceptor/Supervisor responsavel:

Periodo do fellowship: Inicio: ___/ /| Término: __/ [/
2. AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL — SINTESE

(Avaliagdo sem cardter classificatério, aplicada no inicio do programa)

2.1 Dimensao Cognitiva — Nucleo Comum
() Adequado

() Necessita desenvolvimento

Sintese descritiva (pontos fortes e lacunas):

2.2 Dimensao Cognitiva — Nucleo Especifico

() Adequado

() Necessita desenvolvimento

Sintese descritiva:

Observacdo: A sintese deve priorizar tendéncias e lacunas relevantes, ndo a nota numérica.

3. LACUNAS FORMATIVAS PRIORITARIAS
(Selecionar até 5 lacunas prioritdrias)
1.

vk wnN

4. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM INDIVIDUALIZADOS
(Relacionar cada objetivo a uma lacuna identificada)

Lacuna ldentificada Objetivo de Aprendizagem
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5. ESTRATEGIAS FORMATIVAS PROPOSTAS
(Como os objetivos serdo trabalhados no servico)
Para cada objetivo, indicar as estratégias previstas:

[ Atividades assistenciais supervisionadas
[ Discussado de casos clinicos

[ Sessdes clinicas/tedricas

[ Leitura dirigida

] Observacdo orientada

[ Simulagédo

U QOutras:

Descricdo sintética das estratégias:

6. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
(Como o progresso serd observado)

[ Observacao direta do preceptor

[ AvaliacGes formativas periddicas

[ Participagdo em atividades assistenciais

[ Feedback estruturado

[ Outros:

Forma de registro: SGPFS

7. CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
e Data prevista para reavaliacdo intermediaria: __ /  /
e Possibilidade de ajustes no PAI: () Sim () Nao

O PAI deve ser revisado e atualizado conforme evolugdo do estudante.

8. AUTOAVALIACAO DO ESTUDANTE (INICIAL)
Principais pontos fortes percebidos:

Principais desafios percebidos:

9. RESPONSABILIDADES E CIENCIA
Preceptor/Supervisor responsavel:
Nome:

Assinatura:

Estudante:

Nome:

Assinatura:

Data de registrono SGPFS: _ /  /

10. OBSERVACOES FINAIS
e O PAI ndo possui carater classificatdrio, eliminatério ou habilitante.
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e O PAI é instrumento pedagdgico e formativo, vinculado ao acompanhamento do fellowship.
e O preenchimento e o registro no SGPFS sdo obrigatérios.
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. MINISTERIO DA MINISTERIO DA
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Avaliacoes de Progresso
Programa Brasil-Angola | Fellowship Médico
(Modelo adaptado HU-UFMA)

Nome do residente:
Periodo avaliado: / / a / /

Rodizio:

Ano:

GOVERNO DO

MINISTERIO DAS
RELAGOES “ I
EXTERIORES -I -

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Ano de Residéncia: R()

Insatisfatério: Ndo demonstra: habilidades e competéncias minimas esperadas para o periodo em
curso da RM, e/ou atitude e comportamentos inapropriados;

Satisfatério: Demonstra: habilidades, competéncias, atitudes e comportamento compativeis com o
periodo da residéncia médica em que se encontra;

Excelente: Demonstra: habilidades, competéncias que estdo além do esperado para o periodo em
curso da residéncia médica. Desempenho e atitude exemplares.

* Ao avaliar, lembre-se sempre de que o referencial de qualidade deve considerar o nivel de
desenvolvimento esperado para aquele ano e momento da residéncia médica.

Ne Dimens3o Avaliada Peso INSATISFATORIOSATISFATORIOEXCELENTE
<70 7,1a9,0 >9,1
Cumprimento dos deveres
Demonstra responsabilidade e seriedade na
1 |execugdo das tarefas, realizando]2 O O O
adequadamente as atividades previstas no
programa.
Conhecimento cientifico
Demonstra capacidade de raciocinio e
direcionamento diagndstico, com dominio dos
2 . L . , L L (Il
conhecimentos técnicos e especificos da drea de
atuacdo, incluindo aplicacdo pratica dos
conhecimentos tedricos.
Interesse
Demonstra interesse na aquisicdo de
3 conhecimento, disposicdao e boa vontade parall O I:I O
realizar suas tarefas, buscando constante
aperfeicoamento.
Assiduidade e pontualidade
4 |Auséncia de faltas injustificadas e cumprimentofl I:I I:I O
adequado dos horarios estabelecidos.
Etica e disciplina
Atua de acordo com os preceitos da ética social
5 e médica, especialmente no trato com pacientes(1 I:I I:I O
e familiares, respeitando  orientadores
hierdrquicos e normas institucionais.
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Lideranca
Capacidade de articulacdo, organizacdo da
6 . . . O l O
equipe, proatividade e desenvolvimento de
autonomia com responsabilidade.
Trabalho em equipe
Capacidade de trabalhar em equipe, manter|
7 |boas relagbes profissionais e espirito de2 O 1 O

cooperacdo com colegas e demais profissionais
do hospital.

