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Residéncia em Psiquiatria: enquete
nacional discorda da posicao da
Comissao Nacional de Residéncia Meédica
Psychiatric Residence: findings from a national
survey disagree with the National Committee of
Medical Residency

Sr. Editor,

Editorial recente desta revista retomou a necessidade de apri-
moramento do ensino provido pelos programas de Residéncia
Médica em Psiquiatria (RMP) no Brasil, enfatizando as con-
clusdes de um relatério da Associacao Mundial de Psiquiatria
(WPA), o qual recomenda uma relagdo de temas e estagios,
além de um tempo minimo de trés anos de formacéo.! Ha
quatro anos temos de acomodar a decisédo da Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica (CNRM) de manter o periodo mini-
mo de dois anos para a RMP, a despeito da posicdo contraria
da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).?

O que, na época, embasara a reivindicagdo da ABP foi uma
enquete postal conduzida com os entao coordenadores de to-
dos os 34 programas credenciados de RMP e com todos os 22
professores titulares da especialidade. O questionario de trés
paginas a eles remetido abordava temas referentes a selecao
de candidatos, duragdo do programa, cursos e estagios obri-
gatorios e critérios de avaliagdo. As respostas foram coletadas
por meio de escalas tipo likert, com cinco opcoes de resposta.
Obtivemos informacdes de 24 (71%) coordenadores de pro-
gramas e de 13 (59%) professores titulares. (Tabela 1) Os
resultados dessa enquete circularam restritamente na ABP.
Julgamos oportuno divulgé-los mais amplamente, uma vez
que carecemos de pesquisas recentes a esse respeito (lamen-
tavelmente nosso pais nao figura no relatério da WPA3) e,
principalmente, pelo fato de que, até o presente momento,
sugestoes fundamentais de nossa Associagdo nao foram
encampadas pela CNRM.

Os resultados da enquete confirmavam: a legislacao estava
defasada. Na pratica, os programas de RMP tinham ido a
frente, introduzindo novos cursos e estagios a medida que o
conhecimento e os servigos foram se aperfeicoando. Isso ocor-
reu, por exemplo, nas areas de dependéncias quimicas e de
interconsulta. Essa Gltima, ja no inicio da década de 90, era
parte integrante do treinamento de 90% dos programas.* No
entanto, tem-se tornado cada vez mais dificil — praticamente
impossivel — dar conta de um conteldo tedrico e pratico cres-
cente, sem que se estenda o tempo de treinamento.

Alguns programas de Residéncia Médica prolongaram,
deliberadamente, o periodo de treinamento para além do limi-
te minimo determinado pela CNRM. Isso, no entanto, d4 mar-
gem a dissensdes, uma vez que o médico residente tem, por
lei, direito assegurado de requerer certificado de concluséo,
decorrido o tempo legalmente estabelecido.

Esperamos que os resultados dessa enquete déem forca a
nossa reivindicagdo: sao necessarios pelo menos trés anos
para formar um psiquiatra (aproximadamente % das respostas
em nossa enquete). Trés anos ou mais é o que ja acontece

em 88,4% dos programas de RMP avaliados pela WPA em
varios paises do mundo, diversos deles latino-americanos (Ar-
gentina, Uruguai, Chile, Colombia e México).3
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importante estratégia para abordagem de problemas na éarea
de salide mental,* o presente trabalho apresenta dados sobre
a relagao entre a expansao da cobertura do PSF na populagao
com mais de 15 anos, no periodo de 1998 e 2004, e sua
relacdo com a identificacdo nesta populacao de pessoas com
“alcoolismo”, utilizando o Sistema de Informacoes da Atencao
Basica do Sistema Unico de Salde (SIAB/SUS).

