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FORMACAO MEDICA EM PORTUGAL

1. Aformacio médica consiste em seis anos de Mestrado Integrado em
Medicina (pré-graduado), e de cinco a sete anos de formacio pés-
graduada ou Internato Médico, no qual se inclui um ano inicial de
profissionalizaciio em ambiente real de trabalho (Ano Comum) e a
restante formaciio conducente ao grau de especialista (formacio
especializada).

2. Portugal é neste momento o quarto pais da OCDE com maior ntimero de
médicos por habitante, com 4 médicos por cada 1.000 habitantes, numa
tendéncia crescente. Quanto ao nfimero de estudantes formados em
Medicina por habitante, Portugal encontra-se novamente acima da média dos
paises da OCDE, sendo o oitavo da tabela (anexo 1). Desde a década de 90,
Portugal foi de facto o pais da OCDE que mais aumentou o ntimero
de diplomados em Medicina. Desde 1995, 0o ntimero de estudantes de
Medicina a ingressar nas Escolas portuguesas aumentou 397 % (anexo 2).

3. A definicdo do nimero de estudantes a admitir nas Escolas Médicas deve
depender de dois factores: a capacidade formativa pré e pos-graduada
instalada em Portugal e as necessidades previsionais de médicos para
a nacdo.

4. A avaliagio sobre a capacidade formativa pré-graduada depende das
condi¢bes pedagbgicas das Escolas Médicas. Nos tltimos anos, o
financiamento das Escolas Médicas tem vindo decrescer, por oposi¢io
ao crescente nimero de estudantes admitidos (anexo 3).

5. Em trabalho original, a ANEM verificou que a insatisfacio dos estudantes
para com o ensino em meio clinico, com pacientes, é a causa maior de
descontentamento relacionada com as condicdes pedagégicas das Escolas
Médicas. Os racios tutor-estudante (indicador de qualidade internacional)
nas Escolas Médicas portuguesas variam com as realidades de cada Escola, para
um valor médio de 7,53. Isto significa que em média coexistem cerca de oito
estudantes para um mesmo professor aquando do ensino junto de
pacientes (anexo 4).

6. No entanto, existem diferentes realidades nas varias Escolas Médicas
portuguesas: tendencialmente, as Escolas mais recentes apresentam maior
satisfacdo estudantil. Verifica-se que quanto maior for o ntimero de
ingressos da Escola, menos satisfeitos estdo os estudantes com a
capacidade das suas Escolas em ensinar Medicina (anexo 5).

7. Constata-se, a nivel nacional, uma depauperacio progressiva e com
perspectiva de maior degradacio das condicdes pedagégicas das
Escolas Médicas nacionais, na dependéncia de restri¢ces financeiras
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acompanhadas por um aumento insustentivel do nvmero de
estudantes, com particular énfase no ensino em meio clinico.

8. A capacidade formativa do Internato Médico portugués encontra-se no seu
limite. Em 2013, 1785 estudantes candidataram-se ao Ano Comum (com
inicio em Janeiro de 2014). Para acesso a0 Ano Comum em 2015, estimam-se
1971 candidatos, enquanto que para o0 Ano Comum 2016 e 2017 se estimam
2092 e 2106 candidatos, respectivamente, contabilizando estudantes
formados em Portugal e no estrangeiro. A curto-prazo, prevé-se que 0s
estudantes de Medicina formados em Portugal néio poderio exercer
Medicina por incapacidade do sistema formativo portugués.

9. Néo existe uma estratégia concertada do Governo portugués para
promover a retenciio de médicos em territério nacional, apesar do
aumento consideravel de estudantes de Medicina nas tltimas décadas. Assim,
perspectiva-se uma vaga migratéria para o estrangeiro destes profissionais
qualificados, que se encontra ji patente com um aumento de 81% de
médicos emigrantes nos Gltimos cinco anos.

