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Resumo

Existe enorme variacido nos programas de residéncia em
cardiologia no mundo. Em paises em desenvolvimento, tal
como o Brasil, encontrar o equilibrio correto entre melhorias nos
programas de residéncia e condigdes socioecondmicas do pafs
pode ser uma tarefa dificil. Aumentar a duragao dos programas
ou o niimero de estagios obrigatérios, por exemplo, pode ter
um custo elevado e nado ter um impacto imediato na melhoria
do cuidado do paciente ou na saidde publica. Neste texto,
comparamos o sistema de residéncia em cardiologia brasileiro
com outras propostas implementadas em paises desenvolvidos
da América do Norte e Europa, com objetivo de indicar questoes
para discussoes futuras. Apresentamos fatores como rodizios por
estagios e competéncias, duragao e distribuigao dos programas
pelos paises. O nlimero de alunos no primeirs ano de Residéncia
em cardiologia por niimero de habitantes é similar entre o Brasil
e os Estados Unidos (0,24 médicos residentes/100 mil habitantes
no Brasil e 0,26 médicos residentes/100 mil habitantes nos
EUA). Esses nimeros devem ser analisados considerando a
desigualdade na distribuicdo dos programas pelo pafs, uma vez
que a maioria dos centros localiza-se nas regides sul e sudeste
do pafs. A existéncia de mais programas de residéncia em areas
distantes melhoraria o cuidado cardiovascular nessas éreas.
O periodo de treinamento é menor no Brasil (dois anos) em
comparagao a paises desenvolvidos (>3 anos). Os programas
de residéncia no Brasil ddo menos énfase em pesquisa cientifica
e métodos diagnésticos. O estabelecimento de exigéncias
minimas que sejam padronizadas a todos os paises facilitaria o
desenvolvimento de oportunidades de aprendizagem e mesmo
o intercambio de profissionais pelo mundo.

Introducao

O Brasil é o quinto maior pais do mundo em territério e
em populagdo, e a décima maior economia do mundo.'?
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Assim como em muitos outros paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, no Brasil, as doencas cardiovasculares sao
uma grande preocupagdo, e a principal causa de morte.?
Por outro lado, muitos cidaddos brasileiros nao recebem
tratamento cardiovascular adequado.*

A melhoria do treinamento dos profissionais de satde
poderia contribuir na mudanca desse cenério; contudo,
identificar quais modificagbes deveriam ser feitas nos
programas de treinamento em cardiologia ndo é uma tarefa
facil. Tracar paralelos entre programas de residéncia em
cardiologia no Brasil e programas de outros pafses poderia
ajudar a identificar possiveis alvos para a melhoria desses
programas. No entanto, ha poucas publicagdes disponiveis
com foco em programas de treinamento em cardiologia.®
Os objetivos principais deste estudo foram 1) descrever um
ponto de vista, ndo sistemdtico, comparando o sistema de
treinamento no Brasil com o de alguns paises europeus e da
América do Norte; 2) apresentar, brevemente, o programa
de treinamento em cardiologia realizado no Brasil a leitores
internacionais que possivelmente nao estejam familiarizados
com ele. Realizou-se uma busca na base de dados do PubMed
por artigos publicados até fevereiro de 2018, utilizando-se
as seguintes palavras-chaves: “Cardiology Residency” e
“Cardiology Training” nos paises pré-determinados, escritos nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. Documentos oficiais
(posicionamentos, documentos legais) de sociedades de
cardiologia ou de organizagdes publicas pertinentes a este
topico também foram revisados e citados. A escolha dos
paises foi feita com base na disponibilidade de informagoes
na literatura. Dada a natureza do presente artigo, e a escassez
de dados publicados, opinides de autores também foram
incluidas quando apropriado.

