déncia Médica em Medicina Geral e

Medical Residency in General Practice and
Community Medicine: a Proposal for a
Program to Train General Practitioners

RESUMO
Discute-se a criagdo da residéncia médica e seus objetivos, a reguiamentagdo das especialidades,
como sua importdncia na formagio do profissional médico. Apresenta-se uma proposta de p,
de residéncia médica na drea de Medicina Geral e Comunitiria, com énfase em Medicina da Familia,
criado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirgo Preto da Universidade de
Faulo, com o objetivo de formar médicos generalistas também capacitados a trabalhar em equipes
Programa de Saiide da Familia, criado em 1994 pelo Ministério da Satide.

ABSTRACT
This paper debates the creation and objectives of medical residency, the regulation of specialty areas,
and its importance in medical education. The authors also present a proposal for a medical residency
program in General and Community Medicine, created by the University Hospital at the Ribeirio
Preto School of Medicine under the University of Sio Paulo, the principal aim of which is to train
general practitioners to work in the Health Family Program created in 1994 by the Brazilian Ministry
of Health.
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INTRODUCAO

A Residéncia Médica (RM), estabelecida como comple-
mento no processo de formacdo de recursos humanos na drea
médica, surgiu nos Estados Unidos no final do século 19 e, no
Brasil, na segunda metade da década de 1940, com a criagdo
dos programas desenvolvidos no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e no
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de ]aneiro"u' Se-
gundo Gongalves, a RM deve ser assumida como uma forma
de ensino pos-graduado, na qual o médico recém-formado
vai se aperfeigoar no exercicio da profissao, em servigos capa-
citados e sob a orientagdo de professores e outros médicos de
reconhecida competéncia’.

Tendo obtido sua regulamentagdo em 1981, a RM vem
sofrendo influéncias de diversos fendmenos politicos, econd-
micos e sociais ao longo do tempo, entre eles o acelerado pro-
cesso de desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area
médica, bem como o surgimento de muitas especialidades e
subespecialidades médicas e a multiplicagdo do niimero de
vagas nas cada vez mais numerosas faculdades de medicina,
que, conseqiientemente, formam um contingente maior de
profissionais. Tais fatores direcionaram rapidamente 0s recém-
formados em busca de especializagio, na tentativa de se dife-
renciar e conquistar espago no mercado de trabalho. Assim,
deixou-se de considerar as necessidades reais da populagio
em termos de atendimento 2 satide, tanto na abordagem de
seus problemas mais comuns e prevalentes, quanto, e ai pior
ainda, na prevencio destes problemas e na promogao de sua
satide.

Atualmente, a RM esté fortemente incorporada como par-
te integrante e indispensavel do processo necessério para edu-
car o profissional médico, inserindo-o no mercado de traba-
lho como o seu primeiro emprego’.

Considerada como uma pés-graduagao lato sensu, neces-
sita estar sintonizada com as caréncias de mao-de-obra es-
pecializada existentes no pais, priorizando a formagao de
profissionais que possam atuar junto aos niveis mais des-
providos de condigdes basicas de vida e satide da sociedade.
Para tornar-se mais eficaz e responder rapidamente as ne-
cessidades da comunidade, esse treinamento em servigo deve
estar integrado com a rede de servigos, contar com partici-
pagio efetiva de corpo docente, médicos residentes e gradu-
andos em medicina e estar aliado as conjunturas politicas
locais®, E preciso que os programas de treinamento deslo-
quem seu eixo de formagao, predominantemente individua-
lizada e hospitalocéntrica, no sentido de enfocar questdes
mais abrangentes dos pontos de vista social, cultural e eco-
ndémico de toda a comunidade, atuando de maneira multi-

profissional e interdisciplinar. Desse modo, torna-se ne-
cessario destacar e valorizar os programas de treinamen-
to que visem formar um médico generalista, visto que a RM
é o principal mecanismo especializador de mao-de-obra
médica.

