e e e L M

R R B -
v...>.:...<."<...<........."N."..."”.:..:.."o.,.,.ov.o."..."><<<:z><."<xov.ﬁ+v.o..>"...¢.>v.."v...m” o e e S R 5 = " o
e v.oo.«.o«mwo»obm.oovaw«».«o*xo»aox>w>wﬁb»bvv,... i e
S e e s B e B e e e e R R e
G e s R e EEsssaeta R aTl R SRS SRS B s
R i e i e e R R Bt e e R R e e o e e ;: 5 ;
B EE SRR R SRR SRS L s i — ‘=7
e e e B e e e e e et SEn e —2 i
e e e e e S e e e e S b i S e B e — (=) 3
N e e B e e e S 2 e LWL :
R S s e = S EA T S e = ;
st nn s e b S i SR e s s M —_
e e i ki B m i
T s e R S wm.w R i «»*4«.&«.»;4»«.»&«»«»«4?«@%&: E o
S e e e e e o e eERaE e S ] o__Jlno
A e e S e M &M...o m»o&.&'w.&.n.o..svx..o.s\M..o.v.»«»'.ﬁ..v..v.o. - B s ;
i EmEmEmes b e ek e o R R S D.. =5
e e e e e S e e e e e :
L Ty G s e ﬂluu.a
e SRR RS SR ReE S SHE e e e e s ”
R S i e T i A e e w.ﬁ.ﬁ.@@@ﬁ.»'ﬁ VWWV»&Wvuo&xow}{v.o*". e n %
S gl R S S e e R B R 7 H = ;
R o e o WMM S e e e e e R e D 2
e R e e e S e S e i mp! u
e S e S T R e i e :
e e e e S g S E
S e e e e e e e e e e o ;
R e e i G Sk S k-
e e R w\?«wm iippmaasenenn. Iu
e e e S, e i =
e e S e A : e e i A i
e e e S S ] i e i o C
e i S 0 3 i e i 5 i
e g e e S e e R -
e s e R e i i s s z
G e e e e S M e ER R 5 i
S S e S e Eiasaa e -
e S S e %... R E i
e i e e e S i PREE R i
Rt S e e e B s «
e e e S S S e e i :
e e R S e e e R ; ;
L R S S EE e .... B
DR e e e aEEnaaEes x i
SR R e e S e s EEa i E i
B B e e EamaEaE : v.ﬁ
PR G e idaiae s :
P e e e SR B i i
e ek e e i &
e e A ux v.
e e i e e R b i
e e e S e i
e e e e e ;
R e R R =
i e R S e S s i
e S B e e S SR i
R e Eisiiasd el -
e e e e i
e e e S e R R s
A e e e e e e e o
R T e e s b En e .
e e :
R SRR e e e e 39&«9%93%&@»9»‘3&25¢ar6 :
N R T e e e o e e i S i
e it :
S e e e e e e A e ikt A A [ T T AR R Rl e b T Sttt
i e e S S e SR
e e e e e S e e S ﬁ&#»&&&k»b»o»&b&saov&»‘&&xx><x**$?$¢.?*#$$¢$x
P e e S e L
i o R R e e e e e
P .&«:»»L»»#&wo««»v»&%&hws.*&%vo;<obao»'..o..o..or.s:a*o.ox:ouy»
. R R S S R R R
e -
pE R i i -
e SRR R et e e e e R R e e i