Duracao do treinamento

Para se tornar um cardiologista no Brasil, o primeiro passo
é se formar em Medicina. Apés terminar o ensino médio, o
estudante deve prestar um vestibular muito concorrido para
ingressar em um curso de graduagdo em medicina, o qual
tem duragdo de seis anos. O passo seguinte é a residéncia
em Clinica Médica e, finalmente, a residéncia em cardiologia
(chamado de fellowship em alguns pafses, como nos EUA),
que dura dois anos. Para se tornar um especialista em uma
area especifica da cardiologia, é necessario mais treinamento.
Por exemplo, para treinamento em técnicas de imagens
(ecocardiografia, ressonancia magnética cardfaca, medicina
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nuclear, etc.), geralmente sdao necessarios mais um ou dois
anos para cada ramo. O mesmo tempo é normalmente
necessario para algumas subespecialidades, tais como
coronariopatia aguda, e dois anos sdo mandatérios para
cardiologia Intervencionista. Para Insuficiéncia Cardiaca e
Transplante, é necessario um ano a mais. Em resumo, para
se tornar um cardiologista no Brasil, é necessario completar
de quatro (cardiologia clinica) a seis (cardiologia clinica com
treinamento na subespecialidade) anos de pés-graduagao
em medicina. Vale ressaltar que a Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) supervisiona a residéncia
(conforme sera discutido adiante) e alguns (mas nao todos) os
programas de treinamento das subespecialidades.

Ao comparar o periodo total de ensino e de treinamento
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sao
observadas diferencas importantes (Tabela 1). Dez anos
sao necessarios para se tornar um cardiologista (sem
subespecialidade) no Brasil, o que é semelhante a maioria
dos paises da América Latina.®® Nos EUA, a residéncia em
clinica médica e a residéncia em cardiologia dura geralmente
trés anos cada. Somando isso ao periodo de graduagado em
Medicina nos EUA (oito anos), o tempo total de educagdo
p6s-ensino médio para se tornar um cardiologista nos EUA
é de 14 anos. Na Alemanha, sao exigidos trés anos de
residéncia em clinica médica e mais trés anos de residéncia
em cardiologia (12 anos no total). Também existem diferengas
nos turnos de trabalho entre os paises, o que pode influenciar
o tempo real em treinamento. Por exemplo, nos EUA e no
Canadi, o residente tem direito a um dia inteiro de folga
pos-plantao, enquanto, no Brasil, o residente tem direito e a
seis horas de descanso ap6s um turno noturno de trabalho.
Apbs a conclusdo de todo o programa educacional sem
interrupgoes, tais como alistamento militar, ano sabatico ou
outros, um médico se tornara um cardiologista aos 28 anos
no Brasil, 33 nos EUA e 31 na Alemanha.’®

Outro exemplo de um longo processo de treinamento pode
ser observado no Reino Unido. Apés finalizar a graduagao
em medicina (geralmente cinco anos), o estudante deve
completar dois anos de um programa basico/geral, chamado
de Foundation Programm, seguido de treinamento em uma
especialidade, o Core Medlical Training (dois anos) ou Acute
Care Common Stem (trés anos). Apds esses programas, o

residente pode entdo passar pelo treinamento na especialidade
de cardiologia, o qual consiste em trés anos de cardiologia
geral (Core Cardiology Training) e dois anos de treinamento
em subespecialidades (specialist area modules). No Core
Cardiology Training, a énfase é dada aos cuidados agudos e a
técnicas basicas de procedimentos. Nos dois anos seguintes,
a maior parte do tempo é destinada a uma ou mais dessas
principais areas: cardiologia intervencionista, eletrofisiologia,
métodos de imagns nao-invasivos, doenca cardiaca congénita
no adulto, e insuficiéncia cardiaca. Somando-se todos esses
anos, sao necessarios 14-15 anos para se tornar um cardiologista
no Reino Unido. Vale observar que, apés essas etapas, nem
todos os cardiologistas terdo o mesmo conhecimento em uma
determinada area, uma vez que o curriculo dos Gltimos anos é
flexivel ao interesse individual. Mais anos podem ser necessarios
aqueles que realizam treinamento em tempo parcial, que
buscam dupla certificagao em cardiologia e em clinica médica,
aqueles que realizam pesquisa fora do programa de residéncia
(programa de pesquisa em outra instituicdo por exemplo), ou
que realizam treinamento adicional em subespecialidades
da cardiologia.'"3

