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EDUCACAO MEDICA

Foz do Iguacgu, 05 de novembro de 2022

Residéncias Médicas no Brasil: construindo um
diagnéstico inicial e entendendo o papel da ABEM

MOTIVAGOES: Embora a Associacéo Brasileira de Educacdo Médica, nos seus 60
anos, tenha desempenhado papel essencial nas discussdes da educagao médica
brasileira no que tange a graduacdo em medicina, percebemos que a tematica da
residéncia médica esteve presente na associacdo de maneira periférica. Sendo
assim, ao longo de sua historia é possivel perceber aproximacdes e afastamentos
deste tema. Entendendo que a residéncia médica é etapa fundamental na formagao
dos médicos do Brasil e que existe uma relag&o direta entre ela e a graduagado em
medicina, esta oficina € um movimento no sentido de fortalecer a discussao sobre
residéncia na ABEM.

OBJETIVOS:

- Elencar problemas/desafios centrais e estruturantes das Residéncias
Médicas;

- Debater causas e consequéncias dos problemas estruturais;

- Fazer sintese de causas e consequéncias dos problemas estruturais;

- Levantar estratégias de atuagao para a ABEM;

- Entregar para o Conselho de Administracdo da ABEM, que inclui o
Conselho Diretor, o produto da Oficina;

NUVEM DE PALAVRAS:

Quais sdo os principais desafios que precisamos enfrentar para construir uma
Residéncia Médica de qualidade e socialmente referenciada no Brasil?
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Chegamos a nuvem de palavras a partir de tarjetas que foram escritas pelos
participantes da oficina que respondiam a pergunta disparadora “Quais séo os
principais desafios que precisamos enfrentar para construir uma Residéncia Médica
de qualidade e socialmente referenciada no Brasil?”. Agrupamos estas tarjetas por
afinidade tematica e chegamos aos seguintes grupos de tarjetas: Acesso,
quantidade e distribuicdo de vagas; Compromisso com o Sistema Unico de Salde;
Mercado de trabalho, regulagdo de vagas e do exercicio profissional; Formagéo de
Preceptores e Desenvolvimento Docente; Curriculo e Avaliagdo; Saude Mental,
qualidade de vida e bem-estar; e Representatividade e Organizagao dos residentes.

Dentre os grupos tematicos estabelecidos, elencamos 4 (quatro) para
trabalho em pequenos grupos, na perspectiva de responder: Como vocés enxergam
os desafios nesse grupo tematico? Quais 0os caminhos a seguir para avangar nos
problemas percebidos? Qual o papel da ABEM nesse processo?

RELATORIA DO TRABALHO D RUPOS TEMATI
1) Acesso, quantidade e distribuigao de vagas

O grupo trouxe para discussao o crescente do numero de vagas e numero de
escolas médicas e da necessidade de se pensar a residéncia como universal e
necessaria para uma melhor formacdo do médico brasileiro. Foi percebido pelo
grupo que nao é clara a quantidade de vagas de residéncia médica por
especialidade, em quais regides do pais e que essas informagdes deveriam ser
publicas e de facil acesso. Mais dificil ainda saber quantos especialistas temos no
pais em cada especialidade e como regular essas vagas para que a abertura de
vagas das especialidades esteja vinculada a necessidade da populagéo brasileira e
do SUS. Uma palavra de destaque foi a transparéncia de dados para que sirvam
para construgdo de politicas publicas e nao para favorecer o corporativismo médico.



O grupo ainda ressalta que a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
precisa ser disputada para avancar no sentido de entender seu papel para o SUS e
para a formagao de especialista para a populagdo e ndo no caminho de
favorecimento do corporativismo da profissao. Esse papel da CNRM precisa estar
claro para avangarmos nessa compreensao junto as insténcias regionais e o0s
programas de residéncia. Outro ponto discutido foi a fixagdo dos residentes no
interior, a residéncia fixa médico no interior do pais? Seria ela uma das formas de
melhorar a distribuicdo de médicos a longo prazo? Por ultimo e ndo menos
importante, o grupo debateu as provas de residéncia e o papel que tem cumprido de
deturpar em algum nivel a formagéo nos ultimos anos da graduagdo. Bem como os
cursos preparatorios reforcam desigualdades sociais ja estabelecidas.

