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SITUAGCAO ATUAL DOS PROGRAMAS DE

RESIDENCIA MEDICA

Evandro Guimar8es de Souza'

Atualmente, a Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica coordena 1.129 programas de Residén-
cia Médica.

Na Tabela 1 verificamos que a evolugdo dos
nrogramas foi de 109,9%, de julho de 1981 a
dezembro de 1982. Como poderd ser observado
na Tabela 2, a maioria estd localizada na Regido
Sudeste e 42,2% dos programas encontram-se em
diligéncias ou credenciados com exigéncias, neces-
sitando de um acompanhamento constante da
Secretaria Executiva da CNRM.

Tabela 1 — Comissio Nacional de Residéncia Médica. Evolucio dos
PRM

Em 1983 foram aceitos 136 projetos de cre-
denciamento de programa de Residéncia Médica
que estdo sendo desenvolvidos em 76 instituicGes

Ta.bela 2 — Comiss#io Nacional de Residéncia Médica. Total de
Programas de Residéncia Médica — Janeiro/83

Namero de programas/regifo
Situag8o dos Total
Programas Norte Sul Sudeste
Nordeste | Centro-Oeste
Credenciado 45 119 276 440
Credenciado ¢/
excepcionalidade - 1 10 1
Credenciado
provisério - 2 45 47
Credenciado ¢/
exigéncias 20 38 219 277
Diligéncia 29 56 116 200
Em tramitacdo 2 2 14 18
Projeto 24 23 89 136
Total 120 241 768 1.129

Fonte: Secretaria Executive da CNRM

Situagfo dos Julho/81 % Dezembro/ 9%
programas 82

Credenciados 77 14,3 440 39,0
Credenciado c/

excepcionalidade - - 1 10
Credenciado

provisoriamente 6 1,1 47 4,2
Credenciado c/

exigéncia 122 22,7 277 245
Diligéncia 126 234 200 17,7
Tramitagdo 207 38,5 154 13,6
Total 538 100 1.129 100

Evolucdo de 1099%
Fonte: Secretaris Executiva da CNRM

1 Secretério Executivo da Comiss§o Nacional de Residéncia
Médica
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(Tabela 3). O maior nimero esté relacionado com Tabela 3 — Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Projetos
as seguintes especialidades: Cardiologia, Otorrino- ~ 3Provados para 1983
laringologia, Radiologia, Cirurgia Cardiovascular,

Neurofogia, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular Peri- Dep:nd_lépcia NGmeros de instituicBes Total
;. . . . . . R Lt adminis- ota
férica, Cirurgia qulétrlca e Cirurgia Plastica. Para trativa | Norte| Nordeste| C.-Oeste | Sul | Sudeste
as cinco dreas bdsicas foram implantados apenas
34 programas (25% do total). Hospitais

Devido ao menor nUmero de programas de federais - 4 - 2 3 |9
Residéncia Médica nas Regides Norte e Nordeste, INAMPS s s o
além da falta de candidatos com pré-requisitos - - -
nas &4reas bdsicas, observada nos exames de sele- fed
~ iy . ’ eae
¢do, a CNRM resolveu utilizar a seguinte estrate- privada _ 1 - 3 6 |10
gia: priorizar as duas regides citadas e enfatizar
projetos nas cinco 4reas basicas, além de outras InstituicBes
especialidades com pequeno numero de progra- estaduais - 1 - - 7 |8
mas. Municipal - - - - 1 1
Programas de Residéncia Médica em Proctologia Total - 1 - 5| 22 l38

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica - )
tem conhecimento de 10 PRM em Proctologia no ~ Fonte: Secetaria Executiva da CNRM
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Fonte: Secretaris Executive da CNRM

Fig. 1 — Projetos aprovados 1983.
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nosso pais, sendo que a maioria estd localizada
em instituicdes da cidade do Rio de Janeiro.

Como poderéd ser verificado na Tabela 4 a
metade dos programas foi solicitado em 1982,
tendo, portanto, apenas dois anos de fun-
cionamento.

Mais da metade dos programas apresentam
carga hordria total anual em desacordo com os
termos da Lei 6.932/81, que determina carga
horéria semanal de 60 horas, o que corresponde a
2.880 horas anuais, descontados 30 dias de férias.

O nlmero total de residentes é de 23, de
acordo com as listas nominais enviadas, porém,
em duas instituicBes, ndo encontramos residentes

em Proctologia.

O nlmero de preceptores varia de 3 a 11 por

programa.

Com relacdo & situacdo dos programas, verifi-
camos que 70% encontram-se em diligéncias* ou

credenciados com exigéncias®

Educagdo continua

E bem conhecido que a educacdo médica ndo
termina ao final do curso de gradua¢do e nem é

Tabela 4 — Programas de Residéncia Médica em Proctologia
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concluida ap6s um curso de pés-graduacdo ‘‘sensu
strito” ou “lato sensu”’

A ciéncia progride rapidamente, a tecnologia
desenvolve-se ininterruptamente, as publicacdes,
segundo estimativas, serdo de aproximadamente
20.000 periédicos no ano 2.000. Portanto, a
educagdo contfnua deve ser estimulada e perse-
guida, para que o profissional possa manter-se
sempre atualizado.

