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Na contramao de boa parte do mundo, o Brasil nao tem um mecanismo formal de reavaliacao
periddica de médicos ao longo da carreira. Apds obter o registro profissional, eles podem atuar por
décadas sem exigéncia comprovada de atualizacao, um cenario cada vez mais questionado diante
do avanco acelerado do conhecimento cientifico e das transformacdes tecnoldgicas na salde.

Paises da Europa, da América do Norte e da Oceania ja consolidaram sistemas de recertificacao ou
revalidacdo de médicos. No ano passado, a AMB (Associacdo Médica Brasileira) aprovou uma
resolucdo para implantar um modelo de reavaliacdo de especialistas, mas recuou apés embates
com o CFM (Conselho Federal de Medicina), que questionou a competéncia da associacdo para
regulamentar o tema.

“O CFM entendeu que essa nao era uma atribuicdo da AMB e que caberia aos conselhos
regulamentar e fiscalizar o exercicio profissional”, afirma o ginecologista e obstetra César
Fernandes, presidente da AMB. “Ninguém disse que a ideia era ruim. O que houve foi contestacao
sobre quem deveria conduzi-la.”

Ele diz que, diante do impasse, a AMB revogou a proposta e criou com o CFM um grupo de trabalho
para criar um sistema de créditos continuo, no qual o médico devera acumular 100 créditos em até
cinco anos consecutivos, por meio producdo cientifica e participacdo em atividades como
CcoNgressos e cursos.

Chamado CMEA (Cadastro do Médico Especialista Atualizado), o modelo deve ser finalizado ainda
neste semestre e prevé adesdo voluntéaria dos especialistas. A populacdo poderd saber se o médico
estd ou nado atualizado ao consultar a_lista de especialistas da AMB. Procurado, o CFM ndo
comentou o assunto.

“E um reconhecimento formal ao médico que investe na sua atualizacdo, sem interferir no titulo
vitalicio de especialista”, diz Fernandes. “Nao estamos inventando nada. Estamos copiando um
sistema que funciona, baseado em créditos, transparente e factivel. E ndo hd nenhum interesse
oculto. O objetivo é valorizar o médico e dar mais seguranca ao paciente.”

E por que nao tornar essa atualizacdo médica obrigatéria? “Eu gostaria, mas isso exigiria mudanca
na legislacdo”, afirma. Ainda assim, ele diz que a expectativa é que o préprio mercado e os
pacientes passem a valorizar profissionais certificados, criando um incentivo indireto a
participacao.

Para Mario Dal Poz, professor titular da Uerj (Universidade Estadual do Rio de Janeiro), ndo é
aceitavel a total auséncia de mecanismos de avaliacao médica periddica no pais. “Ainda mais
diante da velocidade com que novos conhecimentos e tecnologia ocorrem”, diz ele, que ja
coordenou o programa de recursos humanos em saude da OMS (Organizacao Mundial da Saude).

Hoje, no Brasil, o reconhecimento de especialistas acontece por dois caminhos: a conclusao de
residéncia médica ou a aprovacao em prova de titulo aplicada por sociedades médicas vinculadas a
AMB. Em ambos nédo ha exigéncia posterior de revalidacdo. Para Dal Poz, essa lacuna tende a
ganhar relevancia a medida que o sistema de salde se torna mais complexo —e mais cobrado por
resultados.

“Diversos paises adotam mecanismos formais, com modelos diferentes, mas todos partem do
mesmo principio: o médico precisa demonstrar que continua apto ao longo do tempo”, afirma Dal
Poz.

Segundo ele, em alguns paises a recertificacao é baseada apenas no acumulo de créditos em
educacgao continuada; em outros, inclui avaliagcao de desempenho, revisao por pares e analise de
resultados clinicos. “Mesmo onde é obrigatéria, a forma de implementar muda bastante
[periodicidade, tipo de prova, quem regula]. Mas a ideia de algum tipo de acompanhamento é
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amplamente aceita”, diz.

Nos Estados Unidos, a exigéncia de atualizacao se intensificou ao longo do tempo. “O modelo
evoluiu de uma revalidacdo a cada dez anos para ciclos mais curtos e, hoje, ha exigéncias anuais
de comprovacao de atividades de educacao continuada”, afirma Fernandes, da AMB. O processo se
baseia no acumulo de créditos obtidos em congressos, cursos e producdo cientifica, légica que
inspirou a proposta brasileira.

Para o professor da USP Mario Scheffer, coordenador do estudo Demografia Médica no Brasil, a
dificuldade de avancar na recertificacdo de médicos no pais decorre, antes de tudo, de problemas
mais estruturais e urgentes na formacao e certificacao profissional.

Segundo ele, o Brasil convive hoje com cerca de 260 mil médicos sem titulo de especialista obtido
por vias formais —seja por residéncia médica ou por prova de sociedades médicas. “Ha milhares de
médicos que atuam como especialistas sem certificacdo formal. Nesse contexto, a recertificacao
acaba aparecendo como um problema coadjuvante, embora seja importante”, afirma.

Na avaliacao de Scheffer, é preciso discutir a reavaliacdao periédica dos especialistas, mas, ao
mesmo tempo, enfrentar fragilidades do préprio sistema que os certifica. “Mesmo entre os cerca de
360 mil médicos especialistas formalmente reconhecidos no pais ha forte heterogeneidade na
formacao e nos critérios de qualificacdo.”

Aproximadamente 65% deles obtiveram o titulo por residéncia médica, e os demais por exames
das sociedades vinculadas a AMB. Os dois caminhos sao legitimos, mas ha padrdes variados de
exigéncia e qualidade. “Temos um apagao de avaliacdo. O Brasil nunca avaliou adequadamente
esse modelo hibrido de certificacao”, diz.

Para ele, essa diversidade ajuda a explicar por que a recertificacao encontra resisténcias. Falta
consenso, por exemplo, sobre quem deveria conduzir o processo —a Comissao Nacional de
Residéncia Médica, a AMB ou um arranjo conjunto— e se o modelo seria voluntdrio ou obrigatdrio.
“H4 interesses institucionais. Recertificar também significa regular, avaliar e eventualmente gerar
receitas. Isso trava o debate”, afirma.

Scheffer argumenta, porém, que essas dificuldades ndo diminuem a urgéncia do tema em um pais
que poderd ter 1,2 milhdo de médicos em menos de uma década. Para ele, a atualizacdo é um
instrumento central para assegurar competéncia continua, qualidade assistencial e seguranca do
paciente.

Esse processo, ele reforca, também é estratégico para a sustentabilidade do sistema de saude ao
evitar praticas defasadas e custos indevidos decorrentes de condutas inadequadas.

Cligue aqui e leia a matéria na Folha de SP

Fonte: AMB, em 30.04.2026.
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