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O programa de residéncia médica do Governo do Estado de
§io Paulo: andlise historica ¢ tendéncias de desenvolvimento

SINOPSE O artigo analisa o desenvolvimento do
Programa de Bolsas de Residéncia Médica, ad-
ministrado pela FUNDATD, num contexto em
que o Governo do Estado & o principal fi-
nanciador desse tipo de pds-graduagiio para mé-
dicos. Mostra a evolugio do Programa, a partir
da sua criagio em 1980, quando era totalmen-
te centrado nas universidades estaduais. Revela
que, no periodo focalizado, foi ampliada duas
vezes ¢ meia 3 capacidade de absorver novos
residentes € que houve um incremente signifi-
cative da participagio das instituigdes privadas
(escolas médicas e hospitais da rede assistencial

Silvia de Almeida Prado Sampaio
Lliliana Ferraz Lima Gallucci
Samuel Barichello Conceicao

Vanya M. Sant’Anna

vinculados aos $US). O texto procura ressaltar,
também, a ampliagdo ocorrida na oferta de va-
gas bisicas - que correspondem atualmente a
59% das vagas de primeiro ano {R-1). Finaimen-
te, os dados analisados revelam uma tendéncia
de se expandir o tempo de formagio do médi-
co residente, independentemente de sua irea
de especializagio.

Como conclusiio, enfatiza que o Programa de
Bolsas poderia ser atilizado como instrumento
para implementagio de uma politica para a for-
magdo de profissionais médicos vinculada s ne-
cessidades do SUS.
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A RESIDENCIA MEDICA EM SAO
PAULO: PIONEIRISMO E TRADICAOQ

A formagio de médicos em Sio Paulo
tem uma longa histéria de éxitos ¢ sua
institucionalizacio seguiu o estilo e padrdes
gerais do desenvolvimento cientifico e
tecnologico do Pais.

A Faculdade de Medicina da Universi-
dade de $3o Paulo - FMUSP, primeira es-
cola médica criada no Estado de S3o Paulo,
foi também a primeira a contar com um
hospital-escola, 0 qual se tornou o principal
centro médico do Brasil, um dos mais im-
portantes do mundo: o Hospital de Clini-
cas da FMUSP. Foi nesse hospital que, em
1944, comegou a histéria da residéncia
médica (RM) no Pais.

Deacordo com Sampaio (1984), o esti-
gio hospitalar, da forma como foi introdu-







de governo para a formagio e qualificagao
de recursos humanos em medicina.

O PROGRAMA DE BOLSAS PARA
APRIMORAMENTO DE MEDICOS E
OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR QUE ATUAM NA AREA DA
SAUDE

Na década dos 70, uma grave crise con-
trap0s o conjunto de residentes em medici-
na e as institui¢des que ofereciam progra-
mas de RM. O desvirtuamento da orienta-
¢ioacadémica na supervisioda RM em favor
de uma politica de utilizagio de mio-de-
obra barata levou os médicos residentes, em
todo o territério nacional, a reivindicar
melhor caracterizagio das relagbes de tra-
balho com as instituigdes que mantinham
programas de RM. Ou seja, o desequilibrio
na propor¢do entre aprendizado e atendi-
mento, ou ensino ¢ produgio, quase pos
fim ao expressivo patrimoénio ja acumulado
em institui¢cdes de exceléncia na irea da for-
magio do pessoal médico.

Como conseqiiéncia da crise, o Gover-
no federal elaborou e aprovou o Decreto n®
80.281 /77, que conceituou e regulamen-
tou a RM. Além disso, criou a Comissio
Nacional de Residéncia Médica, com a atri-
bui¢io, dentre outras, de normatizar,
credenciar e avaliar os programas da drea,
estabelecer o valor da bolsa e emitir titulos
de especialistas. Foi dada énfase ao aspecto
educacional, sendoa RM conceituada como
“modalidade de ensino de pés-graduagio
destinada a médicos, sob a forma de curso
de especializagio, caracterizada por treina-
mento em servi¢o em regime de dedicagio
exclusiva, funcionando em institui¢bes de
satde, universitirias ou nio, sob a orienta-
¢3o de profissionais médicos de elevada
qualificagdo ética e profissional”. Democra-
tizaram-se as oportunidades dos formados
em escolas médicas na conquista do titulo
de especialistas fora dos estreitos limites até
entdo impostos pelas sociedades médicas,
demasiadamente preocupadas com a
verticaliza¢io do mercado de trabalho.
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A criag3o da Comissio Nacional de Resi-
déncia Médica, no entanto, nio interrompeu
o processo de reivindicagdes trabalhistas.

