I Coloquio Académico sobre Ensino Médico

Introducao

A Federacao Brasileira de Academias de Medicina (FBAM), Academia de Medicina de Sao Paulo e o
Conselho Federal de Medicina (CFM) organizaram no dia 14 de julho de 2017, em Sao Paulo, o “I Coldquio
Académico sobre Ensino Médico”, constituido por conferéncias e mesas-redondas que abordaram diferentes
aspectos sobre este importante tema.

Coube-me coordenar a mesa-redonda que discutiu os seguintes temas:
1. “Avaliacdo dos Graduandos: O que Fazer com os Reprovados?”, proferido pelo académico Lucio
Flavio Gonzaga Silva, presidente da Comissdo de Ensino do Conselho Federal de Medicina;

2. “Avaliacao dos Egressos: 12 anos de experiéncia do Cremesp”, proferido pelo dr. Reynaldo Aires de
Oliveira, membro da diretoria do Cremesp e professor de medicina legal da FMUSP;

3. “Avaliagao das Escolas Médicas”, proferido pelo dr. Milton de Arruda Martins, professor titular da
clinica geral e propedéutica do Departamento de Clinica Médica da FMUSP.

Atendendo solicitagdo do académico José Roberto de Souza Baratella, presidente da Academia de
Medicina de Sao Paulo e como coordenador desta mesa-redonda, apresento uma sintese dos principais aspectos
expostos pelos palestrantes, bem como de algumas questdes que foram suscitadas durante a discussdo desses
temas.

Aproveito a oportunidade para agradecer a inestimavel colaboragdo da bidloga Marcia Tendrio Delneri,
mestre em imunologia pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP, que participou da redacao deste capitulo.

Os temas serdo apresentados na ordem em que foram expostos:

12 Topico — Avaliacdo dos Graduandos: O que Fazer com os Reprovados?

O académico Lucio Flavio Gonzaga Silva desenvolveu este topico destacando os seguintes aspectos: 1.
Proliferacao de Escolas Médicas no Brasil; 2. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Formagdo Médica no
Brasil; 3. Avaliagcdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina (Anasem); 4. O que Fazer com os Reprovados
na Anasem?; 5. O Olhar do Conselho Federal de Medicina.



1 — Proliferacao de Escolas Médicas no Brasil

Inicialmente foram destacados os diferentes ritmos de implantagao de novas faculdades de medicina no
territorio brasileiro, que se iniciou no Império, em 1808, em Salvador, na Bahia, fundada por D. Jodo VI. Numa
primeira fase, entre 1808 e 1994 (86 anos) foram criadas 82 escolas médicas, distribuidas praticamente por todos
os estados da federacdo. Embora o ritmo de instalagdo das mesmas ndo tenha sido regular, podemos dizer que
neste periodo, foi implantada aproximadamente uma faculdade por ano (Figura 1).

Figura 1 — Proliferacdo de Escolas Médicas (EM) no Brasil
Cronograma de Aberturas de EM/vagas — Informagdes CFM maio de 2017

Periodo Governos N°© EM criadas/ N° vagas Privadas Federais/Estaduais
1808 — 1994 82 (9.709) 35 47
1995 —2002 Governo FHC 45 (3.989) 30 15
2003 — 2009 Governo Lula 50 (4.956) 41 9
2010 - 2016 Governo Dilma/Temer 101 (7.921) 61 40
278 (26.575) 167 111

A partir de entdo, entre 1995 e 2017 (22 anos) foram criadas 196 escolas de medicina, ou seja, cerca de 9,8
novas faculdades por ano. Este ritmo de instalagdo acelerou-se gradativamente a partir dos governos de Fernando
Henrique Cardoso (FHC), Luis Indcio Lula da Silva e Dilma Rousseff. No governo de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002) foram criadas mais 45 escolas médicas; no governo Lula (2003-2010) foram criadas 50
escolas médicas; e no governo Dilma (2011-2016) foram criadas 101 escolas médicas. Recentemente, o governo
Temer ja autorizou a criagdo de mais 10 faculdades de medicina. Hoje, o Brasil, apresenta um total de 278
faculdades de medicina ja em pleno funcionamento (Figura 1).