Assim, a duracdo do treinamento para se tornar um
cardiologista ndo é uniforme entre os paises, e ndo existe um
padrao definitivo da pratica. Isso depende ndo somente da
quantidade total de conhecimento e habilidades préticas que
o profissional necessita adquirir, mas também das condicoes
sociais e econdmicas do pafs, uma vez que um maior tempo
em treinamento requer mais gastos com educagdo. Como
uma orientacdo geral, o American College of Cardiology
(ACC) recomenda um periodo de trés anos para treinamento
em cardiologia geral e a European Society of Cardiology
recomenda quatro anos, apesar de importantes variagoes entre
os paises europeus.''> Utilizando-se apenas uma abordagem
comparativa, nao é possivel afirmar, com precisdo, que a
mesma duragdo de treinamento nesses pafses seria aplicavel
a realidade brasileira. E possivel que residentes médicos no
Brasil passem mais tempo em servigo durante os dois anos
de residéncia e cuidem de um néimero maior de pacientes.
Por outro lado, o conhecimento em cardiologia aumentou
drasticamente nas Gltimas décadas'® e é pouco provavel
que um residente em cardiologia no Brasil domine todo o
conhecimento e habilidades necessarias em um periodo de

Tabela 1 — Duragao dos programas de residéncia em cardiologia nos paises selecionados!*122!2.33:34

Duragéo do treinamento prévio (anos) (por

Pais Continente Graduagéo (anos) exemplo: residéncia em clinica médica) Residéncia em cardiologia (anos)  Total (anos)
Alemanha Europa 6 3 3 12
Australia Oceania 6 4 3 13
Brasil América do Sul 6 2 2 10
Canada América do Norte 7Tou8 3 3 13 ou 14
Espanha Europa 6 1 4 1
EUA América do Norte 8 3 3 14
Franca Europa 6 1 3 10
Reino Unido Europa 5 4o0ub 5 14 0u 15

Dados obtidos da legislagdo ou decreto oficial sobre residéncia médica e/ou Sociedade Nacional de Cardiologia de cada pais
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dois anos. Consequentemente, existe uma discussao no pafs
em mudar o programa de residéncia para um ano com foco
em clinica médica (em vez dos atuais dois anos, assim como
na Franga e na Espanha) mais trés anos em cardiologia.

Competéncias necessarias e rodizios de treinamento

Para melhor compreender como o conhecimento
é adquirido, deve-se observar também os estagios que
os residentes devem completar. O setor governamental
responsavel pela coordenagdo do treinamento médico em
todo o Brasil é o Ministério da Educagao (com participagao
importante do Ministério da Satde), e a CNRM."” A CNRM
foi fundada em 1977 e realizou importantes melhorias na
residéncia médica, tais como:

* Regularizagdo da carga horaria de trabalho: atualmente,
o médico residente no Brasil (de qualquer especialidade)
deve trabalhar por até 60 horas por semana, em turnos
méximos de 24 horas (trabalho em “sobreaviso” nao
é permitido);

* Valor da hora trabalhada e dos salarios: o médico
residente recebe um saldrio mensal do governo (federal,
estadual ou municipal) ou da instituigdo privada. Todos os
residentes recebem o mesmo valor, independentemente
do ano ou drea de treinamento (atualmente existem
53 especialidades médicas reconhecidas no Brasil).
Geralmente, o residente ndo recebe pagamento adicional
por plantdes noturnos. Normalmente, é oferecida assisténcia
de moradia e alimentagao, especialmente aqueles com
maior necessidade. Trabalhos em turnos noturnos fora do
programa de residéncia (empregos secundarios ou “ou
passar visita para outros médicos”) ndo sao proibidos, desde
que nao interfiram com o programa de residéncia;

* Supervisdo de treinamento: a definigdo de residéncia é
“treinamento em servigo sob supervisiao”, o que significa
que o médico residente deve ser supervisionado por um
médico responsavel em tempo integral, incluindo em
plantoes noturnos, de fins de semana e feriados.

