DOI: 10.1590/0100-6991e-20223410 Ensino

Panorama dos programas de residéncia médica em cirurgia geral e
programa de pré-requisito em area cirurgica basica no Brasil:
Resgate historico e atualizacao

Overview of general surgery medical residency programs and prerequisite
program in basic surgical area in Brazil: Historical review and update

: ADNAN
; Rosana

ELizaBetH Gomes Dos Santos, ECBC-RJ'2: Viviane CrisTina UuiaNa Peterte? 9 Maacau SANCHES MacHapo, TCBC-MS10
Neser TCBC-SP3; MarceLo bl Boniracio* @ Luiz CarLos VoN BanTen, TCBC-PR® & FernanDO TALLO® (2 MAauro RiBEIRO?
Leire b MeLo, TCBC-MT8 :PauLo Roserto Corsi, TCBC-SP®

RESUMDPO

Objetivo: descrever o contexto do processo de construcdo e implantacado da Matriz de Competéncias da Cirurgia Geral com tempo
de formagdo em 3 anos e o processo sobre a regulacao de vagas, por aditamento, descrevendo o panorama dos Programas de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral (PRMCG) e do Programa de Pré-Requisito em drea cirlrgica basica (PRACB). Método: estudo
descritivo, quanti-qualitativo, transversal, realizado a partir da analise documental das atas, sumulas, nota técnica, resolucoes e
atos autorizativos da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), bem como do Diagnéstico Situacional (DS), considerando
a matriz de competéncias da especialidade em sua implementacao, por meio de dados coletados no Sistema da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (SisCNRM), no portal eletrénico do Ministério da Educacdo (MEC). Resultado: em 2018, apds metodologia
de avaliagdo dos servicos para adequagao do numero de vagas (DS), foi instituido o PRACB como uma modalidade de acesso as
especialidades cirtrgicas e de adaptacdo dos servicos formadores, até mudanca definitiva no tempo de formacao do Cirurgido Geral,
para trés anos, em 2022. No primeiro aditamento de vagas, em 2018, foram autorizados 127 PRMCG (3 anos) com 736 vagas de
R1 e 290 pracb (2 anos) com 1286 vagas ofertadas para R1. No segundo aditamento, em 2021, foram autorizados 423 PRM com
1564 vagas de R1 em PRMCG. Atualmente 2495 médicos residentes estdo em curso nos PRMCG e 50 (R2) estao concluindo o pracb.
A maior concentracdo de PRM e médicos residentes encontra-se no Estado de Sao Paulo, em oposicdo a Regido Norte. Discussao:
a regulacdo da oferta de vagas para a formacao de especialistas no Brasil deve alinhar a avaliacdo dos cenarios de pratica ao perfil
das competéncias para a Especialidade como as necessidades de médicos especialistas indicada pelo perfil socioepidemiolégico da
populacao. Contudo, as instituicbes devem possuir estrutura compativel para a aquisicdo de competéncias necessarias ao especialista
e dotacdo orcamentaria para o financiamento do processo. A modalidade PRACB foi instituida por tempo determinado para a
preparacao orcamentaria e dos cenarios de pratica, até a transicdo completa para a formacao em 3 anos, possibilitando ao médico
residente, enquanto vigente, acesso as especialidades cirtrgicas. Conclusao: O Brasil até 2018 era o Unico pais a conceder o Titulo de
Especialista em Cirurgia Geral com um tempo exiguo de treinamento — 2 anos. Apds um periodo de transi¢do, a mesma metodologia
de andlise para aditamento e regulacao da oferta de vagas foi aplicada aos servicos. A partir de 2023, o PRMCG com duragao de 3
anos, serd a modalidade de formagao que confere o titulo de especialista em Cirurgidao Geral pela CNRM, promovendo qualificagao
profissional para assisténcia e cenéarios de pratica compativeis com a aquisicao de competéncias. .

Palavras-chave: Residéncia Médica. Educacdo Médica. Cirurgia Geral. Area Bésica. Sistemas e Servicos de Saude.

INTRODUCAO sob a forma de curso de especializacdo com treinamento

Residéncia Médica (RM) é um curso para formacao de
Aespecialistas em areas do saber médico, reconhecida
mundialmente como a melhor forma de treinamento
apoés a graduacdo’. O objetivo de um bom Programa de
Residéncia Médica em Cirurgia Geral (PRMCG) é formar
um cirurgido que atue com autonomia, profissionalismo,
ética e que tenha grande habilidade técnica'.

