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A RESIDENCIA MEDICA E O TITULO DE ESPECTALISTA
EM NEUROLOGIA

MARCO AURELIO LANA-PEIXOTO *

RESUMO — A residéncia em neurologia € a mais adeguada forma de treinamento de um
neurclogista. ¥ durante este tempo que o médico desenvolve habilidades, atitudes e habitos
que o capacitam para o exercicio da especialidade, pelo contato com seus professores na
situacio real da assisténcia aos pacientes. S#o atribuicdes naturais das sociedades médicas
& nio do Estado a orientacdo curricular dos Programas de Residéncia Médica, c© seu creden-
ciamento e fiscalizacfio, assim como a determinacio das competéneiaz minimas e a concessfo
do Titulo de Especialista aos médicos qualificados.

The medical residency and the certification in neurology.

SUMMARY -— Medical residengy iz the most appropriate form oi post-graduate tralning in
the various areas of Medicine. During residency young doctors have close contact with
teachers at the bebside approach and management of a wide variety of situations in the
actual practice of the profession. It is in this period that basic technical skills and methods
of learning through medical observation and scientifie discussions develop and the ecompre-
hension and sympathy toward suffering disease imposes upon man deepen. The medical
societies have the ultimate responsibility to gualify Residency Programs in the various special-
tles, as well as to establish the standards of qualification doctors must fulfill to be eligible
for certification. Continued government intervention on these jssues in the last years in
Brazil have brought catastrophic consequences for the medical education in this country,
The Brazilian Academy of Neurology must expand its educational programs and define the
standards of competence for a Neurologist. At the time Brazil returns to democratic life
it ig challenging for the medical profession io resume their right in relation to gqualification
of their own members.

~ Os neurologistas brasileiros sempre se preocuparam com o ensino da Neuro-
logia e a formacido de seus pares em nosso pais. A Academia Brasileira de Neu-
rologia (ABN), desde sua fundacio em 1962, tem se empenhado, através de suas
Diretorias ¢ dos Grupos de Trabatho e Pesquisa, no desenvolvimento de atividades
comg cursos, simposios e congressos visando ao aprimoramento profissional de nossos
especialistas. Por sua vez a Comissdo de Ensino da ABN vem trabalhando arduamente
na proposicdo de critérios de reconhecimento das competéncias minimas que um neu-
rologista deve possuir. No ano passado a Comissdo de Ensino elaborou um documento
sobre um programa curricular minimo em Neurologia no curso de graduacdo, a ser
sugerido as Escolas Médicas do pais, com a finalidade que o médico generalista, ao
egressar das Faculdades, tenha o minimo de qualificacdo para reconhecer e abordar
corretamente as mais importantes e comuns aftec¢ies do sistema nervoso.

Por outro lado, a definicio e os limites precisos das competéncias minimas em
Neurologia que um médico deve obter durante uma Residéncia Médica e as compe-
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téncias minimas para a obtencio do Titulo de Especialista em Neurclogia ainda nio
se encontram claramente delineados, apesar dos estudos e debates que a Comissdo
de Ensino da ABN vem promovendo hid varios anos.

Entende a Comissidc de Ensino da ABN que a Residéncia Médica, caracterizada
por treinamento em servigo, é a melhor e a mais adequnada modalidade de ensino
para a formaciio do especialista em Neurologia. Em nossa época, se por um lado, os
progressos das neurociéncias desvendam em nivel molecular os mistérios da estrutura
e do funcionamento do sistema nervoso sdo e doente, se os avangos tecnoldgicos
ocasionaram rapida e profunda transformacdo dos metos diagnosticos e dos métodos
terapéuticos, ha por outro, necessidade como nunca, de se preservar, cultivar e desen-
volver caracteres e atitudes humanisticas capazes de impedir que a técnica se torne
fim em si mesma e os pacientes apenas objetos de investigagdo cientifica.