Inclufda entre as grandes e tradicionais dreas de concen-
tragio que formam médicos com capacidade de atuagdo ge-
ral, como Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia e Ginecologia e
Obstetricia, a residéncia médica em Medicina Geral Comuni-
taria foi oficializada através da resolugdo 07/1981 da Comis-
sao Nacional de Residéncia Médica. Esta previa dois anos de
duragdo, carga horéria de 2.800 a 3.200 horas e 80% a 90% de
atividades préticas, que deveriam abranger um minimo de
15% junto & comunidade, 40% em unidades de atengdo pri-
méria e 10% em niveis secunddrio e terciério®. Com essa for-
magio, o médico generalista encontra-se habilitado a exercer
a medicina junto as localidades em que se faz necessaria a
presenca de um profissional que, diante dos limitados recur-
sos e das condigdes socioecondmicas muitas vezes adversas,
tenha como oferecer, principalmente, um bom nivel de aten-
dimento.

O Programa de Satide da Familia (PSF) foi implantado no
Brasil em 1994, com a finalidade de modificar e expandir o
acesso da populagio aos servigos de satide, tornando-se a porta
de entrada do sistema vigente até o momento. Atualmente, o
PSF conta com 16.192 equipes que atuam em 4.144 cidades,
cobrindo cerca de 53 milhes de habitantes, além de propor-
cionar um novo mercado de trabalho para os formados, re-
cém-formados e médicos generalistas, Ainda assim, ¢ eviden-
te a falta de profissionais com perfil adequado e boa forma-
¢do geral que possam atuar em equipes multiprofissionais e
que sejam capazes de lidar com questdes individuais e de sat-
de coletiva’®’, com forte presenca na prevengao de doengas e,
sobretudo, na promogao da sadde.

Apesar de estar implantado hé cerca de nove anos no pais
e se tratar de um mercado de trabalho emergente, o PSF nao
conseguiu ainda sensibilizar os médicos recém-formados a
direcionar sua formagdo e treinamento para a édrea geral. Isto
porque a residéncia médica ainda continua apresentando
maior tendéncia a especializagdo, com crescente procura nos
tltimos anos por dreas mais diferenciadas'", que ainda sdo
vistas pelos recém-formados como garantia maior de coloca-
¢do mais fécil e rentdvel no mercado de trabalho.

Este trabalho apresenta uma nova proposta de programa
de residéncia médica em medicina geral e comunitaria, com
énfase em medicina de familia, como contribuigdo para a for-
magcio de médicos generalistas que possam atuar em comu-
nidades e junto ao Programa de Saide da Familia.
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O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM
MEDICINA GERAL E COMUNITARIA (PRMMGC)

O Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral e
Comunitiria (PRMMGC) com énfase em Satide da Familia,
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRPUSP), teve
inicio em 1999. O objetivo principal era formar médicos gene-
ralistas com habilidades em promogio de satide, prevengao
primdria e secunddria de doengas, diagnéstico precoce, tera-
péutica e reabilitagdo das doengas prevalentes na prética mé-
dica da atengdo basica a satide, capacitados a integrar as equi-
pes de satide do PSF, conhecedores do Sistema e das politicas
publicas da satide do pafs, integrando-se a elas, com postura
ética e humanizada, além, é claro, da competéncia técnica exi-
gida.

No seu primeiro ano de atividades, foram oferecidas qua-
tro vagas para médicos residentes de primeiro ano. J4 no ano
seguinte, este niimero dobrou, sendo que, a partir de 2002,
sdo oferecidas dez vagas para o primeiro ano e dez vagas para
0 segundo ano. O programa tem duragio de dois anos, com
atividades tedricas e praticas distribuidas entre os diversos
servigos do HCFMRPUSP, do Centro de Satide Escola (CSE) e
de seus cinco Niicleos de Satide da Familia (NSF) da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.