10. Portugal investe actualmente 598,6 milhdes de euros na formacdo de todos
os estudantes de Medicina, durante os seis anos de curso. Sendo o custo total da
formacéo pré-graduada de um médico de cerca de 50.000 euros, Portugal
perdeu, s6 até Setembro deste ano, cerca de 15 milhdes de euros com a
emigrac¢ao de mais de 300 médicos.

11. Todos os trabalhos conduzidos no pais que procuraram analisar a formacio
médica em Portugal concluiram pela necessidade de reduzir o nimero de
estudantes admitidos por ano nas Escolas Médicas (numerus clausus):
em 2001, o Plano Estratégico para a Formacfio nas Areas da Satde apontou
1175 vagas como o valor necessério para suprir as necessidades de médicos da
populagio portuguesa; em 2012, o Grupo de Trabalho para a Revisao do
Regime do Internato Médico (GTRRIM), criado pelo Governo portugués,
advogou “uma redugdo para 2/3 do numerus clausus de acesso ds Escolas
Médicas”; em 2013, o Estudo de Evolucio Prospectiva de Médicos no Sistema
Nacional de Satide definiu que o sistema formativo portugués apresentar4, em
qualquer um dos cendrios hipotetizados, capacidade para suprir as necessidades
nacionais de médicos e gerara, um excedente de até 8.882 médicos em
2025, com sugestio de corte de 30% do numerus clausus.

12. Portugal nio apresenta um excesso de médicos, mas evidencia uma
distribuicio desequilibrada dos mesmos no territério nacional, com
aglutinagdo nos centros urbanos do litoral do pais (anexo 6).

13. A gestdo racional dos recursos humanos em Satide é uma
necessidade considerada premente por varios organismos
internacionais, tais como a OMS'e a Unifio Europeia2. Em virias nagoes, a

! Transforming and scaling up health professionals’ education and training WHO Education Guidelines 2013.
? Joint Action Health Workforce Planning and Forecasting
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criagdo de Grupos de Trabalho e ComissGes que executem um planeamento
prospectivo tem sido uma solugio encontrada para evitar variacGes ciclicas de
défice e de excesso de profissionais de satide.3+ O Reino Unido iniciou em 2012
um corte de 2% ao ano no numerus clausus, juntamente com medidas
para promover a retencio de médicos nas zonas mais desfavorecidas.

14. A ANEM propde a criacio de uma Comissio que analise
sistematicamente a adequaciio do numerus clausus actualmente em
vigor, por forma a gerir racionalmente a formacfio médica,
devidamente adaptada a capacidade formativa instalada em
Portugal e as necessidades dos portugueses. Esta Comissio deve
articular o Ministério da Educacio e Ciéncia com o Ministério da
Satde, contando com participaciio dos estudantes.

15. Citando o Relatério “Um futuro para a Satde” s, aponta-se a
recomendacio para “uma promogdo de uma abordagem conjunta do
Ministério da Educacdo e do Ministério da Satide para o
planeamento da formacio a nivel da licenciatura, sobretudo em
relagdo ao numerus clausus, que é unilateralmente Jfixado pelo Ministério
da Educagdo. Serd necessario abordar o problema da existéncia de
excesso de licenciandos, o que resultard provavelmente em elevados niveis
de desemprego entre os médicos do futuro, e que deverd ter-se em conta
considerando que a preparacdo de licenciandos tem actualmente
custos muito elevados.”

3 Review of Medical and Dental School Intakes in England, The Health and Education National Strategic Exchange (HENSE),
December 2012

Van Greuningen, M. et al; Ten years of health workforce planning in the Netherlands: a tentative evaluation of GP planning as an
example; Hum Resour Health. 2012; 10: 21.

5 “Um futuro para a Saiide: todos temos um papel a desempenhar”, Fundagdo Calouste Gulbenkian, Setembro 2014
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GRESSOS NAS ESCOLAS MEDICAS

ANEXO 2.2.: EVOLUCAO DO NUMERO DE IN
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