A RM foi instituida no Brasil por decreto
presidencial em 1977, e definida como: modalidade de
ensino de poés-graduacdo para médicos, caracterizada

em servico, funcionando em instituicbes de saude,
universitarias ou nado, sob supervisdo de profissionais
devidamente qualificados técnica e eticamente”. E regida
por leis e regulamentacdes especificas?.

Para fins de regulacdo, foi instituida naquele
mesmo ano a Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), definindo-a como instancia colegiada ligada
diretamente ao governo federal, via Ministério da
Educacao, cujas funcdes sdo organizacdo, credenciamento
e monitoramento dos programas de residéncia distribuidos

pelo Brasil®.

1 - Comissdo Nacional de Residéncia Médica - Rio de Janeiro, R/ - Brasil 2 - Comissdo Nacional de Residéncia Médica - Brasilia - DF - Brasil 3 - Comissao
Nacional de Residéncia Médica - S&o Paulo - SP - Brasil 4 - Comissdo Nacional de Residéncia Médica - Ribeirdo Preto - SP - Brasil 5 - Colégio

Brasileiro de Cirurgides - Curitiba - PR - Brasil 6 - Associacdo Médica Brasileira - Sdo Paulo - SP - Brasil 7 - Conselho Federal de Medicina - S&o Paulo - SP
Brasil 8 - Conselho Federal de Medicina - Campo Grande - MS - Brasil 9 - Colégio Brasileiro de Cirurgiées - SGo Paulo - SP - Brasil 10 - Comisséo Nacional de

Residéncia Médica - Campo Grande - MS - Brasil
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Desde 2005 o Colégio Brasileiro de Cirurgides
(CBCQ) trabalha em conjunto com a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), A Associacdo Médica
brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM),
e as demais sociedades de especialidades, com discussdes
em todo o territério nacional, a fim de adequar uma
nova Matriz de Cirurgia Geral para o PRMCG.

Em 2018, a CNRM
avaliacdo dos PRMCG para adequacdo do numero de
vagas a serem oferecidas. Nesta época foi instituido o
PPRACB, como uma modalidade de transicdo para fins
de adaptacdo dos servicos formadores, até a mudanca
definitiva no tempo de formacédo do Cirurgiao Geral para
trés anos em 20224,

Aregulacao da oferta de vagas para a formacgao
de especialistas no Brasil deve considerar os cenarios de
pratica em relagdo as exigéncias para a Especialidade,
bem como as necessidades de médicos especialistas
indicada pelo perfil socioepidemiolégico da populagao.
Em 2021 foi necessario realizar uma nova avaliacdo dos
programas para se verificar a capacidade de formacgao
instalada nos cenarios de pratica dos programas de
RMCG e PRACB®.

Atualmente, existem Programas de Residéncia
Médica autorizados nas 55 especialidades médicas e
em 59 dareas de atuacao reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM)®. A relacdo de Especialidades
Médicas foi atualizada em 2018 pela Comissdo Mista
de Especialidades, constituida pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e Conselho federal de Medicina (CFM),
com a inclusdo do aumento do tempo de formacdo na
especialidade Cirurgia Geral, em consonancia com a
publicacdo pela CNRM da Matriz de Competéncias para
o PRMCG para trés anos®.

realizou a primeira

OBIJETIVO

Descrever o panorama nacional do Programa
de Residéncia Médica em Cirurgia Geral (PRMCG) e do
Programa Pré-Requisito em Area Cirdrgica Bésica (PRACB)
apontando a distribuicdo de vagas pelos estados brasileiros
e 0 quantitativo de residentes, além da recuperacdo
historica da implantacao e extincdo do PPRACB, de 2018
a 2021.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
realizado a partir de dados coletados no Sistema da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM),
por meio do portal eletrénico do Ministério da Educacao
(MEC), extraidos entre 01 de marco de 2021 a 30 de
maio de 2021.

Realizada a selecao das varidveis em relacao ao
quantitativo de residentes cursando PRMCG e o PRACB
em 2019 e 2020, analisando o total de R1, R2, R3, por
estado, para o PRMCG e de R1 e R2, por estado, para o
PRACB. A fim do quantitativo de vagas, foram incluidos
todos os programas credenciados em cada estado da
Federacao, incluindo os programas que constavam como
“aprovado”, “vencido”, “diligéncia” e "exigéncia” no
SisCNRM.

RESULTADOS

| - Resgate Historico

O Objetivo do modelo de formacédo Residéncia
Médica é formar profissionais especialistas de alto nivel
técnico-cientifico para atuacdo na assisténcia em saude’.
A RM é uma Pos-graduacao sob a forma de treinamento
em servicos de saude. Ao mesmo tempo em que O
profissional desenvolve competéncias em determinada
area do saber, sob supervisdo, também realiza um
servico junto a populagdo assistida por esses servicos. E
por lei, ao término do treinamento concluido com éxito,
é conferido ao profissional o Titulo de Especialista’.