S B = e e S R e e s i i
B e e e e e e
S i »
S ..,.
o .
S .
e :
R -
e .
S s -
i ek e e e -
e e e R R s e e e e S o
e 5 biE RN i e S S B e o S e e e e e s S
SRR R e e i o S =
e e e e R R e e . i S R A S i 7
.....m..Tﬁr>..a.ﬁ«..o;....»"“.r.o«....vv&vw«"&wa«.&v&@»ﬁv»&x.o.x.....x&»v,..>oo.>ofv..vmo.zo.ﬁor”ww..vw e i R o T
<..>r."......>..."r......o..oxvm&m».xv».oo.v.o&&w.o&*&w»ﬁo&m&6+$o»&$w$$>o»oﬁro9w“»v$&+ e e e o e R R e
i ....ﬁ.ﬁv.....“”........i?rx:ow»»»»&w«&»oxqssmksbs.ﬁé.*.o<»>..r>v.:.:v.....:...x...;.»%.o e e R R R R SR e e R R R S
e e ./...."v.."<."....nm..v.m{.s.w.vwo}v.ﬁvu.«Whv.k..\fuowo.v.?h.v.o*h.ﬁAs\{kakvv.ﬁﬁ»}oxbox.?xowﬁﬁ e .«.»ﬁ}"a.;oo.o..m.s.k.m*ﬁ«.»w
SRS e e e s e e R CEEEE R
.........v.r...ﬁ.......r......."...:..v,.;.o?..ﬁvoo»m»vo;;v;.«*?ﬁ.o;of.:.oo;......i>w<mo&oxov»+f...:«...:...,.:...»m»&@ﬁﬁomowm*o«.a«.&vas,;& R b A L Sl
e R .vwvo.”mx>”».o»v»v»§.o“."mubxozv,..w,..ibow:.rx,\oovv>»oox.v9x¢.»&o&b9«mwo».om««:o%w»o»m»v%&o«&rm g s R
.........oo..o..mowo»v.."o»:br.ov»&»“oia.ﬁo&«.sz:oav;o”>f,»r.o.z.“,..:o.ﬁov."o.ﬁv»”."vx.ox.o.xvo.o.«wv.o&&&a«,\.»xf.vohwm”.ﬁ»x i E e e
;yv...;.i,f:.:;..4»:9;:4«4;?.Xé».;\?:,»»:..f.f;.;ﬁ.oi:.f;v:.;:»oﬁiiw«.*»so:;?:.:»fv e e
..o....".ﬁr."zo..o,...m.s.ﬁov.o..u.v,......oﬁo.ﬁoa.ﬁokrox_o\o:%s.s\....>..:>,..oooo,..."vw<¢.xorvv..m."xﬁxov.o.m.xoxo.o&«:%a.m»«&«vb&>.o..o» S R R
:.o....><>>vov..voﬁr.ﬁoxo...ofﬁmxav.">+..+..<o.>&+v.?x.......<o.". S
ok R e e vr”$$owv»bwo++>ov6¢>>ﬁwzo<xox..roobo»v,..o.ﬁox."x>ooos.,.,..ob.mw:ox.oxo“bao;rf\.",..o.m.mo
SR R s R e R ...oo.o».oi.?«f:v.xv."o».vo.oo..oo.+ﬁ><”>+..<».v”++x”romx;<.w?av&wrmavm&b&ouﬁw6<6ﬁx
o e e e e ﬁ”."".zom<.ﬁ."m¢»...o»..,..;.oo.owro.ﬁo;.:...;.:.,...o.»:....?......:..sv..,..“r:,....,."f,"rv.....o.....orrrx:mw&w:po"é»@wéo
= e e e e e e e R i At o bt St e e e e e e
v...."s....w...vk.v..ow»xoﬁov.&».moookoh..?k»«1$$;¢Vm<k¢..o.&...."..... ................vuovk.vv«.%A«.vvoxv"".oo...o.\f.o.%.?.m&'&'o}v;o.mh.v..%.."m»m&
e e e e e e e
R R e i i B s