Em S3o Paulo, acrise foi contornadacom
as medidas adotadas pelo Governo do Esta-
do, através do Decreton®13.919,de 11/9/
1979, que insttuiu o programa de bolsas
para médicos residentes e outros profissio-
nais de nivel superior da drea dasatide e criou
uma comissdo especial para administrar o
programa. A FUNDAP foram delegadas a
concessio e a administra¢io das bolsas.

A época, as partes diretamente envolvi-
das na questdo - institui¢des e governo —
chegaram ao consenso de que a superagio
da crise, quanto a relagio trabalhista, seria
alcangada com a criagao de um programa
destinado a conceder bolsas para os resi-
dentes. O gerenciamento unificado do pro-
grama implicou a centralizagio dos recur-
sos relativos ao pagamento das bolsas. As
institui¢Ges, até entio, recebiam recursos
or¢amentirios para o pagamento dos resi-
dentes. Dai em diante, o pagamento das
bolsas, realizado pelo Tesouro estadual,
passou a ser feito diretamente aos médicos
residentes por intermédio da FUNDAP.

Emjulhode 1981, aLeifederal n®6.932
dispos sobre as atividades do médico resi-
dente, as quais até hoje aguardam regula-
mentagdo. Por essa lei, os residentes foram
equiparados aos trabalhadores auténomos
€ passaram a fazem jus a uma bolsa de estu-
dos. A fim de coibir abusos, vedou-se o uso
da expressdo “residéncia médica” para de-
signar o treinamento médico que nio tenha
sido aprovado pela Comissio Nacional de
Residéncia Médica.

Ao mesmo tempo em que ocorriam
mudangas no plano nacional, o Executivo
estadual paulista estabeleceu um novo es-
pago institucional para adequar os progra-
mas de RM s novas determinagdes federais
e orientar o desenvolvimento dos progra-
mas com base em avalia¢ses, estudos e ana-
lises sistematicos. Isso foi feito com a cria-
¢io de uma Comissio Especial integrada
por representantes das instituigdes que ofe-
reciam RM. Em 1985, a Associa¢io dos



Médicos Residentes do Estado de S3o Pau-
lo — Ameresp foi convidada e passou a inte-
grar a2 Comissio Especial.

Posteriormente, o Decreto estadual n®
28.495, de 15/6,/1988, criou o Conselho
Estadual da Formagao Profissional na Area
da Satide {Conforpas), presidido pelo Se-
cretirio de Estado da Satde.

O Conforpas passou a advogar para si a
tarefa de desenvolver o processo de plane-
jamento para a formagdo de recursos huma-
nos em nivel de p6s-graduagio, bem como
a de fixar o nimero-limite ¢ o valor das
bolsas de estudos a serem distribuidas anu-
almente. Dessa forma, o Governo criou um
instrumento legal capaz de garantir ao Es-
tado um papel mais efetivo no estabeleci-
mento de uma politica de recursos huma-
nos na irea da saide, a fim de progressiva-
mente responder is necessidades do Siste-
ma Unico de Satde (SUS/SP).

O papel da FUNDAP, além de adminis-
trar o programa zelando pelo cumprimento
das diretrizes gerais e, sobretudo, da legis-
lagio federal, centra-se basicamente no de-
senvolvimento de estudos e pesquisas que
subsidiam, em nivel técnico, as decisBes
tomadas pelo Conforpas e pela Comissio
Especial. Nesse sentido, tem realizado, ao
longo dos filtimos dezesseis anos, estudos
sobre questdes relevantes para a defini¢io
de conteidos e formas para os programas
de RM, analisando o perfil e a dimensio do
mercado de trabalho, avaliando as institui-
¢oes ¢ os programas de RM, e examinando
o processo de sele¢io dos médicos residen-
tes. Realiza, ainda, pesquisas sobre as com-
peténcias minimas dos especialistas e estu-
dos sobre a situagdo da saide no Estado de
Siao Paulo.

A institucionalizagio do programa de
RM garantiu a continuidade do geren-
ciamento do programa de bolsas ¢ forneceu
a0 Governo do Estado de Sio Paulo um
instrumento eficaz de estimulo 4 formagio
em pos-graduagio lato semsu dos recursos
humanos responsaveis pelo atendimento e
pelo cuidado direto das necessidades de
satide da populagio.

