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Residéncia médica: como melhorar sem o0s trés anos?

Em maio deste ano, aComisséo Nacional de ResidénciaMé-
dica (CNRM) reuniu-se em Brasilia com representantes das
associagdes de 35 especialidades médicas, afim dereformular
0s requisitos minimos para o credenciamento de programas
de residéncia médica. Nesse encontro, ha muito esperado, a
Associacdo Brasileirade Psiquiatria (ABP) encaminhou suas
sugestdes, derivadas de um grupo de trabalho e de uma
enquete nacional realizada junto a todos os coordenadores
de programas e professores titulares de psiquiatria.*

Atuamente, 47 programas de residénciaem psiquiatriaes-
t8o credenciados pelo CNRM. Pouco mais que a metade dos
servigos e 72% das vagas encontram-se no Sudeste (Tabe-
[a). Até ha pouco, esses dados ndo se obtinham facilmente,
e a prépria CNRM admite que ainda ndo tem um cadastro
100% confiavel.

Tabela - Programas de residéncia médica em psiquiatria e nimero de
vagas.

Regido Total de NUmero de NUmerode Numerode Totalde

programas R-1 R-2 R-3  residentes
Sudeste 26 138 135 67 340
Sul 10 37 35 n 83
Nordeste 6 15 15 - 30
Centro-Oeste 5 n n - 22
Total 47 201 196 78 475

Fonte: MEC/SESu/CNRM, 2001

A residéncia médicatem sido reconhecida como umaforma
eficiente detreinamento profissional. O primeiro programasur-
giu nos Estados Unidos, em 1889, no John”s Hopkins Hospital,
coordenado por um iconedacirurgia, William Halsted.2No Bra-
sil, o primeiro programafoi em ortopedia, implantado no Hospi-
tal das Clinicas da USP, em 1945. Na &rea de psiquiatria, 0s
primeiros iniciaram-se no I nstituto de Previdéncia e Assistén-
ciaao Servidor do Estado do Rio de Janeiro (Ipase), em 1948, e
no Hospital dasClinicasdaUSP, em 1951.3

O Conselho Nacional de Residéncia Médica foi criado em
1977, e os requisitos minimos para aresidénciaem psiquiatria
foram definidos em 1983 com doisanos de treinamento em trés
servigos (internagdo, ambulatério e urgéncia), um anico curso
(psicofarmacologia) e dois estégios obrigatérios (neurologiae
salide mental). Todos os presentes ao encontro admitiram: a
legislacdo esta defasada, e ainda neste ano deveriam sair as
mudancas.

Passado o tempo, ninguém se conformava mais com 0s
antigos critérios, cobrados em porcentagens, um aum, meti-
culosamente, a cada recredenciamento. Na prética, os pro-
gramas de residéncia em psiquiatriaforam afrente, introdu-
zindo novos cursos e estagios, a medida que o conhecimen-

to e os servigos foram se aperfeicoando.* Isto ocorreu, por
exemplo, na &rea de interconsulta, que, ha dez anos, ja era
prética corrente em 90% dos programas e curso obrigatério
em 55% deles.®

N&o sb os programas de residéncia progrediram; as socie-
dades médicas também, juntamente com os nomes de suas
especialidades (ndo ha consenso entre as denominagdes do
CNRM, Conselho Federal de Medicina e Associagdo Médi-
caBrasileira). A CNRM gostariade, junto com essas entida-
des, padronizar a nomenclatura das especialidades, além de
repensar a concessdo de certificagdes (pelo MEC) e detitu-
los de especialista.

Varias sociedades de especialidades, incluida a ABP, rei-
vindicaram um aumento no nimero de anos obrigatérios em
suas residéncias. Esse tema esbarrou em pelo menos trés or-
dens de discussoes: financiamento, necessidades da socie-
dade e competénciadasinstitui¢cdes onde ocorre o treinamen-
to. H4, no pais, 17.197 médicos residentes, distribuidos em
356 programas de residénciamédica. As principais entidades
mantenedoras sdo o Ministério da Salde (com repasse de
verba do SUS), a Fundap (Fundac&o do Desenvolvimento
Administrativo, de So Paulo) e o MEC. Mexer no nimero de
bolsas, que ndo se alterou nos Ultimos seis anos, é dificilimo
no presente. A alternativaseria o remanejamento do dinheiro,
penalizando as bolsas concedidas a anos “opcionais’ e redu-
zindo o nimero de vagas de ingresso.

O clima presente no encontro parecia preparar a continui-
dade dos dois anos obrigatdrios, ao contrario da sugestéo da
ABP (trés anos) e do que existe na maioria dos paises onde
ha residéncia em psiquiatria (s6 para dar um exemplo, a Ar-
gentina prepara-se para o quarto ano obrigatorio). Além das
dificuldades referentes ao financiamento, representantes da
CNRM referiram-se a diferencas existentes entre os pro-
gramas: nem todos seriam competentes para prolongar com
0 novo e com a devida qualidade. Houve, também, a ponde-
racdo de que a sociedade ndo poderia aguardar um “su-
perespecialista’ que passasse muito tempo na residéncia
médica... Por tudo isso, sera dificil ver, numa nova resolu-
¢do oficial, a residéncia em psiquiatria sendo cumprida em
trés anos obrigatorios.

Outras sugestdes levadas pela ABP tém mais chances de
ser encampadas pela CNRM: selecéo em duas fases (elimi-
natdria e classificatéria); cinco cursos obrigatérios (psico-
patologia, psiquiatriaclinica, psicofarmacologiae outraste-
rapias bioldgicas, psicoterapia, desenvolvimento humano);
estagios obrigatorios (ambulatorial, incluindo servico extra-
hospitalar; internagéo; emergéncia; interconsulta; neurolo-
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gid); avaliacdo ao final de cada estagio (conhecimento, habi-
lidades, atitude).

Pelo menostrés anos de residéncia sdo necessérios paraformar
um psiquiatra. E o que a ABP reivindica, apoiada por 78% dos
coordenadores de programas de residéncia e por professorestitu-
laresde psiquiatria. Seisso ndo for aprovado, ter-se-que superar
o0 paradoxo de aumentar o contelido tedrico dentro damesmacar-
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ga horéria (pois 80-90% do tempo deverdo continuar dedicados
a assiséncia) e de treinar bem, em novas préticas e estégios a
mais, um profissional competente. Tudo isso, em dois anos!
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