Chama a atencao também a distribuicao destas escolas entre publicas e privadas. Até 2002, fim do governo
FHC, havia um equilibrio entre essas institui¢des, isto €, para um total de 127 escolas havia 62 escolas publicas e
65 particulares. Nos governos Lula e Dilma (2003-2016), em 13 anos, houve uma quebra desse equilibrio, tendo
sido criada 151 novas faculdades de medicina, sendo 102 privadas e 49 publicas, uma propor¢ao de praticamente



2 particulares para cada uma publica (Figura 1).

Essa criagdo exagerada de novas escolas médicas, em regides ou cidades sem uma adequada estrutura
hospitalar ou com numero insuficiente de Unidades Publicas de Saude, certamente apresentara reflexos negativos
na qualidade dos médicos formados nessas institui¢des.

Pela portaria do MEC n°® 13/2013 foram estabelecidos alguns critérios minimos para a autorizagdo de
funcionamento de novas escolas médicas. Por esses critérios as cidades deveriam ter pelo menos 70.000
habitantes; haver um hospital de ensino com capacidade de cinco ou mais leitos do SUS por aluno; e as equipes
das Unidades Bésicas de Saude (UBS) deveriam ter uma propor¢do maxima de 3 alunos por professional em
atividade. Além disso, os hospitais de ensino deveriam apresentar unidades de urgéncia e emergéncia e programas
de residéncia médica.

Atualmente essas 278 escolas médicas oferecem um total de 26.575 vagas anuais (Figura 2). Desse total de
278 escolas, 120 sdo publicas e 158 sdo privadas e, entre as particulares, o custo médio da mensalidade ¢ de R$
6.949,91, com variagdo entre R$ 5.514,99 em Santa Catarina ¢ R$13.000,00 em Mato Grosso do Sul. Observa-se
que os estados de Sao Paulo e Minas Gerais apresentam a maior concentragao dessas institui¢des, num total de 92
faculdades, sendo 48 em Sao Paulo (4.954 vagas) e 44 em Minas Gerais (3.900 vagas). Numa concentracao
menor, sete estados da federacdo, apresentam uma proporcao variavel de 19 a 10 escolas médicas, sendo pela
ordem de grandeza, os estados do Rio de Janeiro (19 — 2.354 vagas); Bahia (18 — 1.569 vagas); Parand (16 — 1.627
vagas); Rio Grande do Sul (16 — 1.462 vagas); Santa Catarina (15 — 907 vagas); Pernambuco (10 — 1.110 vagas) e
Goias (10 — 908 vagas).

Figura 2 — Proliferacdo de Escolas Médicas no Brasil
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Fonte: Conselho Federal de Medicina. Referéncia: maio 2017

2 — O Conselho Federal de Medicina e a Formaciao Médica no Brasil

Na resolucdo DCN RS CNE/CES n® 03/2014, em seu artigo terceiro, o CFM define de maneira ampla as
caracteristicas que um aluno recém-formado em medicina deve ter adquirido quanto aos aspectos cognitivos; as
habilidades profissionais; os seus compromissos €ticos, ndo sé em relacao aos seus pacientes, mas também em
relagdo a sociedade.



Esse artigo tem a seguinte redagao:

“O graduado em Medicina terd formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de aten¢do a saude, com agdes de promocgao, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagdo social do processo de saude e doenga”.

Se analisarmos com certa profundidade os termos desta proposicao e a realidade de muitas escolas médicas
no Brasil, que apresentam deficiéncias nas suas infraestruturas e na qualidade de seus corpos docentes,
concluiremos que hd uma grande contradi¢cdo entre o ritmo de expansdo das escolas médicas autorizadas pelo
MEC e o ideal de qualidade pretendido pelo CFM para a formagcdo do médico brasileiro, refletindo-se na
qualidade da assisténcia ao paciente sob seus cuidados.

Numa avaliagdo feita recentemente pelo MEC em 154 escolas médicas, utilizando o CPC como indicador
de qualidade, observou-se que 92 faculdades (59%) obtiveram conceitos igual ou inferiores a 3; 34 (22%)
obtiveram nota 4 e nenhuma atingiu a nota maxima 5. Dentre essas escolas, 28 apresentaram conceito
“insuficiente”. Esses numeros, embora parciais, refletem as deficiéncias apresentadas pela maioria de nossas
escolas de medicina, com reflexo imediato na qualidade dos profissionais formados.

Na pratica constata-se uma deficiente avaliacdo das escolas médicas pelos 6rgaos competentes do MEC,
nao so utilizando metodologias muitas vezes inadequadas, mas o que € pior, ocorrendo frequentes mudangas nos
critérios avaliatdrios utilizados, comprometendo a validade das conclusdes a médio e longo prazo.