Na ocasido da criacdgo da RM as areas do
saber contempladas foram: Clinica Médica, Cirurgia
Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina
Preventiva e Social. O pais necessitava de especialistas
nestas areas e a titulacdo também era necesséaria para
admissdo de médicos titulados em 6érgdos estatais e
paraestatais?.

Tais programas eram destinados a egressos da
faculdade de medicina, portanto, o acesso era direto,
por meio de processo seletivo, sem necessidade de pré-
requisito. Resolucdes da CNRM, estabeleceram que
os programas de RM nessas areas teriam dois anos de
duracdo, e que para as novas especialidades cirdrgicas
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credenciadas seria obrigatério o pré-requisito em
Cirurgia Geral®.

Até aresolucdo CNRM n° 02/2006, o programa
de Cirurgia Geral era de acesso direto, com dois anos
de duracdo e pré-requisito para outras especialidades
cirurgicas®. Esse programa, cuja vigéncia durou até 2018,
era constituido por 09 rodizios em outras especialidades,
de 30 dias de duracdo, no primeiro ano (técnica cirdrgica,
terapia intensiva, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica,
cirurgia vascular, cirurgia toracica, cirurgia de cabeca e
pescoco, urologia e colo proctologia), um més de férias
a cada ano, acrescido de 11 meses de rodizio na Cirurgia
Geral. A carga horaria de 2880 horas/ano estava dividida
em: 25% na enfermaria, 15% ambulatério, 25% no
centro cirlrgico, urgéncia e emergéncia 15%, atividades
tedricas 10%72.

O Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) foi
fundado em 30 de julho de 1929 por um grupo de
cirurgidées ha muito comprometidos com a educacdo
médica em Cirurgia Geral (CG), principalmente,
oferecendo Congressos, Jornadas, Seminarios, entre as
vérias formas educacionais possiveis e desde entao esta
envolvido na formacgao do cirurgido geral®.

A evolucdo tecnoldgica e a incorporagao de
novos conhecimentos na medicina, trouxe a preocupagao
com a formacdo do Cirurgido Geral e a inquietacao
quanto a aquisicdo integral de saberes, e desde 2004
o CBC trabalha em conjunto com CNRM para adequar
uma nova Matriz do PRMCG para o século XXI, com
discussdes em todo o territério nacional. Em setembro de
2004, o CBC levou a CNRM uma proposta de mudanca
para quatro anos de duracdo que nao foi aprovada, mas
foi aprovado um periodo chamado de “anos adicionais”
para aprofundamento de conhecimentos, chamado
Programa Avangado da Cirurgia Geral, com dois anos
de duracdo, completando desta forma os quatro anos
solicitados pelo CBC'o1,

Mas os estudos continuaram, e em 2010 um
novo projeto de mudanca na formatacdo do PRMCG
foi implementado pelo CBC. No final de 2012 uma
pesquisa nacional foi realizada com todos os Membros
Titulares (TCBCs) e Membros Eméritos (ECBCs) do CBC
registrados como cirurgides gerais, e visava saber:
guantos anos deveria ter o programa de residéncia
em CG e quais os rodizios eram considerados os mais

relevantes na formacdo integral do especialista. O
resultado da pesquisa foi levado ao Diretério Nacional
do CBC em 2013 e aprovado, em julho do mesmo ano
foi levado pela primeira vez para plenéria da CNRM.

A maioria das respostas indicou trés anos como
minimo aceitavel para a duracdo do programa, com um
ideal de quatro, e alguns consideraram até cinco anos, a
exemplo dos EUA. Os rodizios indispensaveis apontados
foram: Urologia, Coloproctologia, Cirurgia Toracica e
Cirurgia Vascular, com trés meses de duracdo cada um'?,

Com essas definicbes para a proposta de
mudanca, uma nova matriz pedagdgica foi construida
e apresentada a CNRM, que apds as adequacdes
necessarias, foi aprovada em novembro de 2017.

Em seguida, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) realizou dois féruns de discussdes com as demais
especialidades cirdrgicas para avaliar e programar a
implementacdo da mudanca do programa.

O primeiro férum' aconteceu em 21 de marco
de 2017 com a presenca de varios presidentes de outras
especialidades cirurgicas, destacando a importancia
da extensdo do tempo da especialidade. No segundo
forum™, em 04 de maio de 2018 ficou definido que a CG
passaria a ser um programa com trés anos de duracao,
e com uma nova Matriz de Competéncias, agora com
objetivos definidos, competéncias a serem adquiridas e
operacoes a serem realizadas por ano de treinamento e
concedendo o Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
ao final™.