No gue diz respeito a Residéncia Médica,
sugerimos:

a) Educacdo contfnua para Supervisor e Precep-
tores — infelizmente, a divisdo do curriculo
médico em vérias disciplinas, com énfase a espe-
cializacdo, entre outros, tem permitido que 0
aluno perca sua identificacdo com o modelo de
médico a ser alcangado.

Por outro lado, de acordo com o trabaltho
desenvolvido pela Escola Nacional de Sadde Pabli-
ca, a partir de dados do Censo Demografico de
1980, observamos gue a grande maioria dos
médicos situa-se na faixa etdria de 25 a 39 anos,
consequéncia da rdpida expansdo de escolas médi-
cas no final da década de 60 e infcio dos anos 70
(Tabela 5).

Dados do processo Ano de pedido Carga horéria total Nomero de ere&cn;;:::se Situagfio
Instituiglio de credenciamento R1 R2 residentes e supervisores atual
Hospital Naval Marcllio Dias — RJ 1981 3.564 3.564 4 3 Credenciado
Hospital dos Servidores do Estado — RJ 1982 3.024 3.024 5 3 Credenciado
Hospital Geral de Jacarepagud — RJ 1981 2.870 2.870 2 3 Credenciado com
exigéncia
Hospital de ipanema — RJ 1982 3.000 3.000 5 6 Diligéncia
Hospital da Lagoa — RJ 1982 2.800 2.800 2 5 Credenciado com
exigéncia
Hospital do Andaral — RJ 1982 2.880 2.880 3 7 Diligéncia
Hospital Central do IASERJ ~ RJ 1979 3.000 3.000 - 11 Diligéncia
Hospital Brigadeiro Heli6polis — SP 1981 2.880 2.880 1 3 Credenciado com
exigéncia
Hospital das Clfnicas da UFGO 1980 3.160 2.220 - 5 Diligéncia
Fund. Fac. Federal de Ciéncias Médicas
de Porto Alegre — RS 1982 3.120 3.120 1 4 Tramitacdo

Fonte: Secretaria Executiva da CNRM
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Tabela 5 — DistribuigSio dos médicos no Brasil segundo grupos de
idade — 1980

Médicos
Grupos de idade
Absoluto %
Total 101.793 100,00
20 — 24 anos 1.116 1,10
25 -29 22,028 21,64
30 -39 44.609 43,82
40 — 49 18.776 18,44
50 - 59 8.875 8,72
60 anos e mais 6.389 6,28

Fonte: IBGE, Censo Demogrédfico de 1980 — ENSP,

De acordo com a hierarquia de necessidades de
Maslow (Fig. 2), podemos inferir que 0os nossos
colegas, na sua maioria, estariam classificados nos
estdgios onde a satisfacdo € conseguida através de
recompensas extrinsecas.

Devido a grande concentracdo em idades mais
jovens, 0s médicos estdo preocupados com proble-
mas habitacionais, seguranga em empreges, com a
familia etc.

Se considerarmos que vérios docentes do curso
médico s8o egressos de programas de Residéncia
Médica, nada mais justo do que programarmos
atividades abordando temas como: Filosofia da
Educacdo, Ciéncias do Comportamento aplicada
para Salde, Avaliacdo, Metodologia Cientifica para
preceptores, supervisores e médicos residentes.

Portanto, 0s nossos residentes receberiam pre-
paro pedagdgico, iniciacdo & pesquisa € 0S NOSsOs
preceptores/supervisores aprimorariam sua fung¢do
docente, constituindo aquele modelo de médico,
que ndo estd sendo identificado durante a gradua-
¢80, e assim poderiam atingir o Ultimo estagio da
classificacdo citada.
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Hierarquia de necessidades de Maslow e recompensas extrinsecas e
Intrfnsecas.

Fig. 2

Quem ndo sente orgulho do sucesso de um
colega que j& foi nosso residente?

Os aspectos pertinentes & educagdo continua da
especialidade, acreditamos que 0s senhores apre-
sentam muito mais condi¢do de discuti-los do que
nos.

b) A segunda atividade diz respeito a educagéo
contfnua dos egressos de programas de Residéncia
Médica. Para isto, torna-se necessdrio haver acom-
panhamento continuo, no intuito de um atendi-
mento adequado as suas necessidades e para um
aprimoramento constante dos programas ofereci-
dos.

A Secretaria Executiva da CNRM acredita que
somente através de trabalhos de cooperagdo md-
tua conseguiremos aprimorar cada vez mais os
programas de Residéncia Médica no nosso pafs.






