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RESUMO

Este artigo discute a estrutura do programa de Residéncia Médica, visando a forma-
cao de médicos generalistas capazes de atuar em cidades do interior atendendo ao
Programa de Satide da Familia e as areas basicas da Medicina: Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral, Clinica Médica, urgéncia, trauma e Anestesiologia. O que se
observa é que a maioria dos programas de residéncia nao tem preparado profissionais
com esse perfil. A formacao desses profissionais se torna imprescindivel para que ocor-
ra a interiorizacao do médico e, com isso, a melhoria da assisténcia médica no interior.

Palavras-chave: Educagcao Médica; Internato e Residéncia/recursos humanos; Médi-
cos; Clinicos Gerais; Programa da Satde da Familia.

ABSTRACT

This article discusses the structure of the Medical Residency program aimed at training
general practitioners capable of working in countryside towns and who will practice

in the Family Health Program in the basic medical areas of Pediatrics, Obstetrics and
Gynecology, General Surgery, Internal Medicine, Urgent Care, Trauma, and Anesthesiol-
ogy. Most residency programs have not been training professionals with this profile. Such
training is paramount for doctors who relocate to the countryside so as to improve medi-
cal care in these regions.

Key words: Medical Education; Internship and Residency/Human Resources, Doctors;
General Practitioners; Family Health Program.

INTRODUGCAO

A mudanca do modelo de atencao buscando a humanizacgao, integralidade e
austeridade na prestacao da assisténcia a saide dos cidadaos tem na formacao e
educacao dos profissionais o seu principal objetivo. Para tal, sao necessarias mu-
dancas no ambito da educagao em todos os seus niveis, de forma primordial na gra-
duacao e nas especializagoes, principalmente aquelas que ocorrem incorporadas
aos servicos. A integracao dos sistemas de ensino e de satde é fator estratégico para
a consolidagao das politicas publicas e constru¢ao da nagao por todos desejada.

No Brasil, € necessaria reformulagao curricular para formar o médico em condigoes
de trabalhar na assisténcia geral a populacao. Em decorréncia do deficiente ensino
médico na graduacao, o aluno durante o curso se prepara para conseguir residéncia
médica em especialidade. O especialista em satide da familia deve ser elaborado a par-
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tir do curso de graduagao que seja base fundamental
para sua capacitacao, o que nao acontece na maioria
das escolas médicas.

OBJETIVOS —

Este trabalho objetiva discutir as condicoes ne-
cessarias para formar o médico com competéncias e
habilidades nas diferentes areas basicas da assisténcia
médica, visando a sua qualificacao técnica, ética e hu-
manistica para o Programa de Satde da Familia (PSF).

Para isso, é necessario conhecer os principios e
diretrizes do SUS e saber aplica-los no planejamento
da saude publica do seu local de atuacao; conhecer
as praticas de vigilancia a saide; conhecer as situa-
¢oes sociais de vida e de satide das familias e sugerir
medidas de intervencao; desenvolver o enfoque da
integralidade da aten¢ao no plano de assisténcia aos
pacientes e as suas familias; conhecer as etapas para
o diagnostico de saide da comunidade; saber traba-
lhar com a comunidade e o controle social em busca
de solugoes coletivas.

NECESSIDADES DE FORMAGAO
DO MEDICO PARAOPSF

Em cada uma das areas que constituem as bases
do PSF é necessaria a suficiéncia nas seguintes ca-
racteristicas:

medicina preventiva e social: € preciso estabe-

lecer o conhecimento de:

o Sistema Unico de Satide: principios e dire-
trizes: sistema de referéncia e contrarreferén-
cia; regionalizagao; acessibilidade; financia-
mento em saude, custos em sadde;
demandas na comunidade: assistidas e re-
primidas;

enfoque em Medicina Primdria: praticas de
promocgao, prevengao de doencgas, cura e rea-
bilitagao; assisténcia integral a satide; normas
para exame periodico anual;

