EDITORIAL —

O Momento da Residéncia Médica no Brasil

A Residéncia Mcdica foi institucionalizada, no Brasil. com o Decercto n® 80.281. de 5 de
dezembro de 1977. definida como: "modalidade do ensino de pos-graduacdo destinada a médicos.
sob a forma de curso de especializagdo, caracterizada por treinamento em scrvigo, em regime de
dedicagdo exclusiva, funcionando cm instituigdes de saude. universitaria ou ndo, sob a orientagio
de profissionais medicos de ¢levada qualificagdo ctica ¢ profissional".

Esta definigdo foi mantida na Lei n” 6.932. de 7 de julho de 1981. que dispe sobre as
atividades do médico residente.

A Associagio Brasileirade Educagio Médica (ABEM) ¢ a Associagdo Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR), em anos anteriores, haviam estabelceido normas regulamentando a residéncia
médica ¢ definindo os requisitos minimos para instalagio de um programa. Surgia a nccessidade
do credenciamento para que um programa pudesse instalar-sc.

A sistematica de credenciamento. que consta da Resolugdo n® 04/78. da CNRM., estabelece
0s requisitos minimos da instituigdo que ira ofcrecer 0 programa e os requisitos minimos do
programa. Essa resolugdo tem sido. portanto. a basc cstrutural (formal) do processo de
credenciamento dos programas de residéncia. Essa legislagdo. em decorréncia das necessidades de
adequagdo a realidade do ensino pés-graduando e. de certa forma. também do sistema de saude,
sofreu modificagdes por meio de outras resolugdes. estabelecendo orientagdes e normas.

A lcgislagdo basica sobre a residéncia médica foi estabelecida. fundamentalmente. até 1986
e desde entdo. resolugdes. que tratem dos aspectos conceituais ¢ evolutivos. ndio tém sido propostas.
Em contraponto. a Medicina ¢ o ensino de pés-graduagio médica. se modificaram.

A Comissio Nacional de Residéncia Mcdica, recentecmente, sensivel as expressivas
transformagdes ocorridas. ndo s6 no cenario médico mas, sobretudo. na situagio da residéncia
mcdica do Pais. tem promovido a discussdo da atualizagdo dessa regulamentagio.

Em novembro de 1993. realizou-se. em Sdo Paulo. o 11l Forum Nacional de Residéncia
Mcdica. quando foram discutidas ¢ aprovadas propostas de atualizagio da legislagio sobre a

Residéncia Mdédica.

Essas propostas, consolidadas. estdo sendo trabalhadas na CNRM ¢ o horizonte ¢ dotar o
Pais de uma legislagdo mais proxima da realidade.

Do ponto de vista conceitual, o vazio de resolugdes. que num certo tempo ocorreu com a
Residéncia Medica. ¢ uma amostra do que também ocorreu com outras areas da educagdo ¢ da
cultura do Pais. por ndo terem sido consideradas prioridades.

Os recursos materiais insuficientemente alocados ¢ adiminuigio de funcionarios qualificados
dificultaram o trabalho do CNRM. E esta, com as preearias condigdes de pessoal ¢ de recursos
materiais, sO pode continuar com as atividades minimas de manutengio. Os processos de
credenciamento ¢ recredenciamento tramitaram com lentidéo ¢ prescindiram da agilidade necessaria
de verificagdo ¢ avaliagio constantcs.

Nenhum sistemade ensino ou treinamento pos-graduando cm Medicinasem os equipamentos
necessarios val conseguir responder. de mancira conveniente ¢ convineente, ao conflito que esta
surgindo quando se coloca em debate a capacidade de um 6rgdo institucional que cuida da residéncia
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médica. no caso a CNRM ¢ o processo evolutivo (téenico-cientifico) da pratica medica por meio
das multiplas especializagoes

Outro problema que se coloca. mesmo sabendo das dificuldades de analise estatistica da
realidade dos fendmenos que ocorrem no Brasil. ¢ aquele que diz respeito ao numcero de medicos
formados ¢ o mercado de trabalho em especialidades.

Ha. seguramente. hoje no Brasil. 70% de médicos que exercem a Medicina sem terem
realizado Residéncia Médica. Os dados disponiveis de 1983 mostram que. das 10.3500 vagas
credenciadas para Residéncia Médica. 67% estdo na regiio Sudestc do Brasil.

Essa duas constatacdes apontam paraanccessidade de agdes. primeiro: na graduagdo. visando
a um curso de Medicina terminal ¢. segundo: no investimento de maiores recursos
didatico-cicntificos regionalizados no sentido de uma distribuigdo. moralmente correta. na formagao
de médico especialista. no caso o Médico Residente.

Entretanto. para que isto ocorra o momento. da Residéncia Mcdica no pais, exige que a
Comissio Nacional de Residéncia Médica procurc scus parceiros, como a Associacio Médica
Brasilcira. a Federagdo Nacional dos Médicos. Associagdo Nacional de Médicos Residentes. o
Consclho Federal de Medicina ¢. sobretudo. a Associgio Brasileira de Educacdo Medica para um
amplo debate sobre sobre a AVALIACAO DA RESIDENCIA MEDICA NO BRASIL.

Dr. Reinaldo Aver de Olivcira
Representante da Associagdo Brasilcira de Educacdo Mcdica (ABEM)
na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

NOTA: O Dr. Roberto da Sitva Cotrim foi representante da ABEN na Comissdo Nacional de
Residéncia Medica. Sew falecimento deixa tristeza ¢ o sentimento de perda de uma pessoa cordial e estimada.
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