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PREZADO EDITOR,

Sao muito oportunos os ultimos editoriais da Revista Brasileira de Educagdo Médica.
Ferreira sumarizou a trajetéria da Associagao Brasileira de Educagdo Médica (Abem) em
seus 50 anos, destacando sua influéncia nas politicas nacionais de educagdo e satide, mobi-
lizando a participagdo de escolas, docentes, discentes e servigos de satide'. Ja Afonso apre-
sentou o Projeto de Preceptoria para Residéncia Médica como um marco na formagao de
especialistas, demonstrando que a Abem, ao protagonizar o processo, podera liderar uma
“onda” de capacitagdo de preceptores?.

Ao longo de 2011 e 2012, a Abem modificou seu estatuto e criou o cargo de coorde-
nadores médicos-residentes regionais, garantindo-lhes representacio em seu Conselho de
Administragdo. Por ocasido do 50° Congresso Brasileiro de Educac¢do Médica, realizado na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, a Abem elegeu seu primeiro grupo
de coordenadores médicos-residentes regionais. Consideramos o fato uma grande demons-
tragdo do compromisso da Abem com a residéncia médica — o que ocorre, justamente, quan-
do de seu 50° aniversario.

A residéncia médica tem importancia impar na formagao médica. E o melhor instru-
mento para inser¢do do médico no mundo de trabalho. E é neste periodo que o médico tem
a oportunidade de, sob supervisdo, combinar a aquisi¢do de conhecimentos teéricos com a
experiéncia clinica.

Desenvolvida no Brasil desde a década de 1940, a residéncia médica sempre enfren-
tou obstaculos para se estruturar, consolidar e avangar. Em 2003, Nunes resumia em
quatro aspectos os problemas da residéncia: avaliacdo, necessidade, acesso e financia-
mento®. Passados quase dez anos, podemos observar avangos, mas ha ainda muito o que
enfrentar.

Uma avaliacdo sistemética dos programas de residéncia médica ainda precisa ser estru-
turada. A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) tem investido neste aspecto,
em especial neste ano em que se mobilizaram avaliadores de todo o Pais para o recredencia-
mento dos programas. Apesar de todo o mérito dos trabalhos da CNRM, obviamente nao
se pode avaliar detalhadamente cada programa. E necessério que cada instituicao incorpore
a cultura de avaliacdo de seus programas e de seus residentes. Muito dessa avaliacdo tem
ficado sob a responsabilidade das sociedades de especialidades quando do pleiteio do titulo
de especialista. Para tanto, uma avaliacdo sistematica de aspectos cognitivos, habilidades
e competéncias profissionais deve ser desenvolvida e aprimorada em cada programa de

residéncia.
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Carta ao Editor

Com relacgdo a necessidade, impera no Pais a desigualda-
de de distribuigdo de programas e bolsas, que se concentram
nas regides Sul e Sudeste. O Pré-Residéncia (Programa de In-
centivo a Formagao de Especialistas em Areas Estratégicas),
iniciativa conjunta dos ministérios da Satide e Educacao, fo-
mentou a criagdo de programas com caréncia de profissionais
em determinadas regides geograficas do Pais. Ainda assim,
muitas vagas oferecidas continuam ociosas. Se o Brasil preci-
sa equacionar politicas educacionais e de satide, deve buscar
enfaticamente o investimento em programas de residéncia
médica.

Sobre o acesso aos programas, houve avangos significati-
vos, principalmente com a Resolucdo n® 8 de 2004 da CNRM,
que introduziu um componente pratico com peso de 40% a
50% nos concursos de selegao (sendo esta uma fase opcional,
a critério da instituicdo). Com a adogao de provas praticas nos
concursos de tradicionais instituicdes de ensino do Pais, ob-
serva-se a valorizagdo de atividades clinicas pelos estudantes
de graduagdo. Por outro lado, a indiscriminada abertura de
novos cursos e escolas médicas sem o proporcional aumento
do ndmero de vagas de residéncia esta por criar no Pais um
grande contingente de médicos sem o melhor preparo, consi-
derando a ndo terminalidade do curso médico (embora a ndo
terminalidade do curso néo seja a opinido formal da Abem e
de muitos professores de Medicina) e o crescente volume de
conhecimento cientifico necessario a uma pratica médica de
qualidade.

Finalmente, quanto ao financiamento, avangos tém sido
observados. Vale destacar as atividades de classe dos médicos-
-residentes, representados pela Associagdo Nacional dos Mé-
dicos Residentes, que, mobilizando residentes de todo o Pais,
tem lutado por melhores valores para as bolsas. Ainda assim,
o 6rgao regulamentador da residéncia (MEC) ndo é o mesmo
que subsidia a maior parte das bolsas (a cargo das secretarias
estaduais de satde e das institui¢des), o que se torna fonte po-
tencial de conflitos.

Neste cenario, é promissor que a Abem conte com maior
participagdo de médicos-residentes em seus conselhos re-
gionais e nacional. Propondo-se a Abem ser a principal pro-
tagonista de melhorias da educagdo médica brasileira ao in-

fluenciar politicas publicas de educacédo e satide, incluir os
residentes em seu organograma significa ampliar o espago
das pautas de discussao para a residéncia médica. Significa a
possibilidade de disseminar entre os residentes uma discus-
sdo ainda mais aprofundada e embasada nas melhores teorias
educacionais — articulada com a vivéncia singular do médico
nesta etapa de sua formacao.

Porém também ha desafios. Das oito regionais da Abem,
que deveriam eleger um total de 16 representantes (titulares
e suplentes), apenas as regionais Sdo Paulo, Sul I e Nordeste
elegeram representantes — sendo que, dos cinco eleitos, dois
deverao concluir seus programas no inicio de 2013. Precisamos
articular as regionais com os residentes, sensibilizando-os para
a necessidade de se engajarem — o que significa, na verdade, a
oportunidade de qualificar a formagéao de especialistas no Pais.

O grupo eleito, que subscreve esta carta, deseja contribuir
com as discussdes e com a melhoria dos problemas sumaria-
mente apontados. E 0 nosso compromisso com a Abem, com
a propria residéncia médica, com a educagdo médica e com a
satde do Pais.
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