Desde a sua concepgdo, o programa se fundamenta em
uma integracdo multidepartamental, envolvendo os Depar-
tamentos de Medicina Social, Puericultura e Pediatria, Gine-

cologia e Obstetricia, Clinica Médica, Cirurgia e Anatomia,
Neurologia e Psiquiatria, Otorrinolaringologia e Oftalmolo-
gia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sdo Paulo (FMRPUSP). Todas as atividades do pro-
grama sio coordenadas por uma Comissio de Residéncia
Médica em Medicina Geral e Comunitaria, constituida por
representantes das diversas dreas e coordenada por um do-
cente preceptor e um vice-preceptor, com mandato de um ano,
escolhidos entre os componentes dessa comissao.

As atividades priticas

Os médicos residentes sio distribuidos em cinco duplas,
tanto no primeiro quanto no segundo anos do programa, e
cada dupla € alocada em cada um dos cinco NSE, que fica
sendo sua base de referéncia no treinamento. Nos NSF, os
médicos residentes se inserem nas equipes do Programa de
Satide da Familia e dela fazem parte, junto com os demais
profissionais que a constituem (médico generalista, enfermei-
ro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de satide).

Durante 11 meses por ano, alternam-se mensalmente ati-
vidades de atendimento individualizado ou em grupos, visi-
tas e consultas domicilidrias, vigilincia epidemiolégica, edu-
cagdo em satide e reunides clinicas e administrativas, com es-
tagios nos servigos dos diferentes departamentos, complemen-
tados por um més de férias. O Quadro 1 mostra a escala de
atividades de uma dupla de médicos residentes de primeiro e
de segundo anos.

Esquema de programagio anual para os médicos residentes (Rl%llj?g)unl:?liﬁcleos de Sadde da Familia (NSF) e diferentes estigios clinicos

Rla R1b R2a R2b
Fevereiro NSF Pediatria NSF + Oftalmologia Neurologia/Psiquiatria
Margo Pediatria NSF Neurologia/Psiquiatria NSF + Oftalmologia
Abril NSF Gineco-Obstetricia NSF + Otorrino Cirurgia
Maio Férias NSF Cirurgia NSF + Otorrino
Junho NSF Clinica Médica NSF + Dermatologia Gineco-Obstetricia
Julho Gineco-Obstetricia NSF Férias NSF + Dermatologia
Agosto NSF Férias NSF + Dermatologia Pediatria
Setembro Clinica Médica NSF Pediatria NSF + Dermatologia
Outubro NSF Neurologia/Psiquiatria NSF Férias
Novembro Cirurgia NSF Clinica Médica NSF
Dezembro NSF Cirurgia NSF Clinica Médica
Janeiro Neurologia/Psiquiatria NSF Gineco-Obstetricia NSF
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QUADRO 2
Distribuicio das atividades e carga horéria dos diversos estigios
Estdgios R1 R2
Pediatria Ambulatério de Puericultura e Pediatria Geral + Enfermaria de Pediatria Geral + Alojamento Conjunto
plantdo em UE (224h) + plantdo em PA (208 h)
Ginecologia e Obstetricia | Ambulatério de Pré-Natal, Puerpério e Ginecologia Ambulatério de especialidades ginecolégicas e de
primdria + plantio em UE e maternidade (224 h) maternidade + plantio em maternidade (264 h)
Clinica Médica Enfermaria de Clinica Médica Geral + plantao em Ambulatério e enfermaria de Clinica Médica Geral e
UE (264 h) de Geriatria + plantio em PA (264 h)
Cirurgia Ambulatério de Cirurgia Geral + Sala de Curativos Cirurgia Ambulatorial + plantio em PS + ATLS (264 h)
+ plantio em UE + plantido em PS (264 h)
Satide Mental Ambulatério do Servigo de Manejo Integrado em Ambulatério do Servigo de Manejo Integrado em
Psiquiatria de Emergéncia (264 h) Psiquiatria de Emergéncia (264 h)
Oftalmologia Ambulatério e Pronto Atendimento de Oftalmologia
Geral (32 h)
Otorrinolaringologia Ambulatério e Pronto Atendimento de
Otorrinolaringologia (32 h)
Dermatologia Ambulatério Geral de Dermatologia (64 h)
Legendas

UE — Unidade de Emergéncia do HCFMRPUSP

PA - Pronto Atendimento do CSE

PS — Pronto Socorro da Secretaria Municipal da Saitde de Ribeirdo Preto
ATLS — Advanced Trauma Life Support

O Quadro 2 apresenta o contetido das atividades de cada
estagio nas diferentes dreas de atuagdo do programa, bem
como suas respectivas cargas horarias.