TABELA 1
Estado de Sao Paule

Instituigbes, Programas de RM e Vagas Credenciadas

1982
Esfera Administrativa Instituigdes Programas Vagas
Credenciadas
Governo Estadual 7 129 1.657
Institui¢des Privadas 12 40 451
Prefeitura de S3o Paulo 1 3 57
Governo Federal 3 31 347
Prefeitura de Campinas 1 6 66
Toeal 24 209 2.578
1995
Esfera Administrativa  Instituicdes Programas Vapas
Credenciadas
Governo Estadual 31 416 5.092
Instituigdes Privadas 22 65 495
Prefeitura de Sdo Paulo 7 35 332
Governo Federal i 33 455
Prefeitura de Campinas 1 5 23
Total 62 554 6.397

Fontes: Para o ano de 1982, Comsissio Nacional de Residéncia Médica

(agosto dz 1982). Para 1995, FUNDAP.

CARACTERIZAGAO E EVOLUCAO DO
PROGRAMA DE BOLSAS

O Estado de S3o Paulo possui hoje 554
programas de RM mantidos por 62 institui-
¢Ges que oferecem 6.397 vagas,

Os dados da Tabela 1 revelam que, em
um perfodo de treze anos, o nimero de
institui¢Oes cresceu 158%, ¢ a oferta de va-
gas credenciadas, 148%. Revelam também
que a partcipagdo refativa do Governo do
Estado no financiamento da RM ampliou-
se de 64% para 80%, ocupando um espago
que cabia, basicamente, as institui¢des pri-
vadas e ao Governo federal (Figura 1).

Do ponto de vista da categoria das ins-
tituicBes, verifica-se que, em 1982, os pro-
gramas de RM do Estado de S3o Paulo es-
tavam predominantemente vinculados as
universidades pablicas (56% das vagas
credenciadas) (Tabela 2). Contudo, em
1995, as instituigdes privadas — tanto esco-
las médicas como hospitais da rede assis-
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FIGURA 1

Instituvigcdes

1982

1995

InstituigSes, Programas e Vagas de RM

Programas

1982

1995

1%

Vagas Credenciadas

1982

19%

1995

InstituicGes 0O Govemo
Privadas Federal

Governo do
Estado

W Prefeitura de @ Prefeitura de

S#o Paulo Campinas

Fonte: Tabeln 1.

tencial ~ampliaram sua participagdo na ofer-
ta de vagas credenciadas de 20% para 34%,
elevando igualmente de treze para 34 o
namero de instituigdes com programas de
RM. Merece destaque, também, o cresci-
mento do niimero de instituigdes vincula-
das i rede assistencial, que passou de
quatorze para 45 no periodo. As vagas
credenciadas aumentaram 175%, amplian-
do-se de 797 para 2.195.

E inquestiondvel a importincia da RM
para o desenvolvimento de recursos huma-
nos para a satide e para a melhor qualidade
do atendimento médico 3 populacio.
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O modelo de organizacio da RM ado-
tado no Estado de Sao Paulo é tinico no Pas
e possui um histérico de a¢ées bem-sucedi-
das. O programa de bolsas para RM do
Governo do Estado foi criado paraapoiaras
atividades de residéncia médica, o que, na
prética, ocorreu. Por exemplo, em 1980,
existiam 1.314 residentes; em 1996,4.032,
ou seja, um incremento de mais de 300%. A
Tabela 3 mostra com mais detalhes como
ocorreu essa evolugio.

Cotejando-se os dados referentes ao
programa de bolsas, vé-se que as universi-
dades piblicas, que detinham 74% dos resi-




TABELA 2

Estado de Sé&o Paule
InstituigSes que Oferecem Programas de RM

1982 1995
Categoria das Instituigdes Instituigdes Vagas Instituigdes Vagas

Credenciadas Credenciadas

N % N? % N % N® %

Instituicdes Voltadas Universidades Publicas 5 21 1.448 56 5 8 2.710 42
para o Bnsino MEAICO | 7. 1ac Medicas Privadas 5 21 333 13 12 19 1492 23
Subtotal 10 42 1.781 69 17 27 4.202 65
ImstituigGes da Rede Rede Piblica 6 24 613 24 23 1.572 24
Assistencial Instituigdes Privadas 8 34 184 7 2 36 63 11
Subtotat 14 58 797 31 45 73 2.195 35
Total 24 100 2.578 100 62 100 6.397 100

Fontes: Para 1982, Comsssio Nacional de Residéncia Médica (agosto de 1982), Para 1995, FUNDAP.

dentes em 1980, contam hoje com 48% deles
(Tabela 3). Por outro lado, o segmento
privado aumentou de 1,4% para 25%, no
periodo 1980-96, sua participagio relativa
tanto no que concerne aos hospitais vincu-
lados a escolas médicas quanto aos hospi-
tais da rede assistencial, que hoje mantém
quase 5% dos residentes. E, finalmente, a
participagio relativa dos hospitais pablicos
da rede assistencial reduziu ligeiramente (de
25% para 22%). Portanto, existe certa ren-
déncia de crescimento da participagio do
setor privado, conveniado ao SUS, no pro-
grama de bolsas e de declinio do setor pa-
blico, bastante evidenciado no caso das uni-
versidades pablicas.

