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RESUMO: O autor comenta a evolugdo histérica da Residéncia
Médica implantada no Brasil desde 1945, relata as atividades da
Comissio Nacional de Residéncia Médica, a partir de sua criacdo
em 1977, bem como as tentativas de descentraliza¢io de partes de
suas func¢des desde 1981. Embasado em suas experiéncias, desde
1982, nos assuntos relativos a pods-graduagio em Medicina,
apresenta sugestdes para um aprimoramento dos programas do
pais.
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A Residéncia Médica foi iniciada no Brasil, na década
de 40, no Hospital de Clinicas da Universidade de S3o Paulo
e no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro,
inspirada na filosofia do modelo norte-americano, uma vez
que virios médicos brasileiros obtiveram sua formagdo de
especialistas naquele pafs, através desta modalidade de
pos-graduagdo.

A partir de entio houve um aumento gradativo do
nimero de programas, até que no inicio da década de 70,
devido ao acréscimo de novas escolas de Medicina as j4
existentes, verificou-se uma rdpida expansio destes progra-
mas, nem sempre caracterizados como cursos de poés-gra-
duagdo, porém aproveitados como mio-de-obra médica de
baixo custo’.

Em virtude desta situagdo indesejdvel foi criada em
1977, no Ministério de Educag¢do e Cultura, a Comissio
Nacional de Residéncia Médica, com o objetivo de
estabelecer critérios e normas para o credenciamento de
programas, assessorar as instituigbes para o estabeleci-
mento destes mesmos programas, proceder a avaliagbes
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periédicas das citadas instituigSes, bem como sugerir
modificagGes ou suspender o credenciamento daquelas
institui¢Ges que ndo estiverem de acordo com as determi-
na¢Ses emanadas desta comissgo.

A Residéncia Médica ficou definida como uma modali-
dade de ensino de poés-graduagdo destinada a médicos, em
nivel de especializa¢@o, caracterizada por treinamento em
servigo, exigindo-se do residente dedicagdo exclusiva, e
funcionando em instituigSes de satde universitdrias ou
ndo, sob a orientagdo de professores com elevada qualifi-
cagdo ética e profissional®.

A partir de 1979, a CNRM estabeleceu normas e
critérios minimos exigidos para o credenciamento de
programas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Medicina
Preventiva e Social, Obstetricia-Ginecologia e Pediatria,
consideradas dreas preferenciais pelo Decreto no
80.281/77% 4.

Posteriormente foram determinados requisitos minimos
para o credenciamento de mais trinta especialidades.
Além destas, a CNRM jd aceitou, em cardter excepcional,
outros programas nio relacionados na Resolugio n®4/835 6.

Com a promulga¢io da Lei 6.932/81 consolidouse a
atuacgdo da CNRM, ji que a expressio “Residéncia
Médica” s6 poderia ser utilizada em programas reconheci-
dos por esta Comissgo. Esta lei determinou o pagamento
de bolsas de estudos para o médico residente, assim como
o da contribuicdo previdencidria, fixou a carga hordria
semanal de treinamento e estabeleceu que o titulo
conferido ao final do curso constituiria documento legal
junto ao sistema federal de ensino ¢ ao Consetho Federal
de Medicina. Determinou, ainda, a obrigatoriedade de serem
oferecidos alojamentoe alimentagdo ao residente; assegu-
rou todos os direitos previstos na Lei 3.807/60, bem
como aqueles decorrentes do seguro de acidentes de
trabalho. Para a médica residente, quando gestante, ficou
garantido o pagamento da bolsa de estudos durante
quatro meses, estando prorrogado por igual tempo o
periodo da bolsa para o cumprimento da carga hordria
prevista.
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Esta lei deveria ser regulamentada no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir da sua publicagdo, o que
n3o aconteceu até a presente data.

Apartirde 15 de maio de 1987 o valor da bolsa de
estudos do médico residente foi equiparado a 70% do valor
referente ao cargo de Professor Auxiliar, Nivel I, em
regime de dedicagdo exclusiva das Institui¢Ses Federais de
Ensino Superior®.

Situagdo atual

Durante o ano de 1987 foram oferecidas 9.792 vagas
nos diversos anos de treinamento dos residentes nas vdrias
especialidades aceitas, correspondentes a 1.382 programas,
desenvolvidos em 202 institui¢Ges de sadde. O Ministério
da Educacido foi responsdvel por 2.375 bolsas, a Fundag¢do
do Desenvolvimento Administrativo de Sdo Paulo por
1.890, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social por
1.688, a Rede Estadual por 1.615, a Rede Particular por
1.536, o Ministério da Saiude por 102 e outras institui-
¢Oes por 586.