Nesta mesma ocasido, por solicitacdo das
outras especialidades cirtrgicas que tém como pré-
requisito o PRMCG, e como forma de adaptar os servicos
quanto aos cenarios de pratica requeridos pela nova
matriz, bem como a programacdo dos gestores quanto
ao financiamento das bolsas aos médicos residentes,
discutiu-se a necessidade da criacdo de um sistema
intermedidrio, sendo, entdo, instituido o programa
Pré-Requisito em Area Cirtrgica Basica (PRACB), com
duracédo de 2 anos, cuja Matriz de Competéncias no que
diz respeito ao R1 e 0 R2 seria a mesmo ao PRMCG'.

Ficou estabelecido entdo, que este programa,
apesar de oferecer o custeio da bolsa ao médico
residente, ndo o titularia como especialista em Cirurgia
Geral, sendo somente uma modalidade pré-requisito
para processos seletivos para outras especialidades
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cirdrgicas, e algumas clinicas que necessitavam da
cirurgia geral como pré-requisito. O pré-requisito foi
instituido como transitério para ser reavaliado em cinco
anos, perfiodo maximo no qual todos os programas
passariam para trés anos'.

A Matriz de Competéncias para o PRMCG
de trés anos, foi aprovada de forma definitiva com a
publicacdo no Diario Oficial da Unido em 14 de dezembro
da Resolucdo n° 48 de 28 de junho de 20186, A partir
de 2019 passou a ser obrigatério que os programas
de RMCG tivessem trés anos de duracao, fornecendo
o Titulo de Especialista ao final do treinamento, mas
haveria um intervalo de transicao.

A nova Matriz de Competéncias foi
construida com base nos dominios da aprendizagem
segundo Bloom (Taxonomia de Bloom)': cognitivo
(conhecimento), psicomotor
habilidades técnicas) e afetivo (atitudes e juizos) e na
avaliacao pela Piramide de Miller'’, onde na base esta o
aprendizado cognitivo, a aquisicao de conhecimentos,
a seguir o residente aprende como fazer. No terceiro
estagio baseado no que aprendeu ele demonstra e no
guarto e Ultimo estagio ele realmente faz, de forma
independente, é a performance na pratica diaria.

Para a adequacdo do quantitativo de vagas
foi necessdrio que cada instituicdo apresentasse
capacidade instalada para ser credenciada. A CNRM
realizou minucioso estudo intitulado — Diagnéstico
Situacional — com todos os servicos de CG do pais®.

(desenvolvimento de

Il - Aditamento e distribuicdo das vagas e
programas de residéncias em cirurgia geral e pré-
requisito em area cirtrgica basica - 2018 A 2021.

No segundo semestre de 2018, por meio de
oficio-circular da CNRM, foi enviado um questionario
(DS) para todas as Comissdes Estaduais de Residéncia
Médica (CEREM), Coordenadores de Comissao de
Residéncia (COREME) e Supervisores de Programa de
todas as instituicdes que ja disponibilizavam PRMCG.
O questionario tinha como objetivo conhecer a
potencialidade cirdrgica do programa?'.

O questionario era composto por variaveis
guantitativas e qualitativas em relacdo as competéncias
esperadas na matriz para cada ano, conforme os

procedimentos cirdrgicos realizados por cada servico.
A andlise foi comparativa entre o nimero de vagas
solicitadas no programa de credenciamento provisorio
(PCP) e as informacdes do questionario confrontadas
com os documentos comprobatérios de produtividade
do servico.

Apds a avaliacdo das respostas, bem como
analise das CEREMs em visitas in loco, para programas
novos, a regulacao foi realizada e foi autorizado o
funcionamento do programa em CG (trés anos) ou o
programa PRACB (dois anos) ou ambos, dependendo
da capacidade instalada da instituicdo, conforme
a distribuicdo por Unidade da Federacdo. As vagas
autorizadas foram disponibilizadas para acesso por
processo seletivo publico a partir de 2019, configurando
0 panorama anual demostrado no quadro 1:

Quadro 1. Distribuicado Nacional dos PRMCG e PRACB, em relacdo ao
numero de vagas oferecidas, a partir de 2019:
Fonte: SISCNRM/CTCG-CNRM.