Atividades tedricas

Durante os dois anos de duragao do Programa de Resi-
déncia, desenvolve-se um curso tedrico, com quatro horas de
atividades semanais, cujo contetido é definido pelas dreas in-
tegrantes, visando a formagdo de um médico generalista. Cons-
ta de aulas tedricas, semindrios, discussdo de casos clinicos
ou palestras, ministradas por docentes ou convidados. Além
disso, nos diferentes estdgios realizados nas especialidades,
fora dos NSF, existe uma programagao com atividades te6ri-
cas especificas, acompanhadas pelos médicos residentes.

Supervisio

Todas as atividades dos médicos residentes, independen-
temente do periodo e do estigio em que se encontram, sao
supervisionadas por docentes dos diversos departamentos da
FMRPUSP, médicos assistentes do HCFMRPUSP e do CSE, e
médicos das equipes do PSF integrantes do programa. Nos
NSF, o médico residente fica, em todos os periodos da sema-
na, sob a responsabilidade direta do médico generalista da
equipe do PSF, além de contar com a presenca de docentes e
médicos assistentes como consultores, nas diferentes dreas.

Nos estégios e plantdes, realizados nas distintas dreas, existe
a supervisio docente e de médicos assistentes, visto que em
todas essas outras dreas se desenvolvem os respectivos pro-
gramas de residéncia médica credenciados.

Avaliagdo

O médico residente é submetido a um processo de avali-
agdo interna que ocorre durante o desenvolvimento do pro-
grama, de contetido teérico-prético, que consta de uma prova
teérica por semestre, além da avaliagio de desempenho pra-
tico, realizada em cada estdgio de especialidade e nos NSF,
recebendo, mensalmente, uma nota de conceito. Até o pre-
sente, nenhum residente foi reprovado nessa avaliagio.

Dos 29 egressos até agora deste programa, 23 trabalham
em equipes do Programa de Satide da Familia em municipios
de pequeno porte e quatro em Niicleos da Satide da Familia
ligados 2 FMRPUSP; sete médicos, além do trabalho, estao
matriculados no Programa de Pés-Graduagdo da FMRPUSF,
sendo que dois deles jé estdo com a dissertagdo de mestrado
concluida. No Programa de Pés-Graduagdo, também se en-
contra matriculado um médico que optou por nio desenvol-
ver trabalho na 4rea clinica. Houve uma desisténcia.

Pode-se concluir que o programa apresenta bons resulta-
dos quanto ao seu produto final e objetivos, haja vista o engaja-
mento dos egressos no PSE. Além disso, uma parcela expressi-
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va deles prossegue em sua formagio pés-graduada, agora em
stricto sensu, 0 que é natural e desejavel que ocorra, por se tratar
de uma drea nova de formagao de recursos humanos e de atua-
¢ao, ligada a uma instituigdo universitria plenamente capaci-
tada para oferecer estas possibilidades, atenta e participante
do momento atual da medicina brasileira. Naturalmente, a cons-
tante avaliacdo interna do programa e suas conseqiientes modi-
ficagBes, além da avaliagio de seus egressos, é que poderio le-
var ao seu aprimoramento e a plena realizagio de seus objetivos.

A proposta apresentada como Programa de Residéncia
Médica em Medicina Geral e Comunitiria com énfase em
Medicina de Familia oferece a possibilidade de treinamento e
formagdo profissionais diretamente dentro das diretrizes na
nova estratégia de agdo do Ministério da Satide, que é o Pro-
grama de Satide da Familia. Desse modo, além de proporcio-
nar a formagdo de médicos generalistas, consegue também
inserir por completo o médico residente no PSF, cujo campo
de atuagdo oferece amplas possibilidades de imediato ingres-
so no mercado de trabalho e procura atender as necessidades
maiores da comunidade.
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