Devido ao grande ntimero de programas distribuidos
em vdrias instituicGes, tornou-se bastante dificil manter o
controle destes programas por um tnico 6rgdo sediado em
Brasilia. Portanto, a partir de 1981 tentou-se a descentra-
lizagdo de parte das atividades da CNRM, através da
criagio das Coordenadorias Regionais para as RegiGes
Norte/Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste®. Entretanto, por
falta de recursos humanos, materiais e financeiros, os
coordenadores nomeados ndo tiveram oportunidade de
uma atuagdo mais efetiva nas respectivas regides, tendo
sido mais intensa sua participagdo durante as reunides
plendrias na CNRM.

Em outubro de 1986, durante o II Férum Nacional
sobre Residéncia Médica, novamente foram retomadas as
discussGes sobre a descentralizagio das atividades da
CNRM, quando foi proposta a criagdo de Comissdes
Estaduais ou Regionais de Residéncia Médica.

Esta aspiragdo ficou concretizada nos termos da Reso-
lugdo nQ 1/87, que regulamenta a instalagdo das Comis-
sOes Estaduais. Estas seriam instaladas provisoriamente
pela Secretaria-Executiva da CNRM'°.

Cada Comissdo Estadual deverd ser constituida por um
Conselho Deliberativo e um Plendrio, com representantes
semelhantes aqueles que participam da CNRM, além de
outros participantes a nivel estadual. Suas atribui¢des
coincidem com as das Coordenadorias Regionais, exceto
no que diz respeito aos limites estaduais e da obrigatorie-
dade de submeterem o projeto de regimento de cada
Comissfo Estadual & aprovagdo pela CNRM.

Até o final do ano em cursoestard planejada a
instala¢do de comissGes em todos os Estados da Federagao
que oferecam programas de Residéncia Médica.

Ja em 25 de margo de 1988, através da Portaria nQ 93,
foram criadas as Assessorias Regionais da CNRM para as
Regioes Sul, Centro-Oeste, Nordeste, Norte/Nordeste e
Sudeste I, II, III, com as atribui¢des principais de auxiliar
e supervisionar a criagdo das ComissGes Estaduais localiza-
das nas respectivas regiGes e de comparecer as reunides
plendrias da CNRM' !,
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Perspectivas

Apds onze anos de existéncia da CNRM, pretende-se
elaborar um projeto para a descentralizagdo de atividades,
através de uma agfo harmodnica e hierarquizada, com a
participagdo das ComissGes Estaduais, Assessorias e Coor-
denadorias Regionais, supervisionadas pela Comissio Na-
cional.

A proposta ¢ legitima desde que sejam diferenciadas as
atividades de cada Comissdo, Assessoria e Coordenadoria
para que ndo haja superposi¢io de funges, devendo estar
disponiveis recursos suficientes que permitam visitas peri6-
dicas para avaliagio de programas, reunides regionais,
estando assim assegurada a participagdo nas reuniGes
plendrias da CNRM.

Com o objetivo de aprimoramento dos Programas,
sugerem-se algumas consideragbes que devem ser discuti-
das e ponderadas pelos responsdveis pela Residéncia
Meédica, tais como:

a) Atuagdo mais intensa de todos os participantes da
Residéncia Médica em conjunto com consultores de cada
especialidade, para se estabelecerem o numero ideal de
vagas ¢ a necessidade e a prioridade de cada programa nos
respectivos Estados.

b) Educagdo Médica Continuada, que deverd ser esti-
mulada, permitindo assim uma atualizagdo constante de
preceptores ¢ ex-residentes, através do acompanhamento
dos egressos de programas ¢ da articulagdo com as Escolas
Médicas em cada Estado.

¢) Registro dos certificados de Conclusdo da Residén-
cia Médica, que, no momento, continua sendo efetuado
pela Secretaria-Executiva da CNRM, e deverd ser repassa-
do para instituicGes autorizadas nos respectivos Estados,
com a supervisdo das ComissGes Estaduais.

d) Normas vigentes sobre Residéncia Médica, que
deverdo ser discutidas para que possam ser adequadas as
peculiaridades regionais e as caracteristicas institucionais.

e) Alguns programas de Residéncia Médica, que, desen-
volvidos em institui¢des com tradi¢do de pesquisa, deverdo
ser analisados para se discutir a viabilidade de sua
equivaléncia quanto ao Curso de Mestrado, desde que os
residentes complementem seus estudos em Pedagogia
Médica e Metodologia Cientifica, bem como apresentem
uma dissertagdo para obtengdo do titulo de Mestre!?.

Vale ressaltar que estas pretensGes sé serfo concreti-
zadas na medida em que estejam asseguradas as caracteris-
ticas da Residéncia Médica como curso de pés-graduacio,
através da participa¢do efetiva de professores de Escolas
de Medicina, Coordenadores, Supervisores e Preceptores
de programas.

SOUSA EG - Considerations about in Brazil Medical Residence.

SUMMARY: The author comments the historical evolution of the
Medical Residency in Brazil since 1945, the activities of
the National Medical Residency Commission, started in 1977, and
the functional changes in its atributer since 1981. According to
the author’s experience in post graduated medical trainningsince
1982, suggestions are presented in order to up date the
Residency Programs in this country.
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