E dificil compreender como um médice pode se tornar um especialista em Neuro-
logia se ndo for exposto intensamente a situagdes concrefas de assisténcia, se nio
participar ativamente do trabalho diaric de atendimentc a pacientes neurologicos,
ambulatoriais e hospitalizados, ao lado e sob orientagdo imediata de seus preceptores,
médicos ja4 especialistas, mais experientes e mais competentes ¢ se, por fim, nio
participar de um programa de reunites para discussdo dos casos reais e analise da
literatura pertinente. Toda esta atividade deve ser desenvolvida a luz dos mais
recentes avangos cientificos, porém sob rigido comportamento ético e profundo senti-
mento humano. E basicamente dos cuidados médicos oferecidos aos pacientes, na
pratica parficipativa e supervisionada da especialidade, que o conhecimento advém e
as habilidades se desenvolvem, E stravés da vivéncia e da exposigdo a situagles reais,
participando da assisténcia ac paciente neurologico, desde a anamnese aos achados
do exame objetivo, da selecio de exames complementares a interpretagdo de seus
resultados, da proposicio de possiveis tratamentos a andlise critica de sua conve-
niéncia e oportunidade, do acompanhamento evolutivo da doenga a compreensdo de
seus efeitos sobre a vida afetiva, social e econdmica do paciente e de sua familia;
é por fim compartilhando do sofrimento e desenvolvendo sua compaixo que o médico
Rﬂo%qré'se tornar um neurologista. Esto aqui a esséncia e o espirito da Residéncia

édica!

MacDonald Critchley, em seu ensaio ‘O treinamento de um neurologista’l, cita
a oragdo de um sdbio médico: “Senhor Deus, livrai-nos da incapacidade de deixar
quieto o que estd bem; de apegar muito ao que é novo e desprezar o que é velho;
de colocar o conhecimento acima da sabedoria, a ciéncia acima da arte, a inteligéncia
acima do bom senso; de tratar pacientes como casos, e de tornar a cura mais dolo-
rosa que a propria doenca”. Quando o neurologista estiver pranto para aceitar
todas essas beatitudes, ele pode se considerar como adequadamente treinado. A Resi-
déncia Médica é o tempo quando e o local onde essas beatitudes sdo moldadas.

A Residéncia Médica é um periodo drduo que exige grande trabalho, estudo
e sacrificio. E um fempo de intensa aquisi¢io de informacoes cientificas, porém muito
mais que isto, é um periodo de formacio de atitudes e de habitos. E através da
intima colaboracio e convivéncia com seus professores e preceptores, diante da situacéo
de fato, do trabalho assistencial, que o Médico Residente tem a oportunidade de
adquirir habitos e desenvolver seus talentos, de refinar seus métodos de trabalho
e de estudo, de agugar a sua percep¢do, de fortalecer a sua autoconfianga e fazer
crescer seu espirite critico, B de Sir William Osler a célebre expressdo que nao
ha um grande médico que nido tenha tido um grande mestre. Estes mestres que o
bom estudante, nc dizer de Wilder Penfield, transfigura em herdis cultuados como
exemplos 2, A Residéncia Médica ¢ este tempo de convivéncia prdxima com os mesfres
e herdis, em ambiente apropriado de trabalho, estudo e pesquisa, em que bons médicos
poderdo se tornar especialistas.

O Decreto 80.28]1 de 05 de setembro de 1977 oficializando a Residéncia no pais
e criando a Comissdo Nacional de Residéncia Meédica (CNRM) é um importante marco
na histéria do ensing médico no Brasil. No entanto, as sucessivas normatizagoes
elaboradas por esta Comissdo interferindo diretamente no exercicio e no espirito da
Residéncia, fazendo romper lacos tradicionais € universais de relacionamento pro-
fessor-aluno, estabelecendo programas curriculares inadequados e outorgande titulo
de especialista ao término do Programa, sem que haja controle regular e sistema-
tizado de sua qualidade, tem prejudicado radicalmente o desenvolvimento ¢ o aprimo-
ramento da Residéncia Médica no Brasil.