Uma vez que as exigéncias da CNRM sao atendidas,
cada programa tem a flexibilidade para adaptar o programa
de acordo com a realidade local. Em cardiologia, a CNRM
exige que o residente passe no minimo metade do tempo de
treinamento no cuidado do paciente internado, nos servicos
de emergéncia, em enfermarias ou unidades coronarianas.
Aproximadamente um quinto do periodo de residéncia deve
ser dedicado a ambulatérios, € no minimo 5% do tempo
aprendendo métodos diagnésticos. Cardiopatia congénita e
cuidado no pés-operatério também sao considerados estagios
obrigatérios a todos os residentes em cardiologia.’ Vale
ressaltar que, assim como na América do Norte e em paises
europeus, os programas de residéncia em cardiologia no Brasil
planejam implementar um “curriculo por competéncias”.
Essa abordagem tem como foco a avaliagdo dos residentes
segundo desfechos especificos, com base em uma avaliagdo
formativa em vez de uma avaliagao somativa, deixando para tras
o tradicional curriculo baseado em tempo e a metodologia de
aprendizagem passiva.'” As discussoes ainda estao ocorrendo,
e provavelmente ainda levard um tempo para que a nova
proposta seja implementada no Brasil.

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(4):768-774

Nos EUA, o Conselho de Credenciamento para a
P6s-Graduacdo Médica (ACGME, Accreditation Council
for Craduate Medical Education) supervisiona programas
de treinamento em todo o pais e estabelece exigéncias
basicas para os locais de treinamento e educadores.
O ACC também publica diretrizes para o treinamento em
medicina cardiovascular, o Core Cardiovascular Training
Statement, atualmente em sua quarta versao (COCATS 4), com
recomendagbes de niveis de treinamento e marcos importantes
em cada componente do treinamento." Os documentos
do ACC e do ACGME estao alinhados e tém como foco a
aprendizagem baseada em competéncia. As competéncias
principais sao: cuidado do paciente; conhecimento médico;
aprendizagem e aprimoramento baseados na pratica;
habilidades de comunicagao interpessoal; profissionalismo e
pratica baseada no sistema.' Vale ressaltar que a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) também publicou uma diretriz
para o treinamento médico em cardiologia no Brasil.°

No Canad4, os programas de treinamento em cardiologia
sao supervisionados pelo Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada. As exigéncias minimas durante o programa
de residéncia em Cardilogia, com duaracao de trés anos,
sdo — 15 estdgios na residéncia clinica (unidade coronariana,
enfermarias, interconsulta, ambulatério), 15 estdgios em
laboratério (cateterismo cardiaco, eletrofisiologia, cardiologia
nuclear, ecocardiografia), dois estdgios em pesquisa e
quatro estagios eletivos.?’ Além disso, contetdos clinicos
e académicos do programa devem preencher todas as
funcbes estabelecidas pelo CanMEDS para a especialidade
de cardiologia. O CanMEDS é uma estrutura que identifica
e descreve as habilidades necessarias para que os médicos
atinjam as necessidades em satde das pessoas atendidas.?
De acordo com o CanMEDS, as competéncias médicas
estdo agrupadas em sete principais papeis: especialista
médico, comunicador, colaborador, lider, defensor da satde,
académico e profissional.?> Os programas de residéncia
devem oferecer aos alunos oportunidades para dominarem
cada um desses papeis na pratica. O Canada também tende a
implementar um curriculo na educagdo em medicina baseado
em competéncia para todos os programas de residéncia, por
meio da iniciativa “Competence by Design”.** Essa baseia-se
nas etapas a serem alcangadas a medida que o residente avanga
pelo programa, desde a entrada no programa de residéncia
até a transigdo para a pratica médica sem supervisdo. Os
programas de residéncia em cardiologia do Canada pretendem
lancar o “Competence by Design” em 2020. Na Espanha, os
alunos residentes tém acesso a residéncia em cardiologia por
meio do exame MIR “Médico Interno Residente”, logo ap6s
concluir a graduagdo em medicina. A residéncia em cardiologia
tem duragdo de cinco anos. No primeiro ano, a maioria dos
estagios estao relacionados a Clinica Médica. No segundo ano,
as atividades sao dividias em Unidade Coronariana, enfermaria
e consultas. O terceiro ano é dedicado a testes ndo invasivos,
tais como ecocardiografia e teste de estresse cardiaco.
No quarto ano, o residente deve passar aproximadamente
seis meses no laboratério de cateterismo cardiaco e quatro
meses em um servigo de eletrofisiologia. O Gltimo ano tem
uma grade curricular mais flexivel, a critério de cada hospital.
Os residentes devem fazer rodizio em areas tais como doenga
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cardiaca congénita e transplante cardiaco e/ou passar mais
tempo em pesquisa e estagios eletivos.?

