EDITORIAL

RESIDENCIA MEDICA E MESTRADO NA AREA PROFISSIONAL DA MEDICINA

Desde o infcio da Residéncia Médica, introdu-
zida, na Cirurgia, por Halstedt, em 1889, e, na
Clinica Médica, por Osler, em 1900, na Univer-
sidade John Hopkins, a experiéncia de todos os
paises que a adotaram mostra que esta modali-
dade de pds-graduagao estd definitivamente con-
solidada como a ideal para a formagao do espe-
cialista na &rea profissional da Medicina. Implan-
tada no Brasil, nos meados da década de 40, no
Hospital do IPASE, no Rio de Janeiro, e no Hos-
pital das Clinicas da USP, vem-se constituindo
em nucleos geradores de Residéncia de alto nf-
vel, de onde tém surgido excelentes especialistas,
bem como docentes e pesquisadores de ponta.

Sempre expressamos nossa opinido de ter sido
um equfvoco a aplicagdo do Mestrado e Douto-
rado no campo profissional da Medicina. Estes
Cursos sao mais adequados a outras dreas do
conhecimento, tais como as humanfsticas e tec-
nolégicas. O Conselho Federal de Educagdo
(CFE) poderia ter simplesmente -encampado,
reconhecido e regulamentado a Residéncia Mé-
dica das Instituicbes de Ensino Superior, de mo-
do a preservar sua filosofia pedagogica e, conse-
quientemente, o padrao elevado que a deve carac-
terizar. A carreira do magistério, estruturada em
moldes que privilegiassem o acesso as etapas su-
cessivas, mediante concursos, certamente assegu-
raria a continuidade do aprimoramento docente.

Entretanto, cabe admitir que parece ser irre-
versivel a pés-graduag@o stricto sensu implantada
no Pafs através do Parecer 977/65 do CFE (Pare-
cer Sucupira) mantido pela Resolugao 5/83 do
mesmo 6rgdo, no que se refere a organizagao e
ao regime didéticocientif(co. A despeito de
muitos cursos carecerem de estrutura adequada
para o ensino e de condi¢gdes mfnimas para a
pesquisa, conforme dados apresentados no Sim-
pdsio Nacional sobre P6s-Graduagdo na Area Mé-
dica, promovido pela CAPES e pelo CNPq, em
1984, evidenciaram-se, no conclave, as vantagens
indiscutiveis que tém resultado do conjunto do
sistema. Citemos a contribuigdo para a melhoria
da qualificagdo docente, maiores recursos para a
pesquisa, equipamentos e instalagdes dos labora-
toérios e, como decorréncia, aumento da produ-
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¢do cientifica, tanto quantitativa, como gquali-
tativa.

O proprio Parecer Sucupira desaconselha a
instituicdo do Mestrado em Medicina. A época
da elaboracéo desse Parecer, a Residéncia Médica
completava 20 anos no Pafs, habilitando especia-
listas, com pleno éxito, com um minimo de 2
anos de aprendizado, em dedica¢do exclusiva.
H4, atualmente, programas de Residéncia com
duracdo de trés e quatro anos em determinadas
areas, em conformidade com normas da Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Por outro lado, o |l Plano Nacional de Pos-
Graduacdo (1982-1985) afirma textualmente:
“"Certas dreas do conhecimento, no entanto,
pouca afinidade tém com a pds-graduacao stricto
sensu, tal como hoje é concebida no Brasil. Ain-
da ndo foram consistentemente exploradas
outras alternativas, seja identificando as dreas
onde as exigéncias deste tipo de p6s-graduacao
se mostram inadequadas, seja buscanda modali-
dades de Mestrado e Doutorado com caracterfs-
ticas diferentes, Por sua vez, pouca Importan-
cia é dada a formas de qualificacdo cormno o aper-
feicoamento e a especializacdo, cujo valor formal
para a carreira do magistério vem sendo minimi-
zado'’. A nosso ver, o conceito se ajusta a pos-
graduacdo na drea profissional da Medicina, em
especial & Residéncia Médica.

Falamos aqui da Residéncia Médica de eleva-
do padrao cientifico, como cumpre ministrar-se
em Instituicdes de Ensino Superior, que propi-
cie a aquisicdo de conhecimentos avangados, de
habilidades e técnicas, objetivando a formagao
do especialista completo, quer se destine ele ao
exercicio profissional exclusivo, ou ao ingresso
no magistério. Excluem-se as Residéncias que se
constituem em mera complementacdo dos Cur-
sos de Graduacdo deficientes, ou em solugdo
para o problema do mercado de trabalho mé-
dico.