Programa de Satide da Familia: cadastro, ca-
racterizacao, problemas e acoes de saide; me-
tas assistenciais; equipe de Satide da Familia;
aspectos de comunicacdo em saude: rela-
cao paciente-equipe de salude e usuario-fami-
lia-grupos de comunidade;

participacdo do usudrio e comunidade:
seja no planejamento, controle e avaliagao
das acoes de sadde e direitos do paciente;
doencas de notificacdo compulséria: bus-
ca ativa, assisténcia e controle;

atestado de 6bito: regras de preenchimento,
qualidade das informacoes e aspectos epide-
miolbgicos e legais;

medidas de prevencao: na raiva humana e
controle da raiva animal, discussao de casos;
praticas de imunizagao e conhecimento de
praticas de educacao popular em sauide;

cirurgia geral: capacitar para realizar com com-
peténcia e habilidade os seguintes procedimen-
tos: cirurgia em ambulatorio; pun¢oes e drena-
gens toracicas; dissecacao de veias, cateterismo
venoso central; endoscopia para retirada de
corpos estranhos; cirurgias orificiais; cirurgias
abdominais menores (apendicectomias); hernio-
plastias —inguinal e de parede abdominal; laparo-
tomias — suturas intestinais, gastrostomias e colos-
tomias; postectomias; traqueostomias;
traumatologia: capacitar para realizar com com-
peténcia e habilidade os seguintes procedimentos
—reducao de fraturas; tracoes e imobilizacoes; con-
duta nas fraturas da coluna vertebral; atendimento
inicial ao politraumatizado; tratamento inicial de
fraturas expostas; reanimagao cardiorrespiratoria;
ginecologia e obstetricia: capacitar para realizar
com competéncia e habilidade os seguintes proce-
dimentos: partos e cesarianas; cistos de ovario (exé-
rese); laqueadura de tubas uterinas; perineoplastia;
nodulectomia de mama; curagem e curetagem;
pediatria: capacitar para realizar com competéncia
e habilidade os seguintes procedimentos — cuidados
gerais com recém-nascidos; puericultura; clinica
pediatrica geral; doencas mais comuns dos recém-
-nascidos; atendimento basico ao adolescente;
anestesiologia: capacitar para realizar com com-
peténcia e habilidade os seguintes procedimentos
— bloqueios anestésicos locorregionais (raquia-
nestesia e peridural); emprego e manuseio de
drogas relativas a esses procedimentos; intuba-
cao orotraqueal e ventilagao;

clinica médica: capacitar para realizar com com-
peténcia e habilidade os seguintes procedimentos
—diagnoéstico e conduta no infarto agudo do mio-
cardio; insuficiéncia cardiaca; arritmias; doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); pneumo-
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nias; diabetes mellitus; hipertensao arterial sisté-
mica; insuficiéncia renal; acidente vascular ence-
falico; infeccao urinaria; verminoses; litiase renal;
enterites e gastrenterites; megaesofago e megaco-
lo; exames laboratoriais.

METODO

Os campos de pratica foram os servigos do SUS
do municipio em parceria com os hospitais univer-
sitarios e publicos. Esse programa também foi de-
senvolvido nos ambulatérios periféricos e hospital
universitario — ambulatério central integrado a enfer-
maria de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Clinica
Médica, Cirurgia Geral e pronto-socorro. Participa,
ainda, das intercorréncias médicas das varias espe-
cialidades do Hospital Universitario.

O atendimento também esta voltado para um dis-
trito sanitario da cidade e os usuarios dos Programas
da Saude da Familia (PSF) da Secretaria Municipal
de Salde, levando em conta o perfil epidemiolégico
da populagao assistida. A estratégia utilizada visou a
reversao do atual e ineficiente modelo assistencial,
buscando desenvolver a integralidade da atencao.
Aos atendimentos clinicos ou procedimentos cirtirgi-
cos ambulatoriais foram dados enfoques a assistén-
cia integral, procurando-se organizar a demanda e
reforcar as acoes de promocao da satude.

Coordenadores ou tutores nos diferentes grupos
de trabalho atuaram na formacao desses profissio-
nais. Preceptores estimularam o aprendizado ativo
do médico e nao a transferéncia passiva de infor-
macoes, bem como enfatizaram a importancia do
trabalho de equipe multidisciplinar. Integraram-se
a equipe com o objetivo de completar as agoes de
multidisciplinaridade, outros programas que inclui-
ram os cursos de Enfermagem, Servigo Social, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Nutricao, Farmacia, Psico-
logia e Odontologia.

Todas essas atividades foram feitas sob a supervi-
sao constante de professores e preceptores e de for-
ma personalizada. O programa deve durar trés anos,
sendo que nos dois primeiros o residente deve estar
apto ao trabalho-fim a que se propos. O terceiro ano
pode ser opcional, dentro da especialidade, com
vistas a formar orientadores que se engajem nesse
modelo de formacao de médicos (formacao espe-
cializada de multiplicadores).
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COMENTARIOS ___

Existe verdadeira discrepancia entre o ensino mé-
dico e o sistema de satide vigente. E notéria também a
deficiéncia do ensino e treinamento nas escolas médi-
cas. Ao final do curso o aluno sente-se totalmente des-
preparado para exercer qualquer atividade médica,
tanto nos grandes centros formadores, como nas pe-
quenas e médias comunidades. E se vé obrigado a se
preparar melhor. A rigor, essa preparacao deveria ser
dada durante a graduagao, contudo, isso nao aconte-
ce na maioria das escolas médicas do Brasil. E preci-
so melhorar o ensino médico, e nao complementa-lo
com uma especialidade (PSF). Torna-se necessaria
a existéncia de um programa de residéncia médica
para preparar médicos com formacao generalista que
possam trabalhar em pequenas comunidades.