Observa-se um incremento progressivo no nimero absoluto
de pessoas cadastradas no PSF ao longo dos anos avaliados
(Tabela 1). Considerando os extremos do periodo, o numero
passou de 2.058.054 para 48.364.457, havendo aumento
superior a 23 vezes. Verificou-se que, no mesmo periodo,
houve um aumento superior a 13 vezes no nimero de pessoas
cadastradas com “alcoolismo”, elevando-se de 28.821, em
1998, para 398.165, em 2004. Desta forma, verificou-se
um declinio progressivo no percentual da populacdo cadas-
trada no PSF identificada com “alcoolismo”, passando de 1,4%,
em 1998, para cerca de 0,82% em 2004; portanto uma re-
ducéo em torno de 41,43%. A reducao do percentual de pes-
soas cadastradas com “alcoolismo” se correlaciona estatistica-
mente com o aumento da populacédo cadastrada (p = 0,001,
r = -0,985, n = 7, Teste de Pearson).

Inicialmente, questiona-se a utilizacao da categoria “alcoo-
lismo” no SIAB/SUS, visto que esta sequer faz parte da no-
menclatura de doencas adotadas no Brasil, o que dificulta
compreender qual dimensao do uso problemético de alcool
estd sendo registrada. A expansdo da cobertura (evidenciada
pelo nimero de pessoas cadastradas) veio acompanhada de
uma reducdo na identificacao das pessoas com “alcoolismo”
(reducao do percentual de cadastrados com *“alcoolismo”),
apontando para diminuicdo da capacidade de vigilancia em
salde. Considera-se improvavel que esta reducgéo esteja asso-
ciada a atuacdo do PSF junto a populagdo, uma vez que,
embora as acbes na area de alcool e drogas tenham sido
apontadas como essenciais, estas nao foram efetivamente
implantadas no ambito do PSF.# Por outro lado, pode-se consi-
derar esta identificagdo como baixa em todos os anos investi-
gados, se compararmos com dados nacionais que apontam
para uma prevaléncia da dependéncia ao alcool em torno de
11,2% na populagao geral do pais.®

Curso de desenvolvimento humano abarcando os seguintes temas: “desenvolvimento da personalidade, fases do ciclo da vida e seus aspectos psicodindmicos, conceitos centrais da relagdo médico-paciente,

(*) Curso de psicoterapia abarcando “uma introdugdo a teoria e técnica das principais linhas de psicoterapia, bem como um aprofundamento em uma dessas linhas, incluindo modalidades individual e grupal”.
principais contribui¢bes das ciéncias humanas (filosofia, sociologia, efc) relacionadas & pratica médica”.

Tabela 1 - Freqiiéncia de respostas de Coordenadores (C) de Programas de Residéncia Médica em Psiquiatria (RMP) (n
Questso

O terceiro ano devera ser estruturado em consonancia com os objetivos gerais do programa, podendo incluir estagios opcionais

Cursos e estégios obrigatérios
Deve-se fortalecer o papel do exame de titulo de especialista da ABP, tornando-o, com o tempo, obrigatério para a pratica

A avaliago do residente deve ocorrer ao final de cada estagio, feita pela maioria dos docentes que com ele tiveram contato
psiquiatrica

Propdem-se os seguintes estagios obrigatorios (com respectiva porcentagem de carga horéria): servigos ambulatoriais (40%),
regular, cobrindo conhecimento, habilidades e atitudes

unidades de interag&o (20%), emergéncia (10%), interconsulta (10%), neurologia (10%)

A 2° fase devera ser composta de prova de nogdes basicas de psicopatologia e de psiquiatria, analise de curriculo e entrevista
Avaliagdo

Deve haver uma 12 fase eliminatdria sobre o contelido geral da graduagdo em Medicina e uma 22 fase, classificatéria
Duragédo do programa

Propdem-se 0s seguintes cursos obrigatérios: psicopatologia, psiquiatria clinica, psicofarmacologia e terapias biolGgicas,

psicoterapia (*) e desenvolvimento humano (%)
A comiss@io da CNRM que avalia os programas de RMP deve contar com pelo menos um membro da ABP

Os programas deverdo ter duragéio minima de trés anos

Selegdo
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