|Msmm,"i UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO &
SOCML INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL ur:ln.r 2
i erpme ®

T

RESIDENCIA MEDICA: MEIO SECULO
NO BRASIL

CELIA REGINA PIERANTONI
JUNHO/M 994




Diretor: José C. Noronha
Conselho Editorial: Cid M. de Mello Vianna (Coordenador)
Michael Reichenheim
Joel Birman
Eduardo Levcovitz
Revisdo feita por Clara Recht Diament.
Secretaria/Diagramagdo; Regina M. Anguiano Marchese
Mota: A série "Estudos em Salde Coletiva" & uma publicagio de lextos para discussdo
do Instituto de Medicina Social - IM5, de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

Ficha elaborada pela Biblicteca
do Instittuto de Medicina Social - UERJ

P 615 PIERANTONI, Célia Regina. Residéncia médica: meio século no
Brasil. Rio de Janeiro: UERJIMS, 1994, 15 p. (Série Estudos em
Saide Coletiva, n. 83)

ESPECIALIDADES MEDICAS
- INTERNATO E RESIDENCIA
BRASIL

Impressio e acabamento final: Grafica da UERJ.
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CELIA REGINA PIERANTONI™

Consideragtes Gerais

As mudangas politicas que se operam na sociedade brasileira e na area de
salde ftrazem A& discussdo aspeclos quantitativos e qualitativos dos
profissionais envolvidos no setor. Os médicos, por sua importancia na
direcionalidade técnica do processo de trabalho desenvolvido na area da
salide, pela representacio de 30% da forga de trabalho envolvida no setor,
pela formagao diversificada nas diversas especialidades, demandam reflexdes
mais especificas que conformam a érea de recursos humanos para a salde no
Pais. Tais reflexfes poderfo dinamizar as relages entre a politica de recursos
humanos do setor, o sistema educacional representado tanto pelas instituigbes
responséaveis pela formagfo em nivel de graduago como de pds-graduacgio
laty e sticty senso e a corporagio contribuindo para a formagdo de
profissionais especialistas nas diversificadas dreas do conhecimento cientifico
e tecnolégico que participem da melhoria de qualidade de assisténcia a salde

da populagao.

Textn produzido para o I Férum Macional de Residéncia Médica, novembro 1993,
Professora Assistente, IMS/UERJ, ex-Coordenadora dos Programas de Extensfio do Centro de
Cigncias da Sainde/UFRJ.




O modelo de atengSio & salde proposic demanda, e de forma urgente,
profissionais que, aliados a competéncias tés;:nicas especificas detenham uma
formagao tdo complexa que atinja a resolutividade exigida pelo sistema, que
precisa enfrentar em diferentes regides e nos diversos’ estratos sociais
condigbes de morbimortalidade peculiares ao munde desenvolvido e
subdesenvolvido (“Belindia™).

A emergéncia da ampliagdo das fronteiras geopoliticas que envolve as
discussdes do Mercosul introduz varidveis que apontam para reformulagies
mais amplas que contemplem as complexas e ainda desconhecidas
configuragdes que sero determinadas pela introdugdo de novos atores tanto
na formagdo como na insergio do profissional no mercado de trabalho da drea
da salde. Segundo estimativas, o Brasil teria em 1990 aproximadamente 2,5
milhes de trabalhadores ccupados em atividades de saide. O emprego
médico representa, nos dias atuais, 72% dos empregos de profissionais de
nivel superior (Girardi, 1991).

Assim, a formagdo de médicos especialistas e, de forma particular, a residéncia
médica (RM) devem ser avaliadas e reestruturadas tanto do ponto de vista
pedagdgico como de sua importdncia no processo de planejamento e

reorganizagao dos servigos de salde.

As faculdades de medicina no Brasil, desde suas origens até bem
recentemente, seguiam o modelo de ensino francés, sendo altamente seletivas,
principalmente no ingresso e tendo como objetivo a formagéo de profissionais
(Marinho, 1986). A pariir da década de cinglienta, seguindo o mesmo processo
acolhido pela Inglaterrra e Alemanha apdés a Segunda Guerra Mundial,

2

abandonam o modelo .ﬁ‘igente e adotam de forma progressiva o modelo

flexneriano (relatorio Flexner, 1910).

As duas primeiras escolas médicas flexnerianas instaladas na América Latina,
amplamente financiadas pela Fundagio Rockefeller, foram a Faculdade de
Medicina da Universidade Del Valle, em Cali e a Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto, da Faculdade de Sao Paulo (1951).