Atualmente, o que se encontra é uma residéncia
médica especializada, que leva geralmente o resi-
dente, ao término do programa, a trabalhar em mé-
dios e grandes centros, onde o mercado de trabalho
j& é escasso e competitivo, obrigando-o a exercer
atividades profissionais em ambulatérios e prontos-
-socorros, muitas vezes em areas diferentes da sua
especializacao, causando-lhe insatisfagao.

As vezes o fator econdmico obriga-o a procurar tra-
balho em cidades menores onde nao existe uma poli-
tica de saide que busque fixar o médico. Outro fato
importante é a falta de preparagao profissional para
o trabalho nessas comunidades, onde a realidade é
outra. Cabe a ele cuidar da prevencao de doencas,
da saide das familias, assistir os idosos, as criancas
e as parturientes, realizar cirurgias de pequeno e mé-
dio portes, etc. Para esse modelo assistencial nao foi
preparado na graduagcao nem no programa de resi-
déncia médica. Juntando-se esses dois fatores — a falta
de preparo e a nao condicao de uma politica de fixa-
¢ao do médico nos pequenos municipios -, 0 médico
se submete a morar e trabalhar nos centros maiores,
obrigando-se a deslocar com periodicidade para as
pequenas comunidades, com o objetivo de buscar sua
sobrevivéncia e a de sua familia. Dessa forma, nao se
consegue fixar nessas comunidades e se vé obrigado
a permanecer nos grandes centros, frustrado, e muitas
vezes se sentindo inutil. Por outro lado, as pequenas
comunidades estao avidas por assisténcia médica.

A existéncia de um programa de residéncia mé-
dica integrada abrangente, formando profissionais
com competéncias e habilidades nas diferentes areas



bésicas da assisténcia médica, apta a dar suporte a
um programa de satde da familia, pode ser um im-
portante colaborador na solug¢ao desses problemas.

Esse programa de residéncia médica inclui uma
série de vantagens, entre elas: fixa o médico nas pe-
quenas e médias comunidades; oferece assisténcia
integrada a familia; desenvolve a assisténcia médi-
ca, fomentando o surgimento de servigos resoluti-
vos, bem como colabora no crescimento planejado
dos mesmos; evita as transferéncias desnecessarias
de pacientes; diminui os custos com a saide e/ou
prioriza-os; humaniza o atendimento a comunidade;
atende a demanda de profissionais com o perfil ne-
cessario ao SUS; contribui para a consolidagao do
SUS no nivel dos municipios.

PERFIL DO PROFISSIONAL FORMADO

A meta final deve ser formar o médico genera-
lista, de familia, capaz de atuar com conhecimento
técnico, cientifico e humanizado em Programas de
Saide da Familia e, mais ainda, em comunidades
menores, tao necessitadas de tais profissionais. Con-
sequentemente, esse profissional ird implementar
politicas de satde que venham assistir as pequenas
comunidades, modificando o modelo assistencial,
o gerenciamento dos servicos de satde, sua eficién-
cia e qualidade.

Ao término do programa o residente devera estar
capacitado a: prestar, na unidade de saude, assistén-
cia integral, continua com resolutividade e qualida-
de, atendendo as necessidades de saide da popula-
cao; detectar e intervir em fatores de risco ao qual
a populacao possa estar exposta; contribuir para
promover a saudde fisica, mental e social da popula-
¢ao; contribuir para promover uma politica de saide
voltada para os interesses e necessidades da comuni-
dade onde o mesmo ird atuar, ou seja, fazer politica
de saiide e nao politica na satide da populacao por
ele assistida.

CONCLUSAO

Esse programa proposto prepara o médico para
o mercado de trabalho nas varias localidades do
pais ou, ainda, para futura especializacao, se as-
sim o desejar, desde que se reformule o ensino de
graduacao, profissionalize o médico egresso e evite
“prefeiturizacao” que, infelizmente, tem substituido a
municipalizagao da satide.
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