1. Cumprimento dos deveres (Peso 2)

Insatisfatério (< 7,0)

Ndo demonstra responsabilidade ou seriedade na execucdo das atividades previstas. Apresenta
dificuldades recorrentes no cumprimento de tarefas, necessidade constante de cobranga ou
supervisdo intensiva, e/ou comportamento incompativel com as responsabilidades esperadas para o
periodo formativo em curso.

Satisfatorio (7,1 a 9,0)

Demonstra responsabilidade, organizacdo e seriedade na execucdo das atividades previstas,
cumprindo adequadamente as tarefas atribuidas, de forma compativel com o nivel de formagdo
esperado para o periodo em curso, sob supervisao regular.

Excelente (2 9,1)

Demonstra elevado senso de responsabilidade e autonomia progressiva, executando as atividades
com organizagdo, comprometimento e proatividade, frequentemente superando as expectativas para
o periodo formativo, servindo como referéncia positiva para a equipe.

2. Conhecimento cientifico (Peso 2)

Insatisfatério (< 7,0)

N3do demonstra dominio adequado dos conhecimentos técnicos e cientificos esperados para o periodo
formativo, apresentando dificuldades no raciocinio clinico, no direcionamento diagndstico e/ou na
aplicagdo prética dos conhecimentos tedricos, mesmo com supervisdo.

Satisfatorio (7,1 a 9,0)

Demonstra raciocinio clinico e dominio dos conhecimentos técnicos e cientificos compativeis com o
periodo formativo, sendo capaz de aplicar os conhecimentos tedricos a pratica assistencial de forma
adequada, com suporte e supervisao regulares.

Excelente (>9,1)

Demonstra dominio aprofundado dos conhecimentos cientificos, raciocinio clinico consistente e
capacidade de integrar teoria e pratica de forma segura e eficiente, apresentando desempenho acima
do esperado para o periodo formativo e contribuindo ativamente para discussdes clinicas e
aprendizado da equipe.

3. Interesse (Peso 1)
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Insatisfatério (< 7,0)

Nao demonstra interesse consistente pela aquisicdo de conhecimento, apresentando postura passiva,
baixa iniciativa para aprendizado e pouca disposicdo para aperfeicoamento, mesmo quando
estimulado.

Satisfatério (7,1 a 9,0)

Demonstra interesse e disposicdo para aprender, participa das atividades propostas e busca
aperfeicoamento compativel com o periodo formativo, respondendo adequadamente as orientacdes
e estimulos oferecidos.

Excelente (2 9,1)

Demonstra elevado interesse pela aprendizagem, iniciativa continua para aprofundar conhecimentos,
busca ativa por oportunidades formativas e postura proativa em atividades assistenciais e
pedagdgicas, superando as expectativas do periodo.

4. Assiduidade e pontualidade (Peso 1)

Insatisfatério (< 7,0)
Apresenta faltas injustificadas, atrasos frequentes ou descumprimento reiterado da carga horaria
estabelecida, comprometendo o andamento das atividades formativas e assistenciais.

Satisfatorio (7,1 a 9,0)

Mantém assiduidade e pontualidade adequadas, cumprindo a carga hordria e os horarios
estabelecidos, com eventuais auséncias devidamente justificadas, de forma compativel com o periodo
formativo.

Excelente (2 9,1)
Demonstra elevado compromisso com a assiduidade e pontualidade, cumprindo rigorosamente
horarios e carga hordria, com postura exemplar e confiavel no contexto institucional.

5. Etica e disciplina (Peso 1)

Insatisfatério (< 7,0)

Apresenta atitudes ou comportamentos incompativeis com os preceitos éticos e disciplinares,
dificuldades no relacionamento com pacientes, familiares ou equipe, e/ou resisténcia ao cumprimento
de normas institucionais e orientagdes hierarquicas.

Satisfatorio (7,1 a 9,0)

Atua de acordo com os preceitos da ética social e médica, respeita pacientes, familiares, equipe
multiprofissional e orientadores, e cumpre adequadamente as normas institucionais e orienta¢des
recebidas.