3 — Avaliaciao Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina — Anasem

Na expectativa de corrigir a deficiéncia na avaliagao das Escolas Médicas Brasileiras, o Ministério da
Educacdo (MEC), em outubro de 2013, por meio da Lei n® 12.871 instituiu a Anasem (Avaliacdo Nacional
Seriada dos Estudantes de Medicina), cujo objetivo, definido em seu artigo 9°, tem a seguinte redacio: “E
instituida a avaliagdo especifica para curso de graduagdo em Medicina, a cada dois anos, com instrumentos e
métodos que avaliem conhecimentos, habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2 anos, conforme ato
do Ministério de Estado da Educagao.”

A Anasem foi instituida inicialmente pela portaria MEC 168/2016, que logo a seguir foi modificada pela



portaria MEC 982/2016, atualmente em vigor.

Por esta portaria, em seu artigo 3°, a Anasem deve articular-se com a Revalida e o artigo 5°, estabelece que
a Anasem ¢ obrigatoria e sua regularidade ¢ condi¢do para a diplomacao.

Para a implanta¢do da Anasem foi estabelecida uma parceria entre o Inep € a Abem, na qual cabe ao Inep a
parte operacional e 2 Abem a parte académica. Foi também estabelecido o prazo até 2020 para construir a matriz e
completar-se o ciclo de avaliagdes que devem ser repetidas no 2°, 4°e 6° ano do curso.

4 — O que Fazer com os Reprovados?

Neste topico o palestrante apresentou varias opgoes e os respectivos resultados de uma pesquisa de opinido
de uma amostra representativa da populagao brasileira, que se posicionou sobre o tema e que foi organizada pelo
Instituto Data Folha. Sob este aspecto merecem referéncia os seguintes quesitos:

1. O governo avalia ou fiscaliza a formag¢ao médica?

57% dos entrevistados afirmaram que o governo ndo avalia ou fiscaliza a formacao dos médicos no Brasil;
24% responderam sim a esse quesito, € 19% ndo souberam responder.

2. Vocé aprova a realizacdo de exames para estudante de Medicina?

76% da populagdo aprova a realizagdo de exames para comprovar conhecimentos, habilidades e atitudes
dos alunos dos cursos de Medicina.

3. Como avaliar os estudantes de Medicina?

84% manifestaram-se favoraveis as avaliagdes no 2°, 4° ¢ 6° ano do curso.

4. O que fazer com os estudantes de Medicina do 2° e 4° ano que tiverem notas baixas?

Neste item, 66% da populagdo considerou que o aluno deveria repetir as disciplinas insuficientes; 26%
consideraram que o aluno deveria repetir o ano letivo; e 8% consideraram que o aluno poderia continuar o curso,
sem nenhuma consequéncia.

5. O que fazer com as Escolas cujos alunos nao apresentaram resultados satisfatorios?

62% consideram que as Escolas deveriam melhorar as disciplinas deficientes; 23% opinaram que as
Escolas deveriam diminuir o niimero de vagas; 12% sugeriram que o curso deveria ser fechado; 4% consideraram
que as Escolas ndo deveriam ser penalizadas.

6. Qual o momento que as Escolas deveriam ser penalizadas?



50% consideraram que as escolas deveriam ser penalizadas apds 3 anos de resultados insatisfatorios; e
47% opinaram que as Escolas ja deveriam ser penalizadas no 1° ano ap6s os resultados deficientes.

7. Os alunos com desempenho insuficiente nas provas do 6° ano devem receber diploma?

91% consideraram que o aluno ndo deveria receber o diploma de médico nem exercer a medicina; 9%
opinaram que o aluno deveria receber o diploma e exercer a medicina.

8. Quais os profissionais que despertam mais confianga entre os brasileiros?

Nesta questdo os médicos foram os profissionais que obtiveram maior porcentagem de confianga entre a
populacdo, com 26% de opinides favoraveis, seguidos dos professores com 24% e pelos bombeiros com 15%. Os
pastores obtiveram 6%, os padres 5% e os policiais também 5%. Com 4% apareceram os juizes e jornalistas e
com 3% engenheiros e advogados (Figura3).