As modificacbes do ensino médico que foram absorvidas a partir desta época
— medicina integral, medicina preventiva, medicina comunitaria (Arouca, 1975)
e outras, como a de Universidade de Brasilia — ensino integrado das ciéncias
basicas e medicina integral, o curso experimental de medicina da USP —
ensino integrado de sistemas organicos e conceito de medicina comunitaria,
foram parcialmente consolidadas em 1968, com a Reforma Universitaria, que

oficialmente substituiu a catedra pelo departamento.

Messa época, o pais possuia cerca de vinte e cinco escolas médicas que
formavam aproximadamente 1.700 profissionais/ano. Com as mudancgas
intreduzidas durante o periodo chamado *milagre brasileiro®, ocorre o boom das
escolas medicas, que ja em 1970 passam a formar cerca de 4.300 profissionais
em um nimero duplicado de escolas, em sua maioria privadas, subsidiadas
pelo governo através de incentivos fiscais e financeiros. Este nimero chega a
seu apice no final da década de 70, momento no qual so formados cerca de
9.500 médicos/ano no Brasil.

Como pano de fundo, desenhava-se o reforgo dos lagos que ligavam a
universidade brasileira aos interesses da internacionalizacde de nossa

economia. A soberania da universidade & questionada através de sua
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subordinacdo, em algumas areas, ao mercado de trabalho. Assim, o ensino e
as atividades de extensdo passaram a ser concebidos como mercadorias que
podiam ser adquiridas por quem almejasse um diploma, um cerificado de
aperfeigoamento, uma consultoria. A prépria pesquisa passa a ser concebida
como algo vendavel. A universidade adota, predominantemente, a empresa
capitalista como modelo, voltando-se para atender & demanda e deixando de
lado as necessidades sociais mals prementes, pois para tais atividades ndo
existe procura de mercado na forma de remuneragio aos servigos prestados.
Por outro lado a pressdo, principalmente das camadas médias, para aumentar
as oportunidades de ensino era intensa, demandando uma expansdo e
massificagio do mesmo (Oliven, 1989).

No ambito da prestagdo de servigos de assisténcia médica, verifica-se a
criagdo do Instituto Macional de Previdéncia Social, responsavel pela gestdo
centralizada de um volume considerdvel de recursos financeiras, podendo optar
pela aplicag8o destes na compra de servigos de prestadores privados,

diferenciando-se nessa compra o pagamento pelo ato médico especializado.
A Especializagdo Médica

A tendéncia & especializagio médica esta presente de forma universal nos
paises ocidentais. Designa-se por “especialista® todo o médico que se dedica a
um campo limitado da pratica profissional. O crescimento e desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia aplicada ao campo da sadde, nas Gltimas décadas,
fizeram multiplicar especialidades, criando ainda as subespecialidades ou

superespecialidades.

Essas especialidades ﬁodem ser arbitrariamente classificadas em cognitivas
(por exemplo clinica médica,. pediatria), técnicas ou de habilidades
(especialidades cirdrgicas) e ainda intermediarias, como cardiclogia e

gastroenterologia (Diaz-Jouanen, 1990).

Tém sido preocupacio de wvérios grupos, ndo 56 académicos como
associagbes corporativas e de servigo, as mudangas de interesse pela escolha
das especialidades pelos recém-graduados, com nitida tendéncia para a
escolha das especialidades mals técnicas em defrimento das chamadas
cognitivas (Diaz-Jouanen, 1990; Luna-Barradas, 1990; Varela-Rueda, 1990;
McCarty, 1987; Schoeder, 1987; Nuckolls, 1982; Prashker, 1891).

Varias hipoteses sio apontadas para justificar as opgbes dos médicos por
determinadas especialidades. Porém, ha uma idéia dominante que atribui as
denominadas cognitivas o envolvimento com atividades que empregam maior
tempo com o paciente, dedicagdo do profissional dia e noite, remuneracio de
mercado mais baixa, tanto por unidade de prestacdo de servigo como pela
limitagio da quantidade de servigos prestados (nimero de pacientes atendidos,
por exemplo). Com relagio ao stafus social, as especialidades tecnologicas
possuem o maior prestigio dentro das unidades hospitalares porque, entre

outras coisas, envolvem procedimentos mais bem remunerados.