2) Mercado de trabalho, regulagao de vagas e do exercicio profissional

O grupo levantou a necessidade de regulacdo da profissdo médica e da
residéncia médica, retirando da corporacdo médica decisdes relevantes sobre o
acesso ao cuidado. Universalizar a residéncia e criar mecanismos que a tornem
obrigatéria foi visto pelo grupo como uma estratégia interessante. Mapear as vagas
de residéncia e controle sobre abertura de vagas, valorizando as especialidades
generalistas e sempre em consonancia as demandas do SUS e da populagao. Toda
a regulacdo da profissdo deve ser estatal, a exemplo de muitas experiéncias
estrangeiras. Discutiu-se sobre a cultura nas escolas de medicina que “glamouriza”
a subespecializacio e, consciente ou inconscientemente, trabalha contra a ideia de
formagao de generalistas, a exemplo da especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade. E necessario olhar para os curriculos que estio
“superespecializados”. Continuando a relagdo graduacéao/residéncia, € necessario
nao descola-las e olhar para a construcdo das residéncias também a luz das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Também foi discutida a necessidade de se
avancar em relacao ao vinculo de trabalho estabelecido para a residéncia, com mais
garantias trabalhistas e com carga horaria compativel e adequada em todos os anos
de residéncia, tendo como horizonte minimo a Consolidagédo das Leis Trabalhistas
(CLT). Por ultimo, pontuou-se sobre a importancia de combater a precarizagédo do
trabalho médico, que precisa ter recursos estruturais, vinculos trabalhistas estaveis
e carreira nacional.

3) Formacgao de Preceptores e Desenvolvimento Docente

Foi levantado pelo grupo que ha escassez de preceptoria, sobretudo,
preceptoria qualificada para os programas de residéncia em geral. Se dividiu, a titulo
de exemplificacdo dois perfis de preceptoria, aquelas mais tradicionais e vinculadas
ha muitos anos ao servigo, que necessitam de educacdo permanente para que
percebam a preceptoria como espaco de educacdo e a mudancga do perfil e das
demandas dos residentes; e uma segunda categoria de preceptoria formada por
preceptores mais jovens, que adentram nessa complexa atribuicdo e ndo possuem,
dentro dos préprios programas de residéncia que atuam, apoio, capacitagcéo e
reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem. O grupo apontou ainda a falta
de um plano de valorizagdo dos preceptores que consiga atrelar valorizagéao



financeira, mas também académica com estratégias de qualificagao profissional por
pos-graduagdes, cursos, entre outros. O grupo foi contundente em apontar a
responsabilidade da ABEM em fazer formacdo de preceptores, uma vez que ja
possui um curso de formagao com historia, lastro e competéncia.