Embora a medicina goze de elevado conceito na populagdo ¢ importante que os critérios avaliatorios dos
cursos de medicina sejam aperfeicoados e aplicados de forma continuada por varios anos, para que possamos
identificar as falhas na sua formagdo e propor processos corretivos, para que seja melhorada a qualidade da
Medicina oferecida a populagao brasileira.

Figura 3 — Confianga Profissional (Data Folha 2016)
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22 Tépico — Avaliaciao dos Egressos: 12 Anos de Experiéncia do Cremesp

Este topico da mesa redonda foi desenvolvido pelo Professor Reynaldo Aires de Oliveira.

Inicialmente foi apresentado um grafico demonstrativo da dificuldade média das provas do Cremesp
baseado na Teoria da Resposta ao Indice (TRI), a que foram submetidos os egressos das Escolas Médicas, entre
2005 e 2014, aos quais o indice de dificuldade permaneceu homogéneo, nesse periodo, com variagdo minima em
torno do valor 250, num intervalo entre 50 e 400 (Figura 4).

Figura 4 — Equaliza¢do dos Exames Cremesp — Teoria da Resposta ao Item (TRI)

Grafico 1. Dificuldade meédia das provas do CREMESP.
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No ano de 2016, inscreveram-se um total de 4.099 egressos, dos quais 2.835
formaram-se no estado de Sdo Paulo. Constatou-se uma auséncia total na prova de
14,2%, sendo de 5,6% a auséncia entre candidatos do estado de Sao Paulo.

Dos 2.677 egressos do estado de Sdao Paulo que participaram dos exames do
Cremesp no ano de 2016 verificou-se que a média total alcangada foi de 57,25 pontos,
numa escala de zero a cem, sendo que os egressos das Escolas Publicas obtiveram a
média de 63,81 pontos, enquanto aqueles formados em escolas privadas atingiram
indice menor, ou seja, 53,76 pontos.

Comparando-se os anos de 2015 e 2016 verificou-se que o indice de reprovagao,
tendo como referéncia a nota 6, foi de 48,1% em 2015, enquanto em 2016 esse indice
foi maior, ou seja, 56,4%, superando os 50% dos candidatos.

Quando comparamos no ano de 2016, os resultados dos egressos do estado de
Sao Paulo (2.677 participantes) com os candidatos formados em outros estados (840
participantes), constatamos que os egressos de outros estados obtiveram menor indice
de reprovacao (43,1%) do que os formados no estado de Sao Paulo (56,4%).

A avaliacdo desses resultados permite vdarias consideragdes embora com
conclusdes nao definitivas.

Uma primeira consideragdo ¢ que o ensino de medicina fora do estado de Sao
Paulo seria de melhor qualidade. Entretanto, os nimeros apresentados ndo permitem
essa conclusdo, porque a amostragem de ambos os grupos ndo ¢ homogénea. Em Sao
Paulo todos os formandos sdo obrigados a participar da prova, enquanto os candidatos
de fora se inscrevem por opgdo individual e sua composi¢do nio ¢ representativa do
conjunto das Escolas Médicas do Brasil.

Por outro lado os formandos de outros estados ao inscreverem-se
voluntariamente, certamente tem uma motivacdo pessoal que ¢ determinante, € como
consequéncia, provavelmente realizaram uma preparagdo cuidadosa para as provas. Do
contrario ndo se justificaria essa decisdo de competir fora de sua regido. Apesar dessa
particularidade o indice de 43,1% de reprovagao nao pode ser considerado um resultado
muito satisfatorio.

No exame do Cremesp de 2016, quando avaliamos o nivel das notas por
disciplinas, verificamos que os candidatos obtiveram melhores médias em clinica
cirurgica, pediatria e ciéncias basicas.

Outro tépico avaliado foi o perfil dos egressos definido por respostas a
questionarios individuais. Entre 2005 e 2011 foram computados 1.734 questionarios e
entre 2013 e 2015 foram analisados 5.569 questionarios. No ano de 2012 esses
questionarios ndo foram aplicados.

Segundo o sexo, entre 2005 e 2011, 48,56% pertenciam ao sexo feminino e
47,81% ao sexo masculino. Nos anos seguintes, entre 2013 e 2015, aumentou a
frequéncia do sexo feminino, ou seja, 56,55% contra 43,55% do sexo masculino. Essa
tendéncia de maior frequéncia do sexo feminino, entre os estudantes de medicina, tem-
se acentuado nas ultimas décadas e ja no inicio deste século ha um nitido predominio do
sexo feminino.