Residentes Residentes
Periodo Ano cursando cursando
PRMCG PRACB
R1 2019 736 1286
R1 2020 662 1355
R1 2021 423 1564

Em relagdo ao numero de programas e vagas
de residéncia, realizada em 2018, foram aditados 94
PRMCG, e foram abertas 619 vagas. Dezoito programas
oferecendo 60 vagas tiveram o credenciamento
provisério, aqueles que nunca tiveram PRMCG, e 15
programas com 47 vagas foram credenciados por
cinco anos, aqueles que ja tinham seu processo em
andamento, antes do DS.

Ao total, formam autorizadas 736 vagas para
R1 para os processos seletivos de 2019, com 3 anos de
duracao distribuidos em 127 Programas de Residéncia
Médica pelo Brasil.

Em relacdo ao programa PRACB, todos os
programas foram credenciados provisoriamente, em um
total de 290 PRM, com 1286 vagas ofertadas para R1.
De todos os programas ja existentes de Cirurgia Geral,
96 optaram por somente ofertar vagas no PRACB, a
maior parte deles em SP".
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No que diz respeito a distribuicdo geografica
dos programas, houve o predominio de programas na
regido Sudeste, com 116 programas, correspondendo
a 48,1% do total de PRMCG no Brasil. A discrepancia
é nitida em comparagao as outras regides, com 24,8%
das vagas na regiao Sul, 17,4% no Nordeste, 8,2% no
Centro-Oeste e 6,6% vagas na regiao Norte'’.

Em relacdo ao Programa de Pré-Requisito
em Area Cirlrgica Bésica, a regido Sudeste também
apresenta um grande predominio de programas, 152,
perfazendo 48,5% do total de vagas, especialmente no
estado de SP onde estao localizados os programas com o
maior nimero de vagas e de médicos residentes inseridos
no sistema: 495 médicos residentes, correspondendo a
37,2% do numero total das vagas do Brasil'’.

No sentido oposto, em relacdo as Unidades
da Federacdo, os estados com menor quantitativo de
médicos residentes cursando o Programa de Residéncia
Médica (PRM) em Cirurgia Geral, com menos de seis
residentes, em 2019, foram Amapa e Sergipe, com dois
residentes e Tocantins com trés. O menor quantitativo
de médicos residentes cursando o PPRACB predomina
na regidao Norte, em 2019, principalmente no Amapa,
seguido do Acre, Ronddnia e Roraima'’.

Quadro 2. Numero de médicos residentes cursando PRACB e PRMCG
nos anos de 2019 a 2021:
Fonte: SISCNRM/CTCG-CNRM.

Residentes Residentes Residentes
Periodo cursando concluiram cursando
PRACB PRACB PRMCG
(R1) (R2) (R1)
2019 1286 - 736
2020 1355 - 662
2021 1326 1034 721
2022 50 1061 1623

A formacdo em Cirurgia Geral, apés a
residéncia, pode continuar com as trés areas de atuacao:
Cirurgia Bariatrica (2 anos), Cirurgia do Trauma (1 ano)
e Videolaparoscopia (1 ano) ou com os anos adicionais
para aprofundamento de conhecimentos, o Programa
Avancado, com dois anos de duracdo, e atualmente com

11 programas ativos e 32 R1. Todos com Matrizes ja
escritas e em vigéncia.

lll - Aditamento e distribuicao das vagas e programas
de residéncias em cirurgia geral e extincao do pré-
requisito em area cirurgica basica em 2022

A - Corona Virus Desease - Pandemia da COVID-19

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) declarou ao mundo que
a infeccdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, até
entdo considerada uma Emergéncia de Saude Publica
de importancia internacional, alcancava o status de
pandemia, o que obrigou uma reorganiza¢ao dos servigos
de saude para atendimento a populacdo, modificando
na sequéncia, os cendrios de pratica para execucao dos
programas de Residéncia Médica no Brasil?°.

Essa nova conformacdo dos servicos de
saude foi relatada pelas Comissdes de Residéncia
Médica (COREME) como principal fator complicador
para execucao dos PRM em sua integra, dificultando o
cumprimento da matriz de competéncias especificas de
cada éarea.

A complexidade do atendimento em saude
no enfrentamento da COVID-19 exigiu uma diversidade
de profissionais e de médicos em é&reas prioritarias e
especificas, principalmente especialistas voltados a
atencdo hospitalar. Frente a essa necessidade, médicos
em curso de programas de Residéncia Médica foram
relocados como meio de suprir a caréncia de recursos
humanos para o enfrentamento a pandemia.

