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Um Retrato da Residéncia Médica em Reumatolosia no Brasil

IV Encontro Nacional de Residentes e Docentes

em Reumatologia (ENRDR), realizado em

Itu-SP, em agosto de 2003, sob a coordenacio da
Comissdo de Ensino da Sociedade Brasileira de R eumatologia
(SBR), forneceu informacdes importantes sobre o estado atual
dos programas de Residéncia Médica em Reumatologia
(RMR) em nosso pais.

Ainda em uma fase preparatéria para o Encontro, foi
feito um levantamento do nimero e caracteristicas gerais
dos servicos que oferecem RMR. Foram identificados 32
servicos reconhecidos pela Comissio Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM), sendo 24 universitarios (75%) e
28 em institui¢des publicas (88%). Embora todos os servicos
tenham sido convidados a participar do levantamento, os
dados a seguir correspondem aos 19 servicos (13 univer-
sitarios — 68%) que enviaram as respostas.

Estima-se em 90 o niimero de residentes nos programas
de RMR (R1 + R2), numa média de 2,8 residentes por
servico. A relacio entre o niimero de preceptores e resi-
dentes varia de 1 a 4,5, com média de 2,5 preceptores por
residente. O nimero de leitos por servigo varia de O a 14,
com média de 5,5 leitos (2 leitos por residente). Os atendi-
mentos mensais nos ambulatérios de reumatologia variam
de 60 a 2000, com média de 528 atendimentos (188 atendi-
mentos por residente). Dezesseis servicos possuem ambu-
latério de colagenoses (84%) e 13 ambulatério geral (68%).
O niimero de ambulatdrios especificos para as enfermidades
prevalentes em reumatologia, entretanto, ¢ bem menor:
Osteoartrite 9 (47%), Partes Moles 9 (47%), R eumatologia
Pediitrica 9 (47%) e Osteoporose 5 (26%). Mensalmente,
encontram-se internados 12 a 40 pacientes reumiticos, com
média de 20 pacientes (7 pacientes por residente).

Durante o Encontro, 48 professores, entre coordenadores
dos programas de RMR, membros da Comissio de Ensino
e palestrantes do evento, discutiram a RMR no Brasil. Ini-
cialmente, alguns aspectos gerais da pratica médica atual
foram citados: queda na qualidade do ensino nas Faculdades
de Medicina, colapso da infra-estrutura dos hospitais e uni-
dades publicas, participagio crescente das operadoras de
planos de satde como empregadoras de mio-de-obra mé-
dica (reduzindo a figura do médico como profissional
liberal) e avanco acelerado do conhecimento médico.

Desde o inicio, ficou claro que nio havia uma posi¢io
consensual sobre o objetivo maior do programa de RMR,

Rev Bras Reumatol, v. 44, n. 3, p. IX-X, mai./jun., 2004

qual seja, o tipo de profissional médico que se deseja formar.
Um médico preparado para a pratica de consultério, hos-
pital geral ou universidade? Um clinico diferenciado,
especializado nas infreqiientes doengas difusas do tecido
conectivo, agil na interpretacio dos exames laboratoriais
imunoldgicos e no emprego de imunossupressores e agentes
biolégicos? Um médico com formacio voltada para o
diagndstico e manuseio das enfermidades musculosque-
léticas mais freqiientes, capaz de interpretar os diferentes
métodos de imagem e apto a prescrever uma Ortese, um
tratamento fisioterdpico ou indicar uma cirurgia? Um
profissional capaz de realizar procedimentos como capila-
roscopia periungueal, punc¢des e infiltracdes articulares ou
periarticulares, bidpsias de glandula labial, musculo ou osso,
artroscopia, densitometria Ossea e ultrassonografia muscu-
losquelética? E importante que ele conclua a RMR detendo
todos esses conhecimentos? Existe tempo, condi¢des mate-
riais ¢ humanas para a execu¢io de um programa tio
extenso? Como unir as caracteristicas e os interesses dos
servicos que oferecem RMR, com as expectativas dos resi-
dentes e os anseios da sociedade? Qual a formagio necessaria
e possivel para que ele, ao concluir a RMR, esteja habilitado
para conseguir um emprego que o estimule profissional-
mente e o remunere com dignidade?

