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A residéncia tem sido considerada o “padrao ouro” na formagao médica especializada
em todo o mundo, e isso ndo tem sido diferente no Brasil. Surpreende, entretanto, a escassa
literatura nacional e internacional frente a importancia do tema.

Essa falha foi amenizada com a publicagdo dolivro Let me Heal, de Kenneth M. Ludmerer’.
Trata-se de um reconhecido médico e escritor norte-americano que tem explorado o vasto
campo da histéria da medicina. Let me Heal é o ultimo livro de uma trilogia do autor, que
compoe, com Learning to Heal e Time to Heal, um amplo e bem documentado relato histérico
da educagido médica nos Estados Unidos. Nesse terceiro livro, o foco é a histéria da residén-
cia médica e sua importancia na formacao de especialistas desde a sua criacdo, no final do
século XIX, até sua consolidagao nos dias atuais. Sem querer passar uma visdo romantica ou
idealizada dos “bons tempos” do inicio da residéncia, a leitura é facil e agradavel.

Ainda que esteja direcionado exclusivamente ao contexto de formagao médica nos Esta-
dos Unidos, o livro é uma excelente fonte de informacdes para todos os que estao envolvidos
com a residéncia médica no Brasil, uma vez que o modelo norte-americano sempre teve forte
influéncia em nosso pais.

Em primeiro lugar, fica claro como a graduagdo em Medicina se consolidou apenas como
uma “introdugdo” a pratica médica, ja que o que define a atuagao profissional como médico
especialista é, efetivamente, a residéncia médica. E esta permanece, desde a sua origem,
sendo entendida como uma experiéncia educativa intensa e com caracteristicas peculiares.

E interessante perceber que, ao ler o livro, as comparagdes com o sistema brasileiro de
educacdo médica passam a ser inevitaveis, forcando uma reflexdo acerca do quanto ainda pre-
cisamos avangar. Na verdade, nada do que estamos enfrentando no contexto atual da residén-
cia médica no Brasil é novo: a discussdo sobre a obrigatoriedade da residéncia para a pratica
profissional, a defini¢do do ntimero e da distribui¢ao de vagas, a limita¢do da carga horaria, a
qualificagdo e o processo de credenciamento dos programas, a atuagao das entidades médicas,
entre outros aspectos. A sensagao, contudo, é que estamos muito atrasados nessas discussoes,
uma vez que todos esses temas foram superados ha varias décadas nos Estados Unidos,

Ludmerer inicia o livro justamente pela descricdo de como se dava a formagao médica
no século XIX nos Estados Unidos, sua grande heterogeneidade e a influéncia da medici-
na europeia — especialmente a alema. Logo apds, passa a descrever a transi¢do para uma
nova fase, com a criagdo do primeiro programa de residéncia médica na Universidade Johns
Hopkins e os principios defendidos por seu idealizador, William Osler. Pelo relato, é pos-
sivel perceber que a residéncia médica nos Estados Unidos tem duas raizes bem definidas:
de um lado, a revolug¢do na medicina cientifica no final do século XIX, especialmente com a
proximidade entre educadores médicos e a universidade alem3, e, por outro lado, a deman-
da por uma atengao a satide em grau de exceléncia.

Tendo a primazia do paciente como um dos principios fundamentais da pratica médica
moderna, Osler propunha um modelo de formacdo que aliasse assisténcia a satide de alta
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qualidade a uma vocagdo académica e de pesquisa. Nos dias
atuais, isto pode parecer 6bvio, mas era, na realidade, um con-
ceito revolucionario para a época, sendo essa a principal razédo
pela qual a origem dos programas de residéncia estava ligada
a hospitais universitarios. O que se queria era uma forma de
estimular a curiosidade, criar um espirito critico sobre a reali-
dade e conhecer os principios do método cientifico, no sentido
de desenvolver o raciocinio clinico do residente e sua habilida-
de para resolver problemas. Isto se mostrou um terreno fértil
também para o desenvolvimento das especialidades e das su-
bespecialidades médicas, visto que o contexto desse periodo
passou a exigir um conhecimento aprofundado das doengas,
dos sistemas corporais e dos 6rgdos do corpo humano.

