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Posicao ANEM:
Novo curso de Medicina da Universidade de Aveiro

Foi hoje anunciado, pelo Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Prof.
Doutor Mariano Gago, a criacao de um novo curso de Medicina em Portugal, na
Universidade de Aveiro.

Tal como aconteceu em 2008, aquando da abertura de um curso de Medicina na
Universidade do Algarve, esta decisao nao foi antecedida por um periodo de discussao
publica, no qual se pudesse debater a necessidade de mais uma Escola Médica em
Portugal e a pertinéncia do modelo de formacao proposto.

A Associacao Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM), enquanto legitima
representante dos estudantes de Medicina do nosso pais, nao poderia deixar de se
manifestar perante a criacdo de mais um curso de Medicina em Portugal, pelo que vem
por este meio apresentar a sua posicao. A ANEM nao pretende colocar em causa a
idoneidade formativa da Universidade de Aveiro, mas contribuir para a discussao deste
assunto numa perspectiva nacional.

I) Sobre a necessidade e pertinéncia de um novo curso de Medicina

Os dados mais recentes relativos ao nimero de médicos no nosso pais foram
publicados no Relatério Anual da OCDE, a 1 de Julho de 2009, no qual se pode ler que
“o namero de médicos em Portugal - 3,5 clinicos por mil habitantes - esta
quatro décimas acima da média dos 30 estados-membros (3,1) e aproxima-se
a passos largos do topo encabecado pela Grécia e Bélgica ”.

Apesar disso, praticamente todos os dias véem a publico noticias sobre a falta
de médicos em Portugal. O que levara entao a esta percepcao tendo em
conta os dados acima referidos?

Embora Portugal tenha um ntimero total de médicos adequado ao ntimero de
habitantes e, inclusive, acima da média Europeia, existe uma incorrecta
distribuicao por especialidade e regiao. O inico estudo portugués
realizado neste ambito, no ano de 2001, pelo Centro de Investigacao de
Politicas do Ensino Superior (CIPES) traduz claramente esta situacao,
referindo que o défice de médicos percepcionado nao esta relacionado com



o seu namero total, mas com “uma distribuicao regional desequilibrada” e
“uma ma distribuicao por especialidades”. Esta incorrecta distribuicao gera a
insatisfacao da populacao e a percepcao de falta de médicos.

Em relaciao aos proximos anos, mantendo as actuais capacidades formativas, o
numero de médicos no activo vai continuar a aumentar. Considerando o caso
de 2010, os especialistas que vao comecar a exercer siao aqueles que
ingressaram em Medicina em 1999/2000. Na altura, os numerus clausus eram de
566 vagas a nivel nacional ‘e, de acordo com os dados disponiveis2, sao em
numero superior ao namero de médicos que se vai aposentar no préximo
ano.

Desde 1999/2000, os numerus clausus foram progressivamente aumentando, tendo
registado em 2009/2010 o recorde historico de 1658 vagas, cerca do triplo
do valor de ha 10 anos atras, pelo que, ao comparar o namero de novos
médicos prontos a ingressar no Servico Nacional de Satde e o nimero de
aposentacoes que estao previstas a partir deste ano, verifica-se sempre um
excedente de novos médicos em relacao aqueles que abandonam a
actividade profissional2. Apenas em 2016 e 2017, o nimero de aposentados excede
ligeiramente o nimero de licenciados, no entanto entre 2000 e 2020, o excedente de
licenciados corresponde a um acréscimo de mais de 6350 médicos2.

Pelos dados apresentados, conclui-se, portanto, que Portugal tem e tera
um numero total de médicos adequado a sua populacao, residindo o
problema na ma distribuicao por regiao e especialidade. Sera a criacao de
um novo curso uma possivel solucao para esta situacao?

Tendo em conta que o problema nao esta no nimero de médicos total, a solucao
passa por conhecer a realidade nacional, o que pode ser concretizado, por
exemplo, através de um estudo actualizado sobre as necessidades das diversas regides e
especialidades do pais, e por garantir que os médicos que saem das Escolas
Médicas sao colocados no Internato da especialidade tendo em conta a
realidade das necessidades nacionais.

A situacao que actualmente se verifica s6 pode ser invertida se forem construidos
mapas de vagas para acesso a formacao especifica com uma distribuicao por
especialidade e regiao a imagem das necessidades do pais, tendo em conta que estamos
a formar médicos em numero suficiente. Se ha défices em Medicina Geral e Familiar, é
necessario abrir vagas para esta especialidade, se ha caréncias no interior do pais, ha
que tomar medidas que promovam a fixacado dos médicos nestes locais.