Segundo os professores presentes, e de acordo com o
levantamento prévio realizado, hi uma tendéncia, na
maioria dos servi¢os que formam residentes, para o aten-
dimento de pacientes de colagenoses, em detrimento
daqueles com osteoartrite, gota, fibromialgia, reumatismo
de partes moles, patologias da coluna vertebral e osteo-
porose. A solucio para este problema ji comecou a ser
praticada por alguns servicos, nio apenas por meio da
criacio dos referidos ambulatérios, como também do aten-
dimento pelos residentes, sob a orientacio dos preceptores,
em postos de satide do municipio ou Estado. Enfatizou-se
a necessidade de uma melhor qualificacio do residente de
reumatologia para o tratamento da dor, em Medicina Fisica
e Reabilitacio e em procedimentos. Em razio da caréncia
de alguns servicos, principalmente nos dois ultimos itens,
sugeriu-se que a SBR, por meio do Fundo de Auxilio a
Pesquisa e Ensino em Reumatologia, auxiliasse no inter-
cambio de alunos de diferentes programas. Foi consensual
que puncdes, infiltracdes e bidpsias sinoviais deveriam fazer
parte do treinamento de todo residente. Em conseqiiéncia

IX



Editorial

das limitagdes materiais e humanas, bem como do pequeno
valor pago por estes procedimentos, o ensino de capila-
roscopia periungueal, densitometria ssea, outras bidpsias,
artroscopia e confec¢des de Orteses seria opcional.

A reuniio realizada isoladamente com os 48 residentes e
especializandos do segundo ano, presentes ao IV ENRDR,
trouxe informagdes muito relevantes e instigantes. Mais de
quatro quintos dos residentes consideraram sua RMR boa
(65%) ou 6tima (18%). As atividades priticas foram consi-
deradas boas ou 6timas por 83% (ambulatério) e 91%
(unidade de internac¢io). Quanto ao aprendizado de procedi-
mentos, entretanto, apenas 42% consideraram-no bom ou
6timo. Quanto aos estagios em outras especialidades, 60% o
fizeram em Pediatria, 58% em Ortopedia, 57% em Reabi-
litagio, 41% em Dermatologia e 19% em Neurologia/Clinica
de Dor. Setenta e nove porcento e 53% passaram pelo labo-
ratério e radiologia, respectivamente.

Embora 71% dos presentes respondessem que pretendiam
realizar pés-graduacio (mestrado ou doutorado), apenas 24%
gostariam de seguir carreira universitdria. Uma vez terminada
a sua formacio, 49% pretendiam permanecer em alguma
capital, 36% pensavam em ir ou voltar para uma cidade do
interior e 15% ainda nio sabiam. Sessenta e oito por cento
gostariam de abrir seu consultério particular, 8% gostariam
de trabalhar em clinicas de multiespecialidades (convénios)
e, como ja foi dito, 24% gostariam de entrar para a vida
académica. Quando perguntados sobre que tipo de atividade
profissional acreditavam que estariam envolvidos ao término
da RMR, 46% disseram que seria em clinicas de multiespecia-
lidades (convénios), 34% trabalhando como clinicos em
plantdes, 11% em carreira universitaria e apenas 3% teriam
seu consultério proprio. Apesar destas discrepancias, 91%
dos residentes estavam satisfeitos em ter escolhido a
Reumatolgia como especialidade.

Quanto a participacio da SBR na formacio do residente,
24% acharam boa e 5% 6tima. Dentre as sugestoes oferecidas
pelos residentes a SBR estdo a criagdo da condi¢io de sécio

provisério, com anuidade reduzida, mudan¢a no Programa
Minimo de RMR, com maior énfase no diagndstico e
manuseio das doencas mais comuns, no tratamento da dor
e em reabilitacio. Solicitaram ainda que a SBR estimulasse
a elaborac¢io de Protocolos Terapéuticos das enfermidades
reumatologicas, bem como facilitasse o acesso do residente
a material didatico impresso ou on-line. Por fim, sugeriram
que a SBR organizasse uma avaliagio trimestral do contetudo
tedrico dos programas de RMR e que regionalizasse a Prova
de Titulo de Especialista.

De acordo com a Resolu¢io no 05/2002 da CNRM,
publicada em sua versdo final em 23 de dezembro de 2002,
o programa de RMR passa a ter como pré-requisito dois
anos de RM em Clinica Médica. Merece destaque no artigo
9 a obrigatoriedade de que nos 10% a 20% da carga horaria,
destinados as atividades teérico-complementares, deverio
constar temas relacionados com Bioética, Etica Médica,
Metodologia Cientifica, Epidemiologia e Bioestatistica. Dos
80% a 90% da carga hordria destinada ao treinamento em
servico, no primeiro ano, deverdo ter um minimo de 10%
da carga anual em urgéncia e emergéncia e outros 10% em
Medicina Fisica e Reabilitacio. No segundo ano, a carga
horiria anual minima em Medicina Fisica e Reabilitacio
deverd corresponder a 15%.

Pelo que foi colocado pelos professores e residentes
durante o IV ENRDR e para fazer frente a nova resolucio
do CNRM, faz-se necessario novas discussdes visando
adequar o Programa Minimo de Residéncia Médica em
Reumatologia da SBR 2 pratica médica atual.

Agradecemos a dra. Cristina Costa Duarte Lanna e ao
dr Marco Anténio P. Carvalho a ajuda na organizacio do
ENRDR.
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