Por outro lado, progressivamente também
houve uma reducéo drastica na demanda da prestacao
de servico em areas nao diretamente relacionadas ao
atendimento a COVID, principalmente nos atendimentos
eletivos, clinicos ou cirdrgicos bem como de investigagao
diagnostica ou terapéutica, seja por conta do isolamento
social, pela diminuicdo da procura por tratamento de
outras patologias ou por conta de redistribuicdo de
recursos e insumos dentro das instituicoes. Sendo um
pals continental, as ofertas de servicos assistenciais, bem
como o quantitativo de recursos materiais e humanos,
habitualmente ja apresentam consideraveis variacbes
regionais. No contexto da pandemia, frente as diversas

Rev Col Bras Cir 49:€20223410 5



Santos

Panorama dos programas de residéncia médica em cirurgia geral e programa de pré-requisito em area cirdrgica basica no Brasil: Resgate histdrico e atualizacéo

situacdes epidemiolégicas de incidéncia de casos e
taxas de letalidade por cada regido/estado, também
foram nitidas as diferencas na execucdo de respostas
entre 0s servicos.

Nesse interim, a CNRM  reuniu-se
continuamente de forma extraordinéria, demostrando
acompanhar de perto as diversas e diferentes demandas,
0 que culminou com acdes como a Nota Técnica de
orientacdo para as COREMES, de modo a nortear e
diminuir os efeitos da pressdo dos sistemas de salude

sobre o processo de formacao?'.

Também foi realizada uma ampla pesquisa
situacional entre as instituicdes, afim de avaliar o
impacto local da pandemia em relacdo a formacéo e as
expectativas de prorrogacao do tempo regular dos PRM,
situacao inédita em 44 anos desde que a Residéncia
Médica foi oficialmente instituida no Brasil. Dos 10.753
médicos residentes que participaram da pesquisa,
68,7% eram das areas cirurgicas, e consideraram ser
possivel a recuperacdo de contetdos durante o PRM,
sem que fosse necessario prorrogar o periodo de
formacao®.

Quadro 3. Resposta da Pesquisa sobre se consideravam possivel recuperar a formagao.

Considera ser possivel recuperar?

. TOTAL
NAO SIM
, 10 1.039 3.404 4.453
CLINICO
0,2% 23,3% 76,4% 100,0%
. 25 1.076 2.532 3.633
CIRURGICO
0,7% 29,6% 69,7% 100,0%
AREA DO PRM ) 2 24 135 161
URGENCIA
1,2% 14,9% 83,9% 100,0%
7 159 416 582
OUTROS
1,2% 27.3% 71,5% 100,0%
44 2.298 6.487 8.829
TOTAL
0,5% 26,0% 73,5% 100,0%

Fonte: Comissao Nacional de Residéncia Médica.

B - Processo de trabalho — Extincao do PPRAC

Em agosto de 2020, em reunido Plenaria da
CNRM, o CBC colocou em pauta a preocupacdo com
formacao do Cirurgido Geral em relacdo a aquisicao
das competéncias necessarias ao atendimento integral
a populacdo e propds a extingdo dessa modalidade logo
ao final da conclusdo da primeira turma de PRACB,
em 2020, apresentando como base para a solicitacdo
o conteldo das resolucdes e oficios que criaram a
especialidade CG22-25.

A Plenaria, contudo, ponderou que a extincao
nao poderia ser realizada subitamente, por conta do
exposto em relagdo aos servigos e o contexto inesperado
da pandemia e a necessidade de acompanhamento
guanto a aquisicao de competéncias. Pelo avancar do

tempo para inclusdo de atos autorizativos, em 2020
nao poderia ser deliberado extingdo da modalidade
PRACB, sendo permitida a oferta de vagas, sem que
fosse aumentado o numero, nos Processos Seletivos
para 20214,

Uma das razbes que fortificou a necessidade
da extincdo do PRACB foi o numero de residentes
desistentes do programa, como mostra o Quadro 3.
Também se verificou que mais de 50% dos residentes
gue concluiram nao foram aprovados para nenhuma
outra especialidade cirdrgica.

Apos discussdes plendrias definiu-se que
seria realizado o mesmo procedimento quando da
criacdo do PRACB, com a reavaliacdo individual dos
servicos quanto a capacidade instalada para um novo
aditamento de vagas a serem ofertadas, por meio
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de novo questiondrio mais extenso que avaliaria o
guantitativa e qualitativamente o servico para o terceiro
ano do PRMCG a luz da matriz de competéncias®.

Quadro 4. Desisténcia do PRACB.