A Associagdo Medica Americana mantém estudos anuais de monitoramento
racionalmente quantitativo e qualitativo da especializagio médica (Andersen,
1990; Etzel, 1989).



No Brasil, o Conselho Federal de Medicina credencia e reconhece sessenta e
quatro especialidades medicas. O titulo de especialista pode ser obtido através
de cursos de pés-graduaglo credenciados pelo sistema federal de ensino ou
em concursos promovidos pelas sociedades de especialistas.'Esses concursos
possuem critérios mais ou menos rigidos orientados pelo maior ou menor
prestigio da especialidade e poder de organizagio no controle da formagdo e

do exercicio profissional especializado,

Os cursos de pds-graduagio podem ser chamados de lafy sensu e sinctu-
sensu. MNesta (ltima categoria enquadram-se os cursos de mestrado e
doutorado que em seus objetivos primeiros destinam-se a formar profissionais
para atividades de ensino e pesquisa. Podem ser desenvolvidos em
universidades e institutos de pesquisa e tém sua dindmica estritamente ligada e

regulada pelas instituigbes que financiam a pesquisa no pais.

Na modalidade de especializagio /afu sensu encontramos os cursos de
especializagéio patrocinados por escolas médicas, vinculadas a instituicbes
publicas ou privadas, avalizados ou mesmo oferecidos pelas sociedades de
especialistas, que em sua maioria sdo reconhecidas pelo sistema educacional
através de credenciamentos individualizados. Esses cursos geralmente
possuem periodo de duragio de 360 horas, em regime de hordrio parcial. O
desenvolvimento dessas especializagies & planejado com grande carga horaria
tedrica e poucos espagos para atividades praticas. O nimero de alunos por
turma e determinado aleatoriamente, e a procura, entre outros fatores,
dependendo da especialidade, é orientada pelo prestigio da instituicio, do
servigo hospitalar e do profissional responsavel pelo curso. N&o existem para
esta modalidade de especializagio fontes sistematizadas que fornegam dados

precisos, e o sistema educacional exerce pouco ou nenhum controle sobre a

]

qualidade dos mesmﬁ{s, uma vez superada a fase burocrdtica de

credenciamento.

MNao esta prevista remuneragio dos alunos através de bolsas, e s8o0 cobradas
taxas arbitrdrias dos inscritos ao longo do periodo de desenvolvimento do

curso, quer em instituigdes pliblicas ou privadas.

Nesta modalidade de especializagio destacamos a residéncia medica,
responsavel pela absorgio de 30 a 35% dos médicos que procuram

especializagdes, em sua maioria recém-formados.
A Residéncia Médica no Brasil: Recuperagio Histérica

A instalagio da RM no Brasil iniciou-se na década de quarenta no Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo e no Hospital dos Servidores do Estado

do Rio de Janeiro, nitidamente influenciada pelo modelo americano.

No primeiro periodo da RM que pode ser caracterizado até 1955 (Diniz, 1987)
encontramos a definicho de objefivos, implantagio e consolidagdo dos
problemas iniciais, sendo que apenas uma pequena parcela dos egressos das

escolas médicas procurava esse tipo de especializacio.

Num segundo periodo, até mais ou menos 1971, observou-se uma ampliagio
gradual do nimero de programas, geralmente em instituicdes oficiais, de
acordo com os interesses dos hospitais e de seu corpo clinico, além de um
incremento da procura dos meédicos recém-formados por esse tipo de
especializagdo. A ABEM, em reunido realizada em 1964, propde a criacio de

uma comiss3o para verificar os aspectos pertinentes & implantacio e
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supervisdo do internato e da residéncia, médica, e em 1967, durante o |l
Congresso Nacional de Médicos Residentes, € criada a Associagdo Macional
de Médicos Residentes (ANMR).