Excelente (2 9,1)
Demonstra postura ética exemplar, sensibilidade no trato com pacientes e familiares, elevado respeito
as normas institucionais e as relagdes hierarquicas, sendo referéncia positiva de conduta profissional

no servigo.

6. Lideranga (Peso 1)
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Insatisfatério (< 7,0)

Ndo demonstra capacidade adequada de articulagdo ou organizacdo do trabalho, apresenta
dificuldades em assumir responsabilidades compativeis com o periodo formativo e baixa iniciativa para
atuacado colaborativa sob supervisao.

Satisfatério (7,1 a2 9,0)

Demonstra capacidade de organizacdo, articulacdo e iniciativa compativeis com o periodo formativo,
assumindo responsabilidades de forma progressiva e sob supervisdo, contribuindo para o bom
funcionamento das atividades assistenciais.

Excelente (2 9,1)

Demonstra lideranca positiva e responsavel, capacidade de organizacdo da equipe, proatividade e
autonomia compativel ou superior ao esperado para o periodo formativo, influenciando positivamente
o ambiente de trabalho.

7. Trabalho em equipe (Peso 2)

Insatisfatério (< 7,0)
Apresenta dificuldades de integracdo com a equipe multiprofissional, postura individualista ou
conflitos frequentes, prejudicando o trabalho coletivo e o ambiente institucional.

Satisfatorio (7,1 a 9,0)
Trabalha de forma colaborativa, mantém boas relagGes profissionais e demonstra espirito de
cooperacdo com colegas e demais profissionais, de maneira compativel com o periodo formativo.

Excelente (2 9,1)

Demonstra elevado espirito de equipe, cooperacdo ativa e comunicagdo eficaz, contribuindo de forma
exemplar para a integracdo multiprofissional e para a constru¢do de um ambiente de trabalho
colaborativo.

OBSERVACOES (OPCIONAL)

Avaliador:
Residente:
Data:

84



GOVERNO DO

. . — ] MINISTERIO DAS
A ANGOLA | TINS3 g0vee QOABC E5e.  susmim ™R MENISR T meuases
GO MINISTERIO DA SAUDE FeesTIS o8 akscine 5.aNOS T s EXTERIORES -\ |

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

ANEXO 8

Referencial Pedagdgico e Matriz de Competéncias da
Avaliacdo Diagnédstica Inicial

A Avaliagdo Diagndstica Inicial do Programa Brasil-Angola fundamenta-se em referencial pedagdgico
alinhado as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Gradua¢do em Medicina, que
constituem o principal marco formativo da educacdo médica no Brasil e orientam, de forma
convergente, os exames nacionais de avaliagdo da formagdo médica, como o Exame Nacional de
Avaliagdo da Formagdo Médica (ENAMED) e o Exame Nacional de Residéncia (ENARE).

Considerando que esses exames compartilham uma matriz de referéncias comum, estruturada a partir
de competéncias profissionais e nao de disciplinas isoladas, o modelo avaliativo adotado pelo
Programa Brasil-Angola assume o mesmo alinhamento conceitual as DCNs de Medicina, respeitando
suas areas, competéncias e principios formativos. A avaliagdo possui cardter exclusivamente
diagndstico e formativo, ndo assumindo funcdo seletiva, classificatdria, habilitante ou regulatéria.

Nesse contexto, esta subsecdo institui formalmente a Matriz de Competéncias da Avaliagcdo
Diagnéstica, que passa a constituir a matriz avaliativa oficial do Programa de Formacao de Recursos
Humanos em Saude Brasil-Angola para Estudantes Médicos Angolanos em Fellowship. Essa matriz
devera orientar, de forma padronizada, a elaboracdo dos instrumentos avaliativos, a analise dos
resultados e a construcdo dos Planos de Aprendizagem Individual (PAl).
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A matriz avaliativa organiza-se a partir de eixos de afericdo de desempenho e competéncias,
contemplando, de maneira integrada e interdisciplinar, conteldos, habilidades e atitudes das
seguintes areas previstas nas DCNs de Medicina:

e Clinica Médica

e Cirurgia Geral

e Ginecologia e Obstetricia

e Pediatria

e Medicina da Familia e Comunidade
e Saude Mental

e Saude Coletiva

A avaliagdo diagndstica preserva principios comuns aos exames nacionais de referéncia, notadamente
a integracdo dos dominios cognitivo, atitudinal e pratico; a utilizacdo de situacGes-problema
contextualizadas; e a definicdo de um perfil de avaliado compativel com o médico de formacao geral,
comprometido com a humanizacdo do cuidado, a ética, a bioética e a seguranca do paciente.