A criaciao de um novo curso de Medicina € uma medida que nao ira
solucionar estes problemas. Sem planificacao nesse sentido, nao existe qualquer
garantia de que os novos estudantes de Medicina ingressem nos Internatos das
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especialidades com maiores caréncias, para além de que, como explicitado,
independentemente da sua escolha de especialidade, apenas estariam prontos a
exercer daqui a uma década, altura em que apenas iriam contribuir para
um ja previsto e demonstrado excedente de médicos.

Para além disso, para que um médico actualmente possa exercer
autonomamente, tem que frequentar obrigatoriamente um programa de
formacao especifica, pelo que, com este tipo de medidas, corre-se o sério risco de
que, tal como a propria Ordem dos Médicos ja afirmou, seja ultrapassada a
capacidade formativa disponivel. Caso tal venha de facto a acontecer, estarao a
formar-se jovens graduados em Medicina impossibilitados de exercer a sua
profissao, por nao poderem concretizar a sua formacao especifica.

Importa ainda referir que numa altura em que Portugal atravessa um periodo de
reconhecidas dificuldades econ6mico-financeiras e de contencao ao nivel do
investimento, que tanto se tem notado ao nivel do Ensino Superior, as despesas
associadas a criacao de um novo curso e a sua concretizacao parecem uma
medida pouco coerente, sobretudo se se tiver em conta que, a nivel internacional,
existe em média uma Escola Médica por cada 2 milhoes de habitantes. Portugal conta
ja com 8 Escolas, pelo que claramente nao se trata de um investimento justificado.

II) Sobre o modelo no novo curso

Veio hoje também a puiblico a informacao de que este novo curso se tratara de um curso
de 2° ciclo, com a duracao de apenas 4 anos, dirigido a licenciados. Este modelo nao
pode também deixar de levantar um conjunto de questoes:

a) Com a implementacao da declaracao de Bolonha em Portugal, procedeu-se a uma
tentativa de harmonizac¢ao dos cursos do Ensino Superior. No caso da Medicina,
o actual formato, quase unanime a nivel europeu e consagrado nas
declaracoes da OMS e CPMES3, estabelece a formacao como um ciclo de 6
anos de Mestrado Integrado, pelo que um curso de segundo ciclo esta
completamente desenquadrado;

b) Por este sistema, aumenta o nimero de anos necessarios para formar um
médico. Dos actuais seis anos de Mestrado Integrado passar-se-a a sete anos (trés
anos de licenciatura mais quatro anos de segundo ciclo), o que acarretara
necessariamente custos mais elevados para o Estado e para o estudante;

¢) O modelo de ingresso neste curso sobrepde-se ao concurso especial para acesso a
Medicina por licenciados (15% das vagas totais para Medicina). Tendo em conta o
namero de jovens que terminam o Ensino Secundario que gostariam de ingressar
em Medicina, ndo se compreende que, a abrir um novo curso, se privilegiem os
licenciados, aumentando o nimero de vagas que tém ja disponiveis;
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d) Este curso vem ainda acentuar os problemas ja criados pelo concurso especial de
acesso por licenciados, nomeadamente a desigualdade dos diferentes métodos de
seriacao e a criacao de “cursos-trampolim”, adequados aos critérios de seriacao que
vierem a ser estabelecidos, para a entrada em Medicina.

Conclusao

Por todos os argumentos apresentados, a Associacao Nacional de Estudantes de
Medicina nao pode deixar de manifestar a sua oposicao a criacao de um novo curso de
Medicina em Portugal, uma vez que nem a sua implementacao nem o modelo estao
adequados a realidade nacional.

O nosso pais tem um problema de distribuicao de médicos por regiao e especialidade,
nao um défice do seu nimero total, que se encontra acima da média europeia. A criacao
de um novo curso representaria um investimento econémico-financeiro nao sustentado
e nao uma solugao para a actual situacao. S6 uma adequada planificacao dos
recursos e consequente adequada distribuicao dos médicos por
especialidade e regiao, possibilitara ao Servico Nacional de Saude
responder as necessidades da populacao.

Com as mais cordiais Saudacoes Académicas,

M%Wo A

Inés Lains
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