AFigura 2 mostra a evolugio das bolsas
concedidas anuaimente.

Verifica-se que o incremento foi, em
geral, paulatino; em alguns periodos, po-
rém, o crescimento ocorreu de modo mais
acentuado. Em 1985, na Gestio Montoro,
foram absorvidas sete novas instituicdes,
duas delas em apenas um programa espe-
cifico: o de medicina preventiva e social.
No periodo correspondente ao Governo
Quércia, a2 Faculdade de Ciéncias Médi-

cas da Universidade Estadual de Campi-
nas — Unicamp e os hospirais do antigo
Inamps passaram a integrar o programa
de bolsas. Contudo, o maior crescimento
aconteceu no periodo Fleury, quando, en-
tre 1991 e 1992, onze institui¢des priva-
das e uma piiblica passaram a ter as bolsas
de RM pagas pelo Governo do Estado
{Quadro 1).

FIGURA 2
Estado de Sée Paulo

Programa de Bolsas de RM: Nomero de Bolsas Concedidas

ASRERRNN

1530 1381 1382 1383 19B4 T53E INB6 1587 1988 1989 1350 1991 1992 1993 1934 1995 1936

Fonte: FUNDAP (Programa de Bolsas de RM).
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TABELA 3

Estado de $&o Paulo
Programa de Bolsas de RM: Nimero de Institui¢5es, Programas e Residentes

1980 1996

Categoria das Instituigdes Instituigdes Programas Residentes Instituicdes  Programas Ru'.siderm:sl

N % NO% N % N % N° % N® %

Instituicdes de Ensino | Universidades Piblicas 3 30 92 63 913 74 4 12 149 35 1.952 43
Médico Escolas MédicasPrivadas’ 1 10 14 10 18 1 9 26 150 35 1.005 25
Subtotal 4 40 106 73 991 75 13 38 299 70 2957 73
Instituicdes da Rede | Rede Publica 60 39 26 323 25 15 4 99 23 883 22
Assistencial Hospitais Privados 6 18 31 7 192 5
Subtotal 6 60 39 26 323 25 21 62 130 30 1.075 27
Total 10 100 145 100 1.314 100 34 100 429 100 4.032 100

Fonre: FUNDAF (Programa de Bolsas de RM).
Naotas: (1) Refere-se ao nibmero de bolsiscas marriculadas até 31/5/1996.
(2) Incluem-se & Faculdade de Medicina de Marilia ¢ a Faculdade de Medicing de Sao José do Rio Preto que, em 1994, fovam estadualizadas.

GQUADRO 1

Estado de Séo Paulo

Periodo de Ingresso das Instituigdes

ne Procgrama de Bolsas de RM

Gestdo
Maluf/Marin
(1979-83)

Faculdade de Medicina da USP, Hospital das Clinicas de Ribeiria
Preto, Faculdade de Medicina de Botucata, Hospital do Servidor
Pablico Estadual.

Secretariz da Saide; Complexo Hospitalar do Mandaqui, Instituto de
Infectolegia Emilio Ribas, Hospital Infantil Cindido Fontoura,
Instituto Dants Pazzanese de Cardiologia ¢ Instituto Lauro de Souza
Lima.

Gestio Montore
(1983-87)

Secretaria da Sadde: Hospital das Clinicas de Franco da Rocha,
Hospital Guilherme Alvaro, Associagio Hospital de Cotia, Faculdade
de Medicina de Marilia, Faculdade de Medicina de Jundiai,
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia e Faculdade de Medicina
da PUC ~ Sorocaba.

Gesdo Quércia
{1987-91)

Faculdade de Cidncias Médicas da Unicamp.

Secretaria da Saude: Hospital Brigadeiro, Hospital Ipiranga, Hospital
Infantil Darcy Vargas, Hospital Heliépolis, Hospital ¢ Maternidade
Leonor Mendes de Barros,

Gestio Fleury
(1991-94)

Hospital da Policia Militar,

Secretaria da Sadde: Hospital ¢ Maternidade Dr, Celso Pierro -
Puccamp, Complexo Hospitalar Padre Bento, Faculdade de Medicinz
de Catanduva, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia, Fundaglo
Anténio Prudente, Universidade de Taubaté, Hospitai Umberto
Primo, Faculdade de Medicina de Mogi das Cruzes, Faculdade de
Medicina de S50 José do Rio Preto, Hospital Santa Marcelina.