Cada area do conhecimento constitui um nucleo de competéncias clinicas, técnicas, éticas e sistémicas,
avaliadas de forma integrada e contextualizada. As Redes de Atencdo a Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo adotadas como principal cendrio de aplicacdo dessas competéncias, servindo de base
para a construcdo e contextualizacdo das situacdes-problema.

Para fins de andlise diagndstica, a matriz contempla as seguintes dimensées avaliadas:

| — Dimensdo Clinica, que avalia a capacidade de tomada de decisdo clinica fundamentada em
raciocinio clinico aplicado, priorizacdo de problemas e indicacdo de condutas seguras, compativeis com
o nivel de atuacdo esperado no inicio do fellowship.

Il - Dimens3o de Inser¢do no Sistema Unico de Satde (SUS), que avalia a compreens3o do estudante
acerca do funcionamento do sistema de saude brasileiro, incluindo niveis de atencdo, fluxos
assistenciais, redes de cuidado e articulacdo entre servicos.

Il - Dimens3o Etica, Bioética e Seguranga do Paciente, que avalia a capacidade de reconhecer limites
de atuagdo, adotar condutas éticas, respeitar a autonomia do paciente e evitar danos, priorizando a
seguranga assistencial.

Cada dimens3do serd classificada exclusivamente nas categorias “Insatisfatorio”, “Satisfatério” ou
“Excelente”, com finalidade estritamente diagndstica e formativa, sendo vedada qualquer forma de
ranqueamento, pontuacao classificatdria ou efeito regulatério.

A Avaliagdo Diagndstica Inicial adotard a Teoria de Resposta ao Item (TRI) como referencial
metodolégico para a construgdo, calibracdo e andlise dos itens. Esse modelo possibilita a estimativa
da proficiéncia dos estudantes em escala continua, independente do conjunto especifico de quest&es
aplicadas, assegurando maior precisdo analitica e comparabilidade entre aplicacdes. A interpretacédo
pedagdgica dos resultados considera tanto o deslocamento da curva de distribuicdo — indicativo de
maior ou menor dominio coletivo das competéncias — quanto sua dispersao, refletindo o grau de
heterogeneidade formativa do grupo. A utilizacdo da TRl mantém o carater exclusivamente
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diagndstico e formativo da avaliacao, destinando-se unicamente a identificacdo de lacunas formativas
e a elaboragdo dos Planos de Aprendizagem Individual (PAl).

A elaboragdo das questdes observara prioritariamente os dominios de conteldo definidos na matriz
avaliativa, incorporando de forma transversal e contextualizada os cenarios reais de atua¢do no
Sistema Unico de Saude (SUS), expressos nas diferentes redes de atencdo a saude.

1. Clinica Médica
Redes de Atenc¢do contempladas:
Atencdo Primaria a Saude (APS) e territério; Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia; Redes de
Atencdo as Doencas Crbnicas e a Reabilitagdo.

Contextualizagdo:

Compreende o manejo clinico de condi¢cdes agudas e cronicas prevalentes no adulto, com énfase no
raciocinio diagndstico, estratificacdo de risco, tomada de decisdo clinica, continuidade do cuidado e
articulagdo entre os diferentes niveis de atengao.

2. Cirurgia Geral

Redes de Atengdo contempladas:
Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia; Atencdao Ambulatorial Especializada; Redes de Atengao as
Doencas Cronicas e a Reabilitacdo, no contexto do pds-operatério e do seguimento clinico.

Contextualizagdo:

Abrange o reconhecimento e o manejo inicial de condi¢Ges cirurgicas, a indicacdo oportuna de
procedimentos, a avaliacdo de risco cirurgico, os cuidados pré e pds-operatdrios e os critérios de
encaminhamento e transferéncia segura entre servigos.

3. Ginecologia e Obstetricia

Redes de Ateng¢do contempladas:
Atencdo Primaria a Saude (APS); Rede Materno-Infantil; Rede de Atengdo a Urgéncia e Emergéncia.

Contextualizagdo:

Contempla a atengado integral a saide da mulher, incluindo o cuidado no pré-natal, parto e puerpério,
a ginecologia clinica e o manejo de situagdes ginecoldgicas e obstétricas de urgéncia, em consonancia
com as politicas publicas e linhas de cuidado do SUS.

4. Pediatria

Redes de Atengao contempladas:
Atencdo Primaria a Saude (APS); Rede Materno-Infantil; Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia.

Contextualizacao:

Refere-se ao cuidado integral a crianca e ao adolescente, incluindo a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, a prevencdo de agravos, o manejo de condi¢Ges clinicas prevalentes e a identificacdo
de situacdes pediatricas de urgéncia.