Este periodo & caracterizado por uma expansdo acentuada da RM, ariculada
com as situagbes conjunturais especificas por que passavam o ensino e a
assisténcia médica no pais. O incremento da demanda de especializagio
médica estende-se nesta época a instituigdes hospitalares privadas. Assim,
consolidam-se a pratica educacional através de formacao profissional em
servicos hospitalares no plano do ensino e, no plano da assisténcia, a
racionalidade do trabalho fundamentada na sua divisdo técnica e necessidade
de adestramento especifico de determinadas fungGes (Pereira, 1980).

A partir de 1972 inicia-se um terceiro periodo que consolida as tendéncias
observadas no anterior, permitindo que ao lado de residéncias de boa
qualidade fossem criadas outras de qualidade duvidosa, com objetivos de
aproveitamento de méo-de-obra médica de baixo custo, mais do que um
programa de pés-graduacdo. Em conseqliéncia, a relagio do médico residente
com a instituigio muda de qualidade, deslocando as dimensdes educacionais e
pedagogicas para um segundo plano, e, a semelhanga do que ocorre com 05
demais médicos, estabelecer uma relagdo por intermédio de prestagio de
servigos (Elias, 1987).

Em 1976, a Comissdo de Ensino Médico do Ministério de Educacio e Cultura
recomenda a criacio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), de
carater interministerial, com paricipagio de representantes das instituigbes

relacionadas com a educagdo, servigos especializados, Estado-Maior das
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Forgas Armadas, ﬁﬁsudaﬁn Meédica Brasileira, Conselho Federal de Medicina,
Federagio Macional dos Médicos a;' _ANMR, o que incluia em plenoc regime de
ditadura militar, a participaco de entidades da sociedade civil em estruturas de
poder do Estado. Tal comissao é efetivada em 1877 pelo decreto 80.281 (DOU
1977), com o objetivo de estabelecer normas, critérios minimos para
credenciamento, valor de bolsas, selegcio de candidatos e emissdo de

certificados.

A RM ficou definida como “modalidade de ensino de pds-graduagio, destinada
a médicos, a nivel de especializacdo, caracterizada por freinamento em
servico, em regime de dedicagdo exclusiva, funcionando em instifuicbes de
satide, universitdnias ou ndo, sob orenfagdo de profissionais médicos de
elevada qualificagdo étfica e profissional’. Neste mesmo decreto fica
estabelecido que os programas de residéncia medica serdo desenvolvidos
preferencialmente nas dareas de clinica médica, cirurgia geral, pediatria,

obstetricia e ginecologia e medicina preventiva e social.

Inicia-se assim um novo periodo para a residéncia médica. Em 1981 alem
dessas especialidades, outras 29 ja se enconfravam em fase de
credenciamento e a Lei 6.932 & aprovada pelo Congresso Macional,
regulamentando as atividades do médico residente, sendo suprimida do seu
artigo primeiro a palavra dedicag8o exclusiva; estabelece o uso da expresséo
residéncia meédica apenas para programas credenciados pela CNRM e
determina a possibilidade de obtengio do titulo de especialista na drea através
de registro no sistema federal de ensino e no Conselho Federal de Medicina,
além de valor de bolsa de estudo, contribuigdo previdenciaria, entre outras

determinacdes.



A partir dessa época tem inicio o credepciamanln sistematico dos programas
que ganharam prazo para adequag&o "até 1985. Esta regulamentagio
promoveu uma restrigio do nimero de instituicies que ofereciam programas de
RM (principalmente pequenas clinicas e hospitais particulargs) que passam a
substituir os médicos residentes por profissionais recrutados no mercado de
frabalho, além de cortes do numero de vagas oferecidas nas instituigdes

plblicas.

Em outubro de 1986 & realizado o Il Forum Nacional sobre Residéncia
Médica, tendo como conteddo tematico a politica nacional de saide, o mercado
de trabalho em salde, aspectos criticos dos programas, regulamentacdo da
residéncia e perfil de ofertas de vagas; sdo debatidas e apontadas as
necessidades de adequacdo da RM aos pressupostos da 8* Conferéncia
Macional de Salde,

A descentralizagBo da CNRM, através de comissdes estaduais ou regionais (na
dependéncia do nimero de programas e necessidades locais), & a Unica
resolucio efetivada, em 1987. Estas comissfes implantadas a partir de 1988
permanecem porém com seu cardter de "assessoria® & CNRM, sem poder

deliberativo sobre as decisbes regionais.