Quanto a idade dos egressos observa-se que entre 2005 ¢ 2011 havia um discreto
predominio de formandos com idade até 24 anos (49,15%), enquanto os egressos com
idade entre 25 e 29 anos (45,5%) representam o 2° grupo mais frequente.

Nos anos seguintes, entre 2013 e 2015, quanto a idade, houve uma inversao dos
grupos mais frequentes, ou seja, o grupo predominante (58,25%) formou-se com a idade
entre 25 e 29 anos, enquanto os egressos com até 24 anos representaram 31,73% do
conjunto.

Estes dados refletem uma nova realidade, isto €, os estudantes de medicina estao



iniciando o curso numa fase mais tardia. Uma possivel razao € que estd aumentando a
concorréncia nos exames vestibulares, que se traduz pelo aumento do niimero de
candidatos por vaga na maioria das institui¢des de ensino médico.

Quanto a renda familiar, quando comparamos o periodo entre 2005 e 2011, com
o periodo entre 2013 e 2015 verificamos que no 1° periodo, a maior frequéncia em
ordem decrescente, ocorreu no grupo com renda familiar acima de 30 salarios minimos
(29,76%). Em 2° lugar aqueles com renda familiar entre 11 e 20 salarios minimos
(26,87%); em 3° lugar os que apresentavam renda entre 21 e 30 salarios minimos
(22,32%) e, em 4° lugar, os egressos cuja renda familiar era entre 3 e 10 salarios
minimos.

No segundo grupo houve grande variacdo entre as faixas salariais. Em 1° e 2°
lugar estdo, respectivamente, as faixas entre 11 e 20 salarios (33,27%) e entre 3 ¢ 10
salarios minimos (30,36%). Chama a atencao que a faixa acima de 30 saldrios minimos,
que era predominante, agora ocupa o 4° lugar com 13,32%.

Por esses nimeros constata-se que aumentou, nos ultimos anos, a frequéncia de
egressos que procedem de familias com menor renda familiar. A pergunta que se impde
¢: Essa nova composicdo do poder aquisitivo entre estudantes de medicina ¢
consequéncia de adocdo de politicas governamentais de maior inclusdo social?

Quando consideramos a escolaridade dos pais constata-se, em todos os periodos
analisados, a grande influéncia representada pelo fato dos progenitores serem portadores
de curso superior, elevando a frequéncia para mais de 70% do total de egressos.

Um aspecto que chama a atengdo ¢ a presenca de médico na familia dos
egressos. Quando comparamos os periodos de 2005 a 2011, e, de 2013 a 2015, houve
uma reducdo respectiva da presenga de médico na familia de 39,97% para 32,18% entre
os egressos. Embora essa propor¢do em ambos os periodos seja significativa,
observamos, por outro lado, que houve um crescimento da propor¢do de egressos em
que n3o hd médico na familia. A frequéncia desse grupo passou de 43,31% para
66,12%, com aumento significativo no ultimo periodo (2013-2015).

Esses ntimeros reforcam a impressdo de que sao reflexos complementares do
aumento da frequéncia dos egressos procedentes de familias com menor poder
aquisitivo.

Outro aspecto que chama a atengdo entre os egressos ¢ que mais de 80%
frequentaram todo o ensino médio em escolas particulares. Essa ocorréncia ¢ um reflexo
da decadéncia das escolas publicas de ensino médio que se acentuou gradativamente nas
ultimas cinco décadas.

Para uma melhor definicdo do perfil dos egressos das Escolas Médicas ¢
interessante verificar o local onde pretendem atuar como médico. E notéria a opgéo por
exercer a medicina na mesma cidade que concluiu o curso com propor¢des de 73,5%, no
periodo entre 2005 e 2011, e de 54,4% no periodo entre 2013 e 2015. Estes numeros
refletem a ocorréncia de grande concentragdo de médicos nas cidades que abrigam
Escolas de Medicina.

Aproximadamente 90% dos egressos pretendem realizar residéncia médica. As
especialidades preferenciais encontram-se na Figura 5.

Como encerramento dessa avalia¢ao foi apresentada pelo Cremesp uma proposta
de avaliagdo de todas as Instituicdes de Ensino Médico do Estado de Sao Paulo.

Essa avaliagdo seria realizada em duas etapas: 12 etapa — exame no terceiro ano
abrangendo GBases da Ciéncia Médica; 22 etapa — exame no quinto ano abrangendo a
Pratica Clinica.