4) Curriculo e Avaliagao

O grupo debateu o avango que foi a constru¢ado das matrizes de competéncia
por especialidade, porém percebe limitagdes nesse método, sobretudo porque nao
houve uma padronizagao entre as diversas especialidades do que se espera de
uma matriz de competéncia, gerando muitas vezes documentos imensos e pouco
aplicaveis. E necessario avancar em propostas para além das matrizes de
competéncias, a titulo de exemplificacdo foram pensadas as Entrustable
Professional Activities (EPAs) ou Atividades Profissionais Confiabilizadoras. Além
disso, foi levantado as especificidades regionais brasileiras como limitagdo de
modelos universalizantes de matrizes, sendo necessario haver espago para algum
grau de flexibilidade: construgdo de “competéncias globais e locais”. Discutiu-se
ainda que qualquer implementacdo de curriculo precisa de avaliagdo continua,
precisa partir de um perfil de ingresso [que vale ressaltar mudou nas escolas de
medicina e vem mudando nas residéncias] e objetivos claros. Os curriculos
precisam ter no horizonte o perfil de profissionais que se formam na graduagao e as
DCN, além de formar corpo profissional para atuacdo no SUS e para as demandas
e epidemiologia da populagdo brasileira. Sobre avaliacdo na residéncia,
constatou-se a reprodugao do que ja observamos na graduagao com processos de
avaliagdo pouco pedagdgicos, estruturados em uma logica de obrigatoriedade
regimental e pouco valorizados como processo formativo. Precisa-se avangar na
avaliacao dos preceptores. Compreende-se que a discussdo sobre o curriculo e
avaliacdo dos residentes e especialistas se complexifica, pois envolve muitos
atores, como as sociedades de especialidade.

PROPOSICAO DE ACOES QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS:

1) Construgédo de um Grupo de Trabalho para discussdes de Residéncia Médica,
sendo composto por todos os segmentos profissionais que compdem a residéncia:
residentes, preceptores, docentes, discentes, gestores, etc.

2) Cobrar para que as cargas horarias dos residentes sejam mais adequadas, no
contexto do congresso, inclusive, temos baixa participagédo de residentes;

3) Discutir as formas de acesso a residéncia, a regionalizacdo dos processos
seletivos, diretrizes de avaliagao de curriculo, valores de inscrigéo, etc.

4) Fazer pesquisa, criar banco de dados e repositorios sobre a residéncia médica no
Brasil;



5) Ocupar os espacgos de discussao sobre residéncia médica, em especial CNRM e
CEREMS;

6) Consolidar o debate de residéncia na ABEM para além de uma gestéo, para que
se torne perene na entidade;

7) Construir espagos de discussao de residéncia em seus espagos de congresso
nacionais e regionais, além da construgdo de féruns, debates e simpdsios
especificos;

8) Avaliar os processos que tém sido usados para constatar qualidade dos
programas de residéncia;

9) Compreender o papel que as entidades médicas tém na discusséo de residéncia,
principalmente, Associacdo Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina
(CFM), Conselhos Regionais de Medicina (CRM) e Sociedades Cientificas;

10) Encontrar estratégias para capilarizar a discussédo da residéncia nas Regionais
da ABEM,;

11) Encontrar estratégias para tornar mais organica a discussao entre os
representantes de CEREM da ABEM;

12) Fortalecer a tematica da residéncia dentro da RBEM,;
13) Valorizar a residéncia nas politicas de apoio a producgao cientifica da ABEM,;

14) Manter dialogo constante com Ministério da Saude e Educagado, Conselho
Nacional de Saude, CONASS e CONASEMS acerca da formacado e residéncia
meédica no pais;

15) Mapear membros de CEREM e CNRM, identificando possiveis associados da
ABEM nestes espacos;

16) Assumir protagonismo na constru¢ao de propostas para contribuir com o
desenvolvimento dos programas de residéncia, comprometidos com a consolidagao
do SUS.
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PARTICIPANTES: André Abreu Jr, Douglas V. Pereira, Natascha K. Nepomuceno,
Artur Torres, Djerlly Marques, Roberto Magalhées, Gléria Maria Andrade, Guilherme
A. Pereira, Guilherme de Sousa Barbosa, Andréa Ribeiro Soares, Paulo Pinho,
Aristides Palhares, Leandro Tuzzin, Daniel Gonzaga, Roberto Tapia Hidalgo, Andréa
Taborda, Adriana Aguiar, Vitoria Resmini, Ana Julia Bulgarelli, Heloise Rosa, Rafaela
Moreira Hasse, Jodo Pedro M. Rossarel, Marcus Vinicius Ribeiro Cruz, Luisa
Chaves Simoées Silva, Daniela Chiesa, Olivia A. Bessa, Luiza de A. Dutra.