Em comparagao a residentes da América do Norte e alguns
paises europeus, os médicos residentes do Brasil passam
menos tempo em testes ndo invasivos e no laboratério de
cateterismo, uma vez que essas habilidades sdo treinadas
com mais profundidade por aqueles que escolhem essas
subespecialidades. O treinamento na América do Norte e na
Europa geralmente inclui o preenchimento de documentacao
e descrigdo de procedimentos.’®"'® Ainda, no Brasil, pouca
énfase é dada a pesquisa, ao contrdrio do que se observa em
paises em que os programas de residéncia sao mais longos.

Os programas de residéncia no Brasil ttm como foco
aspectos praticos da cardiologia (cerca de 80% do tempo);
enquanto atividades didaticas, tais como palestras, semindrios,
e outros, sdo realizadas nos 20% restante do tempo. A proposta
sob discussao de modificar o tempo de residéncia de dois para
trés anos certamente contribuiria para um melhor treinamento
em areas importantes, como pesquisa.

Disponibilidade e distribuicao de centros de treinamento

No Brasil, em 2017, 502 novos residentes® iniciaram a
residéncia em cardiologia em 167 programas, distribuidos de
forma irregular pelas regides do pais (média de 0,24 médico
residente/100 000 habitantes);* os ndmeros respectivos
para os EUA para o perfodo de 2016/2017 foram 855 novos
residentes em cardiologia em 193 programas (0,26 médico
residente/100 000 habitantes).?” Contudo, a proporgao de
cardiologistas/100 000 habitantes em ambos os paises é de
7,47 para o Brasil e 6,83 para os EUA% 2830, b (Figura 1).

No Canad4, existem 15 programas de residéncia em
cardiologia. Um total de 58 novos residentes (PGY-4 —
quarto ano de pés-graduagdo em medicina de acordo com
sistema Canadense) iniciaram o programa de residéncia
em cardiologia em 2016/2017 (0,16 novos médicos
residentes/100 000 habitantes), a maioria deles (50 residentes)
recebendo auxilio financeiro do governo (Figura 2). A maioria
dos programas sdo desenvolvidos nas provincias de Ontério
(21 novos residentes em cardiologia em cinco programas), e
de Quebec (16 novos residentes em cardiologia em quatro
programas), especialmente nas cidades de Toronto e Montreal,
respectivamente. Apesar de o Canada ser um vasto pais em
termos territoriais, a maioria de seus 35 milhdes de habitantes
vive a 100 milhas (160km) da fronteira com os EUA.3"32

O Brasil também apresenta uma variabilidade significativa
na densidade populacional e recursos financeiros pelo pais
e, consequentemente, a distribuicdo dos programas de
residéncia é bastante desigual, e a maioria dos programas
sao conduzidos em instituigoes das regides sul e sudeste
(Figura 1). De fato, um Gnico estado de um total de 26, o
estado de Sao Paulo, concentra mais de um tergo das vagas
disponiveis de todo o pais. Esse fato reflete a distribuigao
das escolas médicas nessas areas; a regiao sudeste concentra
a maioria das escolas médicas, enquanto a regidao norte,
ocupada principalmente pela floresta Amazoénica e com a
menor densidade populacional do pafs, apresenta o menor
nimero de escolas médicas e programas de residéncia
em cardiologia. Nos EUA, a distribuicao dos programas de
residéncia em cardiologia também é desigual, mas nao como
no Brasil. Apesar de apresentar a menor drea geografica, é

Nordeste

Area: 600,115 sq mi (18%)