Para os egressos com notas insuficientes seria oferecido um “curso de revisao”,
organizado em convénio do Cremesp com o corpo clinico do Hospital Albert Einstein.



Outro aspecto importante para valorizar a realizacao dos exames do Cremesp ¢
que a participacdo do egresso, independente da nota obtida, seria critério para admissao
nos concursos de Residéncia Médica, admissao nas Unimeds, nas selegdes nos hospitais
e servigos publicos e em servigos privados.

Figura 5 — Primeira op¢do como residéncia médica em 5.569 questionarios
respondidos de graduandos de medicina em pesquisa do Cremesp entre 2013 e 2015.

N %
Clinica Médica 1674 30.10
Cirurgia Geral 910 16.30
Pediatria 586 10.5
Ginecologia e obstetrcia 430 7.70
Psiquiatria 365 6.6
Anestesiologia 363 6.50
Oftalmologia 348 6.2
Ortopedia e traumatologia 325 5.8
Otorrinolaringologia 189 34
Saude publica ou PSF 119 2.10
Neurocirurgia 111 2.0
S/inf 96 1.7
Anatomia Patologica 53 1.00
Total 5569 100

32 Topico — Avaliacao de Escolas Médicas

Esta palestra foi proferida pelo professor dr. Milton de Arruda Martins.

Inicialmente foram feitas consideracdes sobre a proposta de implantacao do
“Sistema de Acreditagdo de Escolas Médicas no Brasil” (Saeme).

Objetivos do Saeme

Este programa foi proposto em junho de 2016 pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) em convénio com a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(Abem) para credenciar as escolas médicas que possuam os requisitos necessarios para a
formagao de médicos com os padrdes de qualidade considerados ideais por essas duas
entidades.

O Saeme apresenta como principal objetivo ser um sistema de avaliacdo e
aprimoramento da qualidade dos cursos de medicina brasileiros, bem como, tornar-se



um sistema de acreditagdo reconhecido internacionalmente. A importancia desse
reconhecimento internacional prende-se ao fato de que as entidades médicas dos
Estados Unidos da América, do Canada e da Europa estarem estabelecendo normas de
que sO aceitardo médicos estagiarios estrangeiros quando forem diplomados em
faculdades de medicina reconhecidas internacionalmente.

Na declaracio de implantacio do Saeme feita pelos CFM e Abem sdo
reafirmados os compromissos dessas entidades com a formagdo de médicos com
padrdes éticos e com competéncia adequada para o exercicio profissional de acordo com
as necessidades de saude da populagao brasileira.

Etica, transparéncia, e independéncia e responsabilidade social sio valores e
compromissos inaliendveis que devem ser cultivados pelos médicos no exercicio
profissional.

Ancorados nesses principios o Saeme tem como escopo oferecer a sociedade um
sistema de acreditacdo para o exercicio médico inspirado em experiéncias de sucesso
realizadas em varios paises, como o “Liaison Committee”, processo oficial de
acreditacao de cursos médicos nos Estados Unidos da América e Canada.

O Saeme define acreditacdo como um processo de reconhecimento formal da
qualidade de servigos médicos oferecidos por uma institui¢do de ensino. O conceito de
suficiéncia emitido pelo Saeme ¢ baseado em avaliacdo padronizada por um organismo
independente, comprovando que a escola médica avaliada atende os requisitos
previamente definidos e que t€ém competéncia para realizar seu papel formador de modo
eficaz e seguro, dentro de um processo transparente.

O Saeme pretende preencher a demanda de maior participagdo das escolas
médicas, das entidades profissionais e da sociedade no desenvolvimento de uma visdo
critica sobre a qualidade da formacdo médica no Brasil, bem como, apresentar a
sociedade um processo de acreditagdo transparente e independente.

A adesdo voluntaria das instituicdes de ensino ao Saeme contribuird para que o
pais tenha um profissional melhor formado, mantendo a medicina brasileira no mesmo
patamar de referéncia internacional.

Estado atual da implantacido do Saeme

O projeto de acreditagdo langado pelas entidades CFM — Abem em junho de
2016 tem a previsao de estar totalmente implantado em trés anos (2019). Do ponto de
vista pratico o Saeme ja iniciou seu processo de implantagdo no mesmo ano de 2016.
Nessa fase de lancamento a expectativa do Saeme era analisar 20 cursos de medicina.
Entretanto, j4 nessa primeira etapa, inscreveram-se voluntariamente para serem
avaliadas 31 escolas médicas. A proposta do Saeme € que esse processo de acreditagao
se instale progressivamente nos proximos 2 anos ¢ venha atingir as demais faculdades
de medicina do pais.

