Editorial

O movimento realizado pelos resi-
dentes para conseguir melhoria de suas
bolsas leva-nos a tecer alguns comenta-
rios a respeito.

A residéncia é definida no decreto
n® 80.281, de 5 de setembro de 1977, de-
creto que a regulamentou e criou a Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica,
da seguinte maneira:

— Art. 1° — “A residéncia em medi-
cina constitui modalidade do ensino de
pos-graduagio destinada a médicos, sob
a forma de curso de especializagdo, ca-
racterizada por treinamento em servigo,
em regime de dedicagdo exclusiva, fun-
cionando em instituicdes de saude, uni-
versitarias ou ndo, sob a orientagdo de
profissionais médicos de elevada qualifi-
cacio ética e profissional”.

Vemos, portanto, que constitui um
curso de pos-graduagdo ‘“‘sensu lato”, fei-
to através da prestagdo de servigo, unico
meio pelo qual se pode ensinar medicina.
Nio ¢é obrigatoria e destina-se apenas
aqueles que desejam aperfeigoar-se ou
especializar-se.

Algumas distorgdes em relagdo a re-
sidéncia vém ocorrendo em nosso meio.
Por exemplo, o conceito errdneo de que
todos os médicos recém-formados devem
realiza-la. E natural que o médico novo
sinta-se inseguro. Somente o exercicio da
profissdo por longos anos permite-lhe de-
sembaraco e seguranga que, alids, serdo

sempre relativos, uma vez que esté lidan-
do com a vida humana. Assim, a residén-
cia tem funcionado para muitos como
ponte entre o curso de graduagdo e a
vida pratica, retardando o momento de
enfrenté-la. Outros fatores a serem consi-
derados sdo o preparo insuficiente, com
internato de baixo nivel, que oferecem
muitas faculdades e o desejo de terminar
a formagio em centros mais adiantados,
com maior desenvolvimento e melhor
massa critica.

Por esses fatores e, ainda, em conse-
gliéncia do aumento exagerado do nu-
mero de médicos que terminam o curso,
a demanda de vagas em residéncia au-
mentou consideravelmente. Dai adveio o
fato de que inumeros hospitais, muitos
sem quaisquer condi¢des de oferecer
verdadeira residéncia médica, passaram
a dispor de vagas, procuradas avidamen-
te. Caracterizou-se, assim, o aproveita-
mento de mio-de-obra barata no atendi-
mento médico.

E preciso ficar bem claro, entretan-
to, que residéncia nio ¢ emprego € ha
necessidade urgente de serem criados
mecanismos que separem as verdadeiras
residéncias daquelas instituidas com fina-
lidades diferentes e as quais ndo se deve-
ria nem permitir usar esse titulo. Cons-
ciente disso, o Ministério da Educagio e
Cultura criou a Comissdio Nacional de
Residéncia Médica, cujos trabalhos fo-
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ram iniciados h4 pouco e que, certamen-
te, logo nos dara regras e meios para que
seja realizada a sele¢do. Enquanto isso
ndo for feito, estaremos dando o nome
de residéncia médica a uma variada cole-
¢do de atividades diferentes, desde o
simples aproveitamento de mio-de-obra
barata até os verdadeiros cursos bem es-
truturados.

H4 alguns aspectos da residéncia e
possiveis conseqiléncias do movimento
atual que convém serem ressaltados.

1° — A vida do residente, como tal,
¢ efémera. Dura dois anos para a maioria
e, para alguns, trés anos. Algum benefi-
cio que advenha da luta de hoje sera
muito mais para os que estdo para vir do
que para os atuais.

29 — Agquelas instituicdes capazes
de dar residéncia de bom nivel, nas quais
ela é fim e ndo meio, sentir-se-do desesti-
muladas porquanto estio verificando
que ndo podem continuar mantendo uma
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estrutura funcional cuja base pode fa-
lhar, como estd ocorrendo atualmente,

32 — As instituigdes em que a resi-
déncia ¢ meio, como os hospitais parti-
culares e talvez, mesmo, o INAMPS, ain-
da pagando melhor o residente estardo
obtendo mao-de-obra barata, porquanto
o residente trabalha em regime de tempo
integral, o que ndo ocorre com o médico
contratado.

Em conseqiiéncia:

l®* — Havera a institucionalizagdo
do aproveitamento de m3o-de-obra bara-
ta e desestimulo a4 manutenc¢do de resi-
déncias de bom nivel.

29 — O médico residente serd o
maior concorrente do médico ndo resi-
dente.

Estdo, portanto, jogando para o alto
uma pedra que podera cair em suas pro-
prias cabegas.

Sera que estamos assistindo ao co-
mego do fim da residéncia médica no
Brasil?
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