A partir desta época as mudancas efetuadas na legislagiio da residéncia
médica foram determinadas em fungio de modificagbes nos valores de

remuneragdo da bolsa dos meédicos residentes.

Atualmente, de acordo com informagdes coletadas junto a CNRM, a residéncia
médica é desenvolvida em cerca de 237 instituicdes que oferecem em torno de

1.530 programas de RM nas diversas especialidades, absorvendo 11.281
10

médicos residentes em treinamento. Cerca de 65% destes programas s&o
desenvolvidos na regido Sudeste,r.' que hoje possui aproximadamente 7.500
medicos residentes e 1.005 prugr.a.mas_ As especialidades que apresentam
maior nimero de registro de diplomas na CNRM sdo pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia-obstetricia entre as areas bdsicas; entre as
especialidades enconframos cardiologia, anestesiologia, psiquiatria e ortopedia
(levantamento realizado pelo NERHUS/DAPS/ENSP). Existem 11 instituigies
mantenedoras de programas de RM. A rede particular contribui com um ndmero
significativo de vagas, porém & a instincia pablica que financia cerca de 85%
das vagas disponiveis no pais, que forma, aproximadamente, em nivel de
graduacgéo, 8,000 médicos em B0 faculdades e escolas de medicina, sendo 45
publicas e 35 privadas (IBGE, 1990),

O avango das politicas e do planejamento para o setor salde néo prescinde do
conhecimento da composicio e tendéncias de mudanga de sua forga de
trabalho. Hoje, estdio registrados no Conselho Federal de Medicina cerca de
213.000 medicos em atividade, sendo desconhecida a distribuico deste
contingente por area de exercicio profissional especializado, encontrando-se

70% dessa forga de trabalho em faixa etaria abaixo de 45 anos.

A deterioragdo crescente das condigbes de trabalho nas instituicBes publicas,
quer de ensino como de prestagio de servigos de saide que vem perdendo
progressivamente vanguarda da incorporagido dos avangos cientificos e
tecnolégicos; a opgdo por um modelo de atengdio & salde centrado no modelo
hospitalar de alto custo; a diminuigio acentuada de investimentos nas areas de
ensino, pesquisa e saude observada nos anos recentes, entre outros aspectos,

trazem como resultados imediatos uma deficiéncia na qualidade de ensino das
11




profissbes da 4rea da salde e-na capacitagio e educagio continuada de

docentes e profissionais de servigos de salde.

Desde 1977, quando foi institucionalizada no Brasil, com a Tpgﬁu da CNEM, a
RM desempenha uma importancia fundamental na formagio de especialistas
no pais. Apesar de todas as mudangas politicas observadas nas dltimas
décadas, do intenso esvaziamento técnico e administrativo de seus quadros, da
auséncia de investimentos para modernizagdo e agilizago de suas atividades,
a CNRM vem desempenhando as fungbes propostas pelo Decreto 80.821 e
pela Lei 6.932.

Porém, a necessidade de uma articulag8o mais eficaz entre o sistema
educacional, o sistema prestador de servigos de salde e a corporagio médica
através de suas instituicies representativas, promovendo mudangas néo
somente na sistematica de credenciamento dos programas (descentralizagio e
agilizacio dos tramites burocraticos com funcionamento pleno das Comissdes
Estaduais/Regionais de Residéncia Médica) como uma revisdo e atualizagio
dos contetdos programéticos dos programas desenvolvidos nas diferentes
areas de especialidades, incorporando cerca de 24 programas credenciados
em regime de excepcionalidade, impSe decisbes que ndo podem mais ser
adiadas. Tais decistes devem incluir um levantamento e atualizagio das outras
modalidades de obtencio do titulo de especialista, assim como a implantagao

de projetos de educagdo continuada e de incentivo a carreira docente.
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