Critérios utilizados pelo Saeme.

O instrumento de avaliagdo de cursos de graduacdo de Medicina abrange cinco
componentes: Gestdo Educacional; Programa educacional; Corpo Docente; Corpo
Discente; ¢ Ambiente Educacional.

Para cada componente foram estabelecidos indicadores que resultam nos
conceitos de suficiéncia ou insuficiéncia. A comissdo avaliadora, para definir esses
conceitos, exige da institui¢ao avaliada uma ampla discussdo junto ao seu corpo social,
bem como o preenchimento de um relatério autoavaliatério que deve ser comprovado
com evidéncias que demonstrem que os dados apresentados sao veridicos.

Apés o preenchimento pela instituicio avaliada de um instrumento



autoavaliatério denominado “Indicadores de Qualidade do Curso”, que abrange os
seguintes aspectos: gestdo educacional; programa educacional; corpo docente; corpo
discente; e infraestrutura, a comissdo avaliadora analisa as respostas e as evidéncias
apresentadas.

Cumpridas essas etapas ¢ agendada pela comissdo avaliadora uma visita a
institui¢do, a qual tem por objetivo conferir in loco as informagdes fornecidas.

ApoOs essa visita a comissdao emite um parecer final, que ¢ encaminhado a
instituicdo, para que a mesma tome ciéncia dos aspectos positivos e negativos e utilize
essas informacdes para corrigir as insuficiéncias identificadas.

A expectativa do CFM e da Abem ¢ que o Saeme, ao identificar os problemas e
as areas de exceléncia nos diferentes cursos de Medicina analisados, essas institui¢des
criem, entre si, uma rede de colaboracdo e que haja um aperfeicoamento de todos os
cursos participantes desse importante programa, colocando-o dentro dos melhores
padrdes internacionais.

Essas diretrizes seguidas pelo Saeme estdo de acordo com os mesmos critérios
estabelecidos pela World Federation of Medical Education e o objetivo final ¢ que o
Saeme seja reconhecido por essa instituigao.

Referéncia Internacional dos Processos de Acreditacao

A importancia e a urgéncia de implantacdo de um sistema oficial de acreditacdo
das Escolas Médicas do Brasil prende-se ao fato de que a Educational Comission for
Foreign Medical Graduates (ECFMG) dos Estados Unidos anunciou que, a partir de
2023, os médicos que se inscreverem para obter a certificacio do ECFMG deverao ser
graduados em uma Escola Médica que tenha sido acreditada através de um processo
formal em seu pais de origem.

Uma condicdo essencial ¢ que esse sistema de acreditagdo utilize critérios
comparaveis aos estabelecidos para as Escolas Médicas Americanas pelo Liaison
Committee on Medical Education ou que utilize outros critérios internacionalmente
aceitos.

O Liaison Committee on Medical Education (LCME) ¢é reconhecido pelo
Departamento de Educacao dos EUA como a autoridade jurisdicional para acreditagao
de programas de educacdo médica com competéncia de emitir diplomas de Medicina.

Desenvolvimento Atual dos Trabalhos do Saeme

Até o momento 23 cursos de Medicina ja concluiram a fase de autoavaliacao e
apresentacdo de evidéncias e enviaram toda a documentacdo ao Saeme. Esses 23 cursos
ja foram visitados pela comissdo do Saeme, dos quais, 19 receberam acreditagdo com
recomendacdes de aprimoramento, as quais serdo reavaliadas num prazo de 3 anos.

As comissdes de avaliadores sdo compostas predominantemente por 53% de
doutores, 22% de mestres e 12% por especialistas.

Como um importante objetivo desse programa ¢ o reconhecimento internacional
do padrao das Escolas Médicas acreditadas pelo Saeme, a comissdo de implantacdo ja
realizou em 2015, visita oficial ao General Medical Council, em Londres, e em abril de
2017 ao Liasion Committee, em Washington.

Com as providéncias at¢ o momento executadas, o Saeme ja iniciou o processo
de candidatura para o reconhecimento da World Federation of Medical Education
(WFME).
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