Periodo Desisténcia PRACB
2019 227 (18,30%)
2020 275 (20,29%)
2021 296 (22,32%)
2022 -

Fonte: CNRM

Para a um processo gradual determinou-se que
os pedidos de aumento de vagas ou credenciamento de
cinco anos para PRACB (2 anos) estavam suspensos, bem
como nao foram autorizados os pedidos de aumento
de vagas ou credenciamento de cinco anos para o
Programa de RM em Cirurgia Geral naquele momento.
Foram entdo mantidos as regras estabelecidos em
relacio ao PRACB garantindo-se que ao concluir o
programa (2 anos) o residente receberia um Certificado
de Aquisicdo destas competéncias relativas ao R1 e R2,
como prevé a resolucao em vigor?®,

Em maio, junho, julho e agosto de 2021
ocorreram 0s processos para o DS dos PRM junto todas
as Instituicdes para aditamento de vagas para PRMCG
(3 anos), a Unica modalidade de formacdo a partir de
2022. Respeitando a mesma metodologia apds analise
dos dados, foram ouvidas as instituicbes bem como
as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica, a fim
da analise minuciosa para aditamento e regulacdo das
vagas em outubro de 2021.

A andlise dos dados mostrou um total de 1564
vagas aditadas para PRMCG para 2022, com um total
de 423 programas de RMCG. Em relagcdo a 2021 houve
um aumento de 53,9% vagas (843)".

lll - Proporcionalidade de acesso as especialidades
cirargicas

Houve novamente uma grande preocupacao,
gue ja havia sido discutida quando da aprovacdo da
MC da CG para trés anos, de que, com o aumento da
duracdo do tempo do PRMCG houvesse uma diminuicao

de acesso aos programas das outras especialidades
cirdrgicas. Questionou-se se nao haveria diminuicdo de
vagas para as outras especialidades. A CNRM fez, entao,
um levantamento em sua base de dados (SisCNRM) e
mostrou que ndo houve modificacdo no quantitativo de
vagas oferecido para as outras especialidades cirtrgicas
e nao haveria diminuicdo no numero de vagas do pré-
requisito.

Quadro 5. Distribuicao de residentes nas outras especialidades cirurgi-
casem 2021.

Especialidades cirurgicas 2021 (R1)
Cirurgia Vascular 292
Urologia 248
Coloproctologia 161
Cirurgia Plastica 179
Cirurgia Toracica 71
Cirurgia Pediatrica 89
Cirurgia do Aparelho Digestivo 157
TOTAL 1197
Fonte: CNRM.

DISCUSSAO

De quanto tempo de treinamento um residente
precisa para aprender a realizar operacdes de forma
autébnoma? Depois de quantas operacbes um cirurgido
pode ser considerado especialista? Essas sem duvida sdo
questdes em aberto e até agora tém sido motivo de um
grande debate?.

Como deve ser o programa ideal? As
opinides sdo variadas. Ha os que advogam que deve
ser dada énfase em pesquisas, e outros que acham
ser indispensavel intenso treinamento em laboratérios
virtuais. O ponto comum a todos os autores é que o
programa tenha duracdo suficiente para que possa
oferecer um treinamento de alta qualidade para que
todos os médicos residentes sejam expostos igualmente
aos elementos indispensaveis para sua pratica futura:
realizar o numero suficiente operagdes, ja que sem
operar alguém néo se torna um cirurgiao?s2°.

Ainda que ndo se saiba o numero exato de
operacbes necessarias para aquisicdo do status de
especialista e que este seja varidvel entre os médicos
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residentes, o consenso impde a definicdo de treinamento
em Servico, ou seja, apenas praticando é que os cirurgides
conseguirdo a aquisicdo de suas competéncias, e no
mais importante cenario de pratica: o centro cirlrgico.
Excetuando-se os extremos da curva de aprendizado, a
média de formacdo de cirurgides precisa de tempo e
repeticao dos movimentos?®3'.

A partir de janeiro de 2020, considerando o
estado de emergéncia de Saude Publica causado pela
COVID-19%, a CNRM fez um grande esforco a fim de
atenuar o impacto da pandemia sobre os PRM no Brasil,
tentando manter sua qualidade, especialmente em
relacdo aos programas de areas cirtrgicas que dependem
mais da parte pratica. Considerando o impacto sobre
os procedimentos eletivos, necessarios ao pProcesso
de formacdo, a Comissdo avaliou com prudéncia, as
modificacbes nos modelos de treinamento existentes,
inclusive no modelo de transicdo de PRACB, até melhor
definicdo de cenarios.