Populagéo: 56,915,936 Habitantes (27,6%)
Programas de Residéncia em cardiologia: 29 (17%)

Norte
Area: 1,487,976 sq mi (45%)
Populagao: 17,707,783 Habitantes (8,6%)

Programas de Residéncia em cardiologia: 3 (2%)

L1
e
>
Centro-Oeste e Distrito Federal
Area: 620,171 sq mi (19%)

Populagao: 15,660,988 Habitantes (7,6%) _I_

Programas de Residéncia em cardiologia: 18 (11%)

Sudeste

Area: 356,993 sq mi (11%)

Populagao: 86,356,952 Habitantes (42%)
Programas de Residéncia em cardiologia: 88 (53%)

Sul

Area: 222,697 sq mi (7%)

Populagéo: 29,439,773 Habitantes (14,2%)

P de Residéncia em gia: 29 (17%)

Centro-oeste

Area: 821,724 sq mi (21,6%) :

Populagao: 67,941,429 Habitantes (21%) Area: 181,320 sq mi (4,8%)
Programas de Residéncia em cardiologia: 48 (25%) Populagéo: 56,209,510 Habitantes (17,4%)
Programas de Residéncia em cardiologia: 58 (30,2%)

Nordeste

Sul
Area: 920,446 sq mi (20,2%)

Populagéo: 122,319,574 Habitantes (37,9%)
1 Area: 1,873,252 5q mi (49.4%) | programas de Residéncia em cardiologia: 56 (29,2%)
Populagao: 76,657,000 Habitantes (23,7%)

Oeste

de Residéncia em

gia: 30 (15,6%)

Figura 1 — Comparagdo na distribuigéo dos programas de residéncia em cardiologia entre o Brasil e os Estados Unidos (sem Porto Rico).> #2303

2 Uma vez que os programas tém diferente duragdo entre os paises, as comparagoes sao feitas com base no nimero de residentes do primeiro ano de

cada pais

> Comunicagao pessoal, Dra. Rosana L. Melo, Secretaria Geral do CNRM.
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Figura 2 - Representagdo geogréfica de todos os programas de residéncia em cardiologia no Canada. 1: Universidade da Colimbia Britanica (Vancouver, BC);
2: Universidade de Calgary (Calgary, AB); 3: Universidade de Alberta (Edmonton, AB); 4: Universidade de Saskatchewan (Saskatoon, SK); 5: Universidade de Manitoba
(Winnipeg, MB); 6: Universidade de Western Ontario (London, ON); 7: Universdiade McMaster (Hamilton, ON); 8: Universidade de Toronto (Toronto, ON); 9: Queen's
University (Kingston, Ontario); 10: Universidade de Ottawa (Ottawa, ON); 11: Universidade McGuill (Montreal, QC); 12: Universidade de Montréal (Montreal, QC);
13: Universidade de Sherbrooke (Sherbrooke, QC); 14: Universidade Laval (Quebec City); 15: Universidade Dalhousie (Halifax, NS).!

na regido nordeste dos EUA que se concentra a maioria das
vagas, e cerca de um oitavo delas encontra-se somente no
estado de Nova lorque.” A criagdo de mais programas de
residéncia e infraestrutura em localidades mais distantes no
Brasil contribuiria para melhorar o cuidado cardiovascular em
regides do interior do pafs. Autoridades locais tém trabalhado
nessa questao nos Gltimos anos, mas com pouco sucesso.

Certificacao do Conselho

Cada pais possui um método para certificar que um médico é
legalmente reconhecido como especialista em uma determinada
drea. Nos EUA, o American Board of Internal Medicine é a
agéncia responsavel pela certificagdo de médicos no cuidado
em cardiologia. Na Europa, cada pafs tem sua prépria agéncia,
tais como o Joint Royal Colleges of Physicians Training Board no
Reino Unido e o College National des Enseignants de Cardiologie
na Franga. Até o presente momento, ndo existe uma avaliagao
unificada que seja valida a todos os paises, apesar de algumas
propostas tenham sido feitas. No Brasil, ap6s o término da
residéncia, o médico esta automaticamente certificado como
cardiologista pela CNRM e pelo Conselho Federal de Medicina.
Além disso, para ser certificado como um cardiologista pela
Associagao Médica Brasileira, o médico deve prestar a prova da
SBC, que consiste em uma avaliagao escrita aplicada uma vez
ao ano durante o Congresso Nacional da SBC. Se aprovado, o
profissional recebe a certificacdo da SBC, da Associagao Médica
Brasileira e do Conselho Federal de Medicina.

