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Posicionamento da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade acerca

do projeto da Comissdao Nacional de Residéncia Médica intitulado 'Reconstrugao das

Especialidades Basicas da Medicina Brasileira'

Diante da recente aprovacdo desse projeto na Comissdao Nacional de Residéncia Médica, a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) vem a publico
manifestar seu entendimento acerca do contelddo do documento. A SBMFC considera ser
de extrema pertinéncia a intencdo de se valorizar as especialidades médicas em questao
no projeto. O processo continuo de avaliacdo e qualificacdo pedagdgica dos programas de
residéncia é um fator essencial para que sejam formados especialistas com as
competéncias esperadas. Entretanto, evidéncias apontam que servicos de atencdo
primaria que adotam tao somente o médico de familia e comunidade sao mais efetivos
do que aqueles servicos que se baseiam na triade clinico, pediatra e ginecologista
obstetra®. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢dao em Medicina, em
seu art. 2492, também corroboram o entendimento de que a Medicina de Familia e
Comunidade é a especialidade mais apropriada para prestar cuidados no ambito da
atencdo primaria a saude’. De modo gue nos parecem inadequados esforgos de
valorizacao dessas especialidades centrados no ambito da atengcdo primdria a saude.
Consideramos que trata-se de um contrassenso, uma vez que retira-se o foco da
formacao dos niveis de atengdo em que esses especialistas sdao realmente necessarios e

efetivos para o sistema de saude.

Entendemos que o médico de familia e comunidade é o especialista capaz de oferecer
cuidados a saude de forma integral, apropriada ao contexto sociocultural, configurando-
se como o primeiro acesso ao sistema de saude, coordenando os cuidados com outros
servicos de saude e preservando o carater longitudinal na relacdo entre o médico e as
pessoas que ele acompanha®. Alguns autores demonstram que essas competéncias do
médico de familia e comunidade o fazem um elemento primordial nos servigos de atencao

primaria & sadde e para os sistemas de saide como um todo*’. A prépria
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Comissao’ Nacional de Residéncia Médica, em sua resolucdo 01/2015, que regulamenta os
requisitos minimos do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade, estabelece que o médico de familia e comunidade é o especialista

adequado para os servicos de atencdo primaria a saude®.

Apesar de avangos recentes na expansao de vagas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade’, ainda ha um déficit significativo desse especialista. Alguns estudos
apontam que a razao de 1 médico de familia e comunidade para cada 2000 pessoas
parece ser adequada em boa parte dos cendrios®. Considerando essa proporc¢do, o pais
precisaria ter um contingente de aproximadamente 100.000 médicos de familia e
comunidade. Hoje no Brasil os médicos de familia e comunidade somam apenas cerca de
5% desse numero. Com o atual nimero de vagas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade no pais, em uma projecao otimista, levariamos pelo menos meio século para
alcancar esse objetivo. Segundo dados da Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE)9, em seus paises membros, em média, se tem 0,8
médicos de familia e comunidade e 1,7 outros especialistas para cada 1000 pessoas. A
propor¢do média de médicos de familia e comunidade / total de médicos no conjunto de
paises membros da OCDE é, portanto, de 32%. Se analisarmos apenas aqueles paises
onde o atendimento por outros especialistas s6 é possivel apds a avaliagdo do médico de

familia e comunidade (gatekeeping) essa propor¢do chega a 54%.

Historicamente a SBMFC tem defendido a concepg¢do de que a residéncia médica, pelo
guantitativo de especialistas formados e pelas distribuicdes proporcionais das
especialidades, determina qual é o sistema de saude que se adota no pais. Assim sendo,
na direcdo inversa, é a definicdo de qual o sistema de saude se pretende adotar que deve

ser a razao de ser e o principio norteador da residéncia médica no pais.

Para atender as premissas dessa concepc¢ao, diante dos fundamentos constitucionais do

SUS, elencamos cinco pontos fundamentais:
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1) Residéncia médica obrigatdria para o exercicio da medicina tanto no ambito dos
servicos publicos como dos servicos privados, com a ressalva de que a residéncia deve
tornar-se obrigatéria a partir do momento em que o numero de vagas ofertadas for
suficiente para todos os egressos da graduagdao em medicina, e para os médicos que se

formaram a partir desse determinado momento;

2) Residéncia médica como Unica via de formacdo de especialistas, garantindo uma
formacdao homogénea e de qualidade, e tornando possivel realizar a distribuicdo das

especialidades segundo necessidade do modelo de atengao do SUS;

3) Inexisténcia de especialidades que dependam de pré-requisitos, sendo todas de acesso
direto, o que é necessdrio para viabilizar a adequada distribuicdo das especialidades e
evita que se prolongue excessivamente o tempo de formag¢ao dos especialistas. Haveria,
naturalmente, a necessidade de reavaliar os atuais conteldos e duragdao dos programas

de residéncia atuais, em especial os que hoje ndo sdo de acesso direto;

4) Um minimo de 40% do total de vagas de residéncia no pais devem ser para medicina
de familia e comunidade, o que é necessario para para que seja possivel suplantar o
déficit de médicos de familia e comunidade no pais e reflete a proporcdo de médicos de

familia e comunidade / outros especialistas necessaria ao nosso sistema de saude;

5) As vagas de residéncia nas demais especialidades devem ser distribuidas conforme

estudos de demanda do SUS.

Por fim, a SBMFC se coloca a disposicdo para participar e discutir este projeto, no intuito
de qualifica-lo e caminharmos na mesma direcdo dos paises que possuem sistemas

nacionais de saude fortemente baseados na atengcdo primdria a saude.
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