Contudo, o0s questionamentos
programa PRACB, uma modalidade intermediaria, como
a nao titulacdo como especialista, oferecendo somente
um Certificado de Aquisicdo de Competéncias, e a alta
taxa de desisténcia logo apos a criacdo, fez necessario
gue se repensasse na sua validade, surgindo, entao,
a ideia do encerramento do PRACB. Apo6s muitas
discussoes, incluindo o CBC, CFM e CNRM, por decisao
unanime, na plenaria da CNRM de marco de 2021, as
vagas para esse programa ndo serdo mais oferecidas
para 2022. E o PRACB sera encerrado ao final da turma
de 2020 (fevereiro de 2022)* Necessario relatar que
as vagas finais do PPRACB s&o relativas aos pedidos de
reserva dos residentes destinados ao servico militar.

Novos estudos, semelhante aquele utilizado
anteriormente — DS - para o aditamento, em 2018,
foram feitos pela CNRM junto as institui¢des. Um extenso
trabalho da Camara Técnica da Cirurgia Geral da CNRM,
foi realizado, uma analise minuciosa da relacdo entre
a Matriz de Competéncias e a capacidade instalada
de cada programa para autorizar o quantitativo de
vagas para CG a ser disponibilizado para os processos
seletivos para 2022, sendo o procedimento em relagao
a regulacao das vagas de residéncia médica. Os PRACB
foram minuciosamente avaliados para que fosse
verificado se poderiam oferecer vagas para CG. Apenas

sobre o

16 programas nao foram autorizados a oferecer vagas
para RMCG32,

CONCLUSAO

O processo para aditar, bem como encerrar o
PRACB, aconteceu depois de diversos estudos, analises
e discussdes. Dados coletados no SisCNRM mostraram
gue ap6s a conclusao da primeira turma em fevereiro de
2020, mais de 50% dos concluintes dessa modalidade
nao foram inseridos em outras especialidades cirurgicas,
deixando no mercado de trabalho um grande numero
de profissionais nao titulados para exercer seu oficio
em cirurgia. Ainda ndo ha dados que comprovem as
hipoteses para esse fendmeno. A opgdo mais provavel
é gue além de ndo serem aprovados nOS pProcessos
seletivos, um percentual que nao se pode quantificar
optou por nao fazer, no momento, outra residéncia.
A partir de 2022, com o encerramento do PRACB, o
Brasil sd terd cirurgides titulados como especialistas,
mesmo que posteriormente ingressem em outras areas
cirurgicas.

Em tempo:

A situacdo profissional dos egressos do PRACB
em muito preocupou a Comissao Tripartite — CFM, AMB
e CNRM — assim como o CBC. A prova para conce¢ao do
Titulo de Especialista pela associacdo CBC/AMB obedece
aregras rigidas, como por exemplo o tempo de formacao
(6 anos). Apos reunides e discussdes, por solicitacdo da
CNRM, com anuéncia do CBC que demonstrou grande
acessibilidade e humanizacao em relacédo ao tema, ficou
decidido que a Comissdo de Titulo de Especialista do
CBC aceitara o certificado de conclusdo do PRACB como
um dos requisitos para inscricdo ao concurso, de forma
excepcional®.
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ABSTRACT

Objective: to describe vacancy requlation process by adding, describing the panorama of the General Surgery Residency Program
(PRMCG) and the Basic Surgical Prerequisites Program (PRACB). Method: descriptive, quali-quantitative, cross sectional study conducted
from document analysis from National Commission of Medical Residency (CNRM). Results: in 2018, after evaluation of the General
Surgery Services for adequacy of the number of vacancies (DS), the PRACB was instituted as a modality of access to surgical specialties
until definitive change in the time of the formation of the general surgeon for three years, in 2022. In the first addition of vacancies
in 2018, 127 PRMCG were authorized with 736 vacancies of R1 and 290 PRACB (2 years) with 1.286 vacancies offered for R1. In the
second addition in 2021, 423 PRM were authorized with 1.564 R1 vacancies in PRMCG. Discussion: the requlation of the offer of
vacancies for the formation of specialties in Brazil should align the evaluation of practice scenarios with the profile of skills. The PRACB
modality was instituted for a certain time for budgetary preparation and practice scenarios until the complete transition to training in 3
years. Conclusion: Brazil by 2018 was the only country to grant the Board Certification to General Surgeon with only 2 years of training.
After a transitional period the same analysis methodology for adding and requlating vacancies was applied to services.

Keywords: £ducation, Medical. General Surgery. Internship and Residency. Health Services.
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déncia médica em cirurgia geral e programa de pré-re-
quisito em area cirurgica basica no Brasil: Resgate histo-
rico e atualizacdo”, com nimero de DOI: 10.1590/0100-
6991e-20223410, publicado no periédico Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides 49(1);e20223410.
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