Cabe & comunidade neurolégica do pais, através da Academia Brasileira de
Neurologia, assim como igualmente a todas as sociedades de especialidades médicas,
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sob a égide da Associacio Médica Brasileira, o assessoramento imediato da CNRM,
para estabelecer a orientagio curricular dos Programas de Residéncia nas varias
especialidades, para determinar os critérios para seu credenciamento e a fiscalizagdo
sistemdtica de sua qualidade. Ao Estado, como orgdo representativo da vontade da
nagdo, caberia nunca normatizar, definir ou determinar, mas apenas legalizar e fazer
cumprir as normas, definicbes e determinacgdes propostas pela comunidade.

O constante didlogo entre a CNRM e as sociedades de especialidades ¢ indis-
pensavel para reverter o crescente desprestigio em que a instituicdo da Residéncia
Médica no pais se encontra. Nio sdo poucos os Programas que, presos as deter-
minagoes da CNRM e inatingiveis pelas recomendacdes das sociedades meédicas, apre-
sentam graves deficiéncias estruturais e funcionais, e duvidosa qualificacio. Resolu-
¢oes governamentais que contrariam a vontade e os interesses nobres da comunidade
médica, tanto das instituicdes de ensine médico, dos professores e preceptores de
Universidades e hospitais ndo-universitirios, quanto dos préprios Médicos Residentes,
ndo podem contribuir de qualquer forma para o aperfeicoamento da educacio médica
¢ melhor protecio a4 satde da populagdo. Os médicos, professores e preceptores,
especialistas nas varias areas de medicina, congregando-se em sociedades de espe-
cialidades, afiliadas &4 Associacdo Médica Brasileira, constituem a massa critica da
competéncia e da intelectualidade médica do pais. Sio eles, vivenciando o problema
da assisténcia a seus pacientes, em companhia de médicos mais jovens em apren-
dizado e treinamento da especialidade, e sfo as sociedades que os congregam e os
representam, que tém o direife natural de definir e tracar as linhas da Residéncia
Medica.  Qualquer medida governamental, que nio coincida rigorosamente com o
pensamento desta comunidade é indevida e autoritaria.

A presente desvalorizagio do Titulo de Especialista refletindo sua descaracte-
rizagdo e perda de sua capacidade de identificacdo — O titulo identifica quem e por
quais competéncias? — € consegiiéncia de desastrosa determinagfo do Estado. A CNRM
determina a concessfo automdtica do Titulo de Especialista ao término de um Pro-
grama de Residéncia por ela credenciado. Seguindo critérios mais rigorosos e sob
melhor controle ¢ Titulp é também concedido por sociedades de especialidades sob
a chancela da Associa¢io Médica Brasileira. Esta dualidade na concessio do Titulo
de Especialista, este quadro atual confuso e desalentador, bem demonstra a desarmonia
vigente entre o Estado e a Comunidade. A determinacdo das competéncias minimas
necessarias para que um médico possa ser considerado um especialista em Neurologia
¢ atribui¢do natural dos neurologistas do pais. Ninguém melhor que 0s neurologistas
conhece a Neurologia e tem consciéncia dos requisttos para o exercicio da especia-
lidade.

As sociedades de especialidades cabem o estudo e a elaboragdo dos curriculos
da Residéncia Médica nas vdrias areas da medicina, o credenciamento dos Programas,
assim como a definigio das competéncias minimas e o desenvolvimento dos crit€rios
para a concessdo do Titulo de Especialista. Ao Estado compete unicamente incen-
tivar, apoiar e proteger as sociedades médicas, legalizando suas determinagies e as
fazendo cumprir em todo o territorio.

O Estado ndo deveria, nunca, procurar adivinhar o que é melhor para a Socie-
dade mas, sim, auscultar continuamente a Sociedade e obedecer fielmente a seus
ditames. Nesta época de retorno do pais a vida democratica ¢ oportuno gue a comu-
nidade médica brasileira procure resgatar seus direitos quanto a formagdo de seus
préprios membros.
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