5. Medicina da Familia e Comunidade
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Redes de Atengdo contempladas:
Atencdo Primaria a Saude (APS) e territério; Redes de Atencdo as Doencas Cronicas; Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS); Rede Materno-Infantil.

Contextualizagdo:

Enfatiza a coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade, a abordagem familiar e comunitaria, o cuidado
centrado na pessoa, a articulagdo intersetorial e a integracdo com os demais pontos da rede
assistencial.

6. Saude Mental

Redes de Atengdo contempladas:
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); Atencdo Primaria a Saude (APS); Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia.

Contextualizagdo:
Abrange o manejo inicial do sofrimento psiquico e dos transtornos mentais, a atencao territorializada,
o cuidado compartilhado, a reabilitacdo psicossocial e a articulacdo entre servicos da rede.

7. Saude Coletiva

Redes de Atencdo e areas contempladas:
Atencdo Primdria a Saude (APS); Redes de Atencdo as Doencas Cronicas e a Reabilitagdo; Vigilancia em
Saude e Epidemiologia; Politica, Planejamento e Gestdo em Saude.

Contextualizacdo:

Envolve a compreensao do sistema de saude, o planejamento e a organiza¢do da atencdo, a vigilancia
epidemioldgica, a formulacdo e andlise de politicas publicas, a avaliacdo de servicos, a promoc¢do da
saulde e a andlise de indicadores sanitdrios.

Essas redes configuram-se como cenarios de pratica e de contextualizagdo das competéncias, nao
constituindo eixo de distribuicdo quantitativa das questdes avaliativas, mas assegurando aderéncia a
realidade do Sistema Unico de Salde e ao perfil de atuagdo esperado do médico no inicio
do fellowship.

A avalia¢do diagndstica sera estruturada de acordo com o perfil do avaliado, considerando o estdgio
de formacgdo, o grau de autonomia esperado e os cendrios reais de atuagdao no dambito do SUS. Para
cada perfil, os dominios de conteudo serdao explorados segundo niveis progressivos de complexidade
cognitiva, responsabilidade clinica e capacidade decisoria.

Esta Matriz de Competéncias constitui referéncia permanente do Programa Brasil-Angola, devendo
orientar de forma continua a avaliacdo diagndstica inicial, a elaboracdo e o acompanhamento dos
Planos de Aprendizagem Individual (PAI) e a analise pedagdgica do desenvolvimento dos estudantes

ao longo do fellowship médico.

Distribuicdo das 100 Quest&es da Avaliagdo Diagndstica Inicial
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p . Ne de cpe s L.
Area de Conhecimento N Justificativa Técnica
Questoes

Constitui o eixo estruturante da formagcao médica e da pratica
assistencial no SUS, por sua transversalidade clinica, elevada

Clinica Médica 25 carga de morbimortalidade e papel central no raciocinio
diagnodstico e na tomada de decisao em diferentes niveis de
atencgao.

Reflete a prioridade estratégica do cuidado a crianca e ao|
adolescente no SUS, com impacto direto em desfechos de

Pediatria 15 o .
longo prazo, prevencdao de agravos e organizacdo das redes
de atencdo
Area prioritaria de politicas publicas, relacionada a reducéo,
Ginecologia e obstetricia 15 da morbimortalidade materna e neonatal e a garantia do

cuidado integral a saude da mulher

Essencial para avaliacdo inicial, estratificacdo de risco e
Cirurgia geral 10 manejo de condi¢Bes cirurgicas prevalentes e urgentes,
especialmente nos servicos de porta de entrada
Fundamenta a coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade
5 e a resolutividade do sistema, sendo eixo organizador das
redes de atencdo a saude.

Sustenta a atuacdo médica alinhada ao SUS, integrando
10 vigilancia, planejamento, regulacdo e uso racional de
recursos, conforme as DCNs.

Area estratégica e transversal & pratica médica geral,
considerando a elevada prevaléncia de transtornos mentais,
sofrimento psiquico e condi¢gGes associadas, bem como seu
impacto funcional, social e assistencial.

Medicina da familia e
. 1
comunidade

Saude Coletiva, Gestdo e
Vigilancia em Sadde

Saude Mental 10

Total de questdes 100

Distribuicdo interna por dimensdo (orientativa)

. o . Percentual N2 de
Dimensdo Avaliada . o
Aproximado Questdes
Dimensao Clinica 55% 55
Inser¢do no Sistema Unico de Saude
25% 25
(SUS) 0
Etica, Bioética e Seguranca do Paciente 20% 20
Total 100% 100
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