No Brasil, além dos programas de residéncia supervisionados
pela CNRM, ha 20 programas, credenciados e supervisionados

pela SBC (e ndo pela CNRM) distribuidos pelo pais.c O curriculo
é similar aos programas credenciados pela CNRM,?° mas
algumas diferengas devem ser observadas: 1) nos programas
da SBC, o residente ndo recebe saldrio e 2) os residentes ndo
recebem automaticamente o certificado pelo Conselho Federal
de Medicina, sendo necessério prestar a prova da SBC para
receberem a certificagdo de cardiologista.

Comentarios finais

O modelo dos programas de residéncia reflete as condicoes
socioecondmicas, e a organizagdo dos sistemas educacionais
e de saide de cada pais. Uma limitagdo do presente texto é
a auséncia de dados na literatura descrevendo e comparando
os diferentes programas de residéncia em cardiologia ao redor
do mundo. Isso nos impede de fazer uma melhor comparacao
baseada em evidéncia, e muitas inferéncias apresentadas neste
manuscrito resultam de opinides e experiéncias dos autores.
Considerando esses pontos, em nosso entendimento, os pontos
fortes dos programas de residéncia em cardiologia no Brasil sao:
1) a existéncia de uma coordenacdo nacional centralizada (a
CNRM), responsavel pela supervisao e regras validas a todos os
programas; 2) o rigido processo de selecdo a que os candidatos
devem passar para avangarem ao nivel seguinte de treinamento.
Por outro lado, essa perspectiva internacional identifica
oportunidades para melhora, como o fato de que dois anos de
treinamento em cardiologja geral seja provavelmente pouco, dada
a complexidade da cardiologia moderna.

Em paises como o Brasil, com enormes diferencas

regionais, é imperativo criar propostas para uma oferta

¢ Comunicagao pessoal, Dr. Pedro S. Farsky
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igualitaria de uma Medicina de boa qualidade por todo
o pafs. Ainda, dadas as grandes diferengas em varios
aspectos dos programas de residéncia em cardiologia,
seria muito Gtil se os 6rgdos profissionais definissem um
curriculo minimo padrdo para o treinamento de novos
cardiologistas, considerando as caracteristicas do pafs.
E possivel que um programa de residéncia de trés anos,
com um curriculo baseado em competéncia, que equilibre
cuidado do paciente, procedimentos e treinamento em teste
diagnésticos, organizado tanto com rodizios de tempo fixo
quanto com atividades longitudinais (como ambulatérios
com seguimento horizontal de pacientes), e com tempo
dedicado a pesquisa, seria um ponto inicial de discussao
sobre harmonizagao dos programas de residéncia. Ainda,
seria importante que sociedades médicas de todo o mundo
reconhecessem essas diferengas entre os programas, para
que possam adequar os programas educacionais em
cardiologia (incluindo encontros e conferéncias cientificas) as
necessidades dos paises em desenvolvimento. Além de prover
melhor cuidado a nossa populagdo carente, essas iniciativas
facilitariam a colaboracdo e a troca de experiéncias com
cardiologistas internacionalmente.

Em conclusdo, o desenvolvimento de um curriculo
internacional padrdo para os programas de residéncia
em cardiologia, para ser adaptado de acordo com as
caracteristicas de cada pafs, seria muito Gtil e promoveria a
troca de experiéncias internacionalmente. Na nossa opiniao,
o treinamento em cardiologia no Brasil necessita melhorar
com base nos programas conduzidos em paises desenvolvidos.
Para alcancar esse objetivo, é necessaria uma mobilizagao
urgente de diferentes setores da comunidade em cardiologia,
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