Outra afirmacdo contundente do autor é que o ambiente
de formacao é fundamental para uma pratica médica qualifi-
cada. Sob esse ponto de vista, é interessante acompanhar as
descrig¢oes sobre a rivalidade existente quanto a residéncia. No
decorrer da narrativa, outras institui¢cdes também passam a re-
ceber destaque: ao lado da Johns Hopkins, o Peter Bent Bri-
gham Hospital e o Massachusetts General Hospital compdem
uma espécie de “trio de elite” na formagao de especialistas
médicos nos Estados Unidos, cada qual procurando sobressair
frente as demais, numa disputa informal pelo titulo de me-
Ihor hospital. Nessa mesma linha, Ludmerer mostra, de forma
cabal, que a exceléncia nao estava ligada apenas ao curriculo
formal, a palestras ou aos livros, mas, sim, a questdes intan-
giveis do ambiente de ensino: as habilidades e dedicagdo do
corpo de preceptores, a habilidade e aspira¢des dos residen-
tes, a oportunidade de assumir responsabilidade no cuidado,
um nimero adequado de pacientes, liberdade para perseguir
interesses intelectuais e a presenca de padrdes elevados e alta
expectativa dos residentes.

Outro aspecto ressaltado pelo autor se refere ao principio
de que o médico residente deve ser o responsével pelo cuida-
do do paciente e, tdo importante quanto isso, é que ele possa
refletir sobre todo o processo. Ou seja, era esperado que o resi-
dente tivesse uma ideia completa da histéria clinica, do exame
fisico, dos exames laboratoriais e do plano terapéutico a ser
seguido por cada paciente. Em suma, eram “seus” pacientes,
sendo que esse fato contribuiria decisivamente para torné-lo
um profissional especialista na area. Isto explica a tensdo per-
cebida na classificacdo da residéncia médica ora como “ensi-
no”, ora como “assisténcia” — tensdo que permanece até hoje.

A obra consegue discutir também temas mais recentes. O
debate sobre a limitagdo das horas de trabalho, por exemplo,
acaba sendo igualmente interessante para o caso brasileiro,
que estabelece 60 horas semanais como limite (o esfor¢o nos
Estados Unidos era para limitar em 80 horas semanais). Da
mesma forma, a questdo do burnout entre os residentes tam-
bém mereceu atengdo. O que era tido como resultante de uma
cultura de trabalho excessivo (e de pouco tempo fora da resi-
déncia) chegou ao limite na década de 1970, quando esse tema
comegou a ser debatido de forma mais aprofundada. A ampla
discussao que se seguiu direcionou os esforgos para tornar o
trabalho menos extenuante, sem, contudo, limitar as oportu-
nidades de aprendizado ou colocar em risco a seguranga do
paciente num periodo de grande crescimento da demanda por
servigos médicos e de complexificagdo da atencado a satde.

Por fim, é importante salientar duas boas surpresas que
acabam sendo pontos fortes do livro: uma ampla lista de notas
e de referéncias bibliogréficas, divididas por cada um dos seus
13 capitulos, e, ao final, um indice que indica a localizagdo dos
inimeros nomes e institui¢des citados no decorrer do texto.
Sao duas ferramentas extremamente tteis para pesquisadores
do tema.

Talvez, para alguns, o subtitulo “The Opportunity to Pre-
serve Excellence in American Medicine” comece a ser compreen-
dido somente ao finalizarem a leitura: o que poderia parecer
até enigmatico se lido fora do contexto faz todo o sentido ao
se perceber que apenas tendo um melhor conhecimento sobre
a histéria da residéncia médica é que poderemos reconhecer
seus erros e avangar ainda mais em suas fortalezas nos Esta-
dos Unidos, no Brasil ou em qualquer outro pafs.
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