Ao curso de especializagdo, em que se deve
estruturar a Residéncia Médica, por forga da
exigéncia do Decreto 80.281/77, que a institu-
cionalizou, cabe oferecer um contetido progra-
matico que esgote todos os aspectos da darea
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especifica, com 5.600 a 11.200 horas, conforme
a especialidade, de aprendizado dindmico e
artesanal, distribufdas em treinamento pratico
e em ensino tedrico, sendo este limitado a 20%

(Resolugdo 04/78 da CNRM e Lei 6.932/81).
No campo profissional da Medicina, ha que ser
antes um especialista competente para tornar-se
um docente qualificado. Ndo se justifica, portan-
to, repetir em um Curso de Mestrado todo o cor-
po de conhetimentos ja oferecido na Residéncia.

Saliente-se que no ciclo bésico da Medicina os
candidatos ao Mestrado, ou Doutorado, tém
acesso direto, em seguida ao término do Curso
de Graduagdo, ao passo que no cicio profissional
a Residéncia constitui um pré-requisito para
aqueles cursos, conforme Resolucdo 11/77 do
CFE. Esta condiciona, ainda, o credenciamento
de cursos de Mestrado e Doutorado a existéncia
de programas de Residéncia Médica na drea de
concentracao respectiva.

Desde o infcic da década de 70, varios educa-
dores médicos tém defendido a proposicdo no
sentido de regulamentar a concessdo do titulo de
Mestre aos médicos que conclufrem a Residéncia
Médica, credenciada pela CNRM, desde que se-
jam atendidas as seguintes exigéncias: obtencdo
de créditos adicionais em Pedagogia Médica,
Didatica Especial, Estudo de Problemas Brasilei-
ros, Deontologia e Metodologia Cientifica; parti-
cipagao em trabalhos de pesquisa e elaboracio
de uma dissertacdo, ou tese.

Essa proposta foi apoiada, em maio de 1981,
pelo Grupo de Trabaiho da CAPES e da CNRM,
e por Consultores da CAPES, em novembro de
1981. No Simpdsio Nacional de P6s-Graduacéo
de 1984, acima referido, o Secretario Executivo
da CNRM propés que a medida fosse concreti-
zada em determinadas Instituicdes com tradicdo
de pesquisa.

Destarte, terfamos urma modalidade de Mes-
trado peculiar a drea profissional da Medicina,
na quai a Residéncia, a par de ser pré-requisito,
faria jus a créditos correspondentes ao aprendi-
zado da area especifica de concentrac3o. Acredi-
tamos que haveria vantagens na adocio do novo
modelo, cuja avaliagdo estard assegurada peia
exigéncia do recredenciamento qiiingiiena! dos
cursos de pés-graduacio.

Ja o doutorado objetivara maior aprofunda-
mento dos programas de estudo com elenco di-
versificado de disciplinas, bem como exigira pes-
quisa original na elaboracdo da tese, que repre-
sente efetiva contribui¢do para a area do conhe-
cimento.

Entendemos que a pos-graduacdo stricto sensu
deverd concentrar-se, preferenciaimente, nas
grandes dreas da Medicina — Clinica Médica,
Cirurgia, Pediatria, Toccginecologia —, acresci-
das da Medicina Preventiva e Social, valorizando,
de modo coerente, a funcdo docente nos setores
prioritdrios da assisténcia médica. Dados de
1984 revelam que 60,7% dus cursos credencia-
dos sdo oferecidos pelas especialidades clfnicas
e cirargicas, enquanto apenas 23,6% o sdo nas
Guatro grandes areas e 5,4% em Salde Coletiva,
que inclui Medicina Preventiva e Satde Publica.
Ha que reverter esses percentuais, embora se
reconheca o papel imprescindivel do docente
especializado nos cursos de graduacdo e pds-gra-
duacdo e na educacdo médica continuada, tanto
do médico geral, como do especialista.

Confiamos em que o exercfcio da autonomia
universitaria possa tornar viavel os anseios de
mudancas j& amadurecidos e reclamados pela
pbs-graduacdo profissional da Medicina.

Tancredo Furtado
Diretor, Faculdade de Medicina, UFMG

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 8 (1): 56, jan./abr. 1985