Gesudo Covas
(1995-96)

Secretaria da $adde: Instinuto do Céncer Dr, Amaldo Vieira de
Carvalho, Hospital Geral de Vila Penteado, Hospital Amaral
Carvalho.

Fonte:

FUNDAP (Programa de Bolsas de RM).
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Desagregando-se os dados em termos
do nmero efetivo de residentes, verifica-se
que o Hospital do Servidor Pablico Esta-
dual teve, entre 1980 e 1996, um incre-
mento de 29%; a Faculdade de Medicina da
USP, 46%; a Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Unicamp, 47%; o Hospital das Clini-
cas de Ribeirdo Preto, 50%; ¢ a Faculdade
de Medicina de Botucatu, 139% (Tabela 4).
O grupo de institui¢des coordenadas pela
Secretaria de Estado da Safide, por sua vez,
que era praticamente inexpressivoem 1980,
cresceu mais de quinze vezes no periodo
focalizado, passando de seis institnigdes ~
das quais cinco eram hospitais préprios -
para 26 instituigbes, sendo treze hospitais
proprios e treze conveniados. Esses dados
podem ser vistos também na Figura 3.

Focaliza-se, a seguir, a evolugio do ni-
mero de vagas para os programas de RM de
acordo com o nivel ou estigio da residén-
cia. Na Tabela 5, verifica-se, em primeiro
lugar, que a capacidade de absorver novos
residentes cresceu duas vezes ¢ meia no
periodo 1980-96. Atualmente, o programa
de bolsas do Governo do Estado de Sio




FIGURA 3

Estado de Sao Paule

Programa de Bolsas de RM: Numero de Residentes

—)Facuidade de

Maedicina da USP

—— Faculdade de

Clénclas Médicas da
Unicamp

Hospital das
Clinicas de Ribsirto
Preto

=) Hospital do Servidor
Publico Estadual

~—\— Facuidade de
Medicina de
Botucatu

~—{)— Sacretaria da Saide

1930 41981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Fomte: Tabeln 4.

Paulo abrange institui¢des que oferecem
1.654 vagas iniciais. Cabe lembrar que, em
termos potenciais, todos os médicos egres-
sos das escolas paulistas poderdo cumprir
programas de RM, uma vez que se formam
anualmente cerca de 1.500 médicos em Sao
Paulo. Em segundo lugar, observa-se que,
a0 longo do tempo, os programas tiveram
sua duragio ampliada, aumentando o ntime-
ro de residentes de terceiro (R-3), quarto
(R-4) e quinto (R-5) anos; surgiu, inclusive,
um programa com seis anos de duracio.

Desagregando-sc os dados da Tabela 5,
por grupo de especialidade, verifica-se que o
crescimento do nimero de vagas credencia-
das foi devido, em grande parte, a0 aumento
da extensio dos programas, conforme de-
monstra a Tabela 6, com a diminuigio do
nfimerode vagasde primeiroano em relagdo
3 totalidade. Tal fato ocorreu em todos os
grupos de especialidades, o que revela, em
termos globais, a tendéncia de ampliagiodo
tempo de formagao do médicoresidente, in-
dependentemente da drea de especializagio.

H4, ainda, outro importante aspecto da
evolugio histérica do programa de bolsas:
o incremento da participagdo relativa das
areas bisicas (Figuras 4 e 5).

De fato, em termos comparativos, Os
dados mostram que houve um incremento
da oferta de vagas nas ireas bésicas no perio-

1988 1089 1990 1991 1982 1893 1994 1995 1996

TABELA 4
Estado de Sao Paulo

Programa de Bolsas de RM:
Evelugao do Niomero de Residentes

Ano Fac.Med. H.C.Rib, Fac. Med. Fac.C.Méd. Hosp.Serv. Sec. da

usP Prete  Bomcat  Unicamp  Pib.Est. Saide’
1980 537 313 123 223 118
1981 545 314 130 203 121
1982 599 333 143 239 121
1983 624 351 157 273 126
1984 635 345 159 273 224
1985 661 352 174 310 318
1986 677 354 179 323 338
1987 699 356 188 340 37
1988 714 359 189 278 347 392
1989 725 377 197 283 343 563
1990 724 381 201 303 347 766
1991 699 398 208 325 340 1.056
1992 742 426 243 362 359 1.425
1993 782 440 260 380 365 1.630
1994 787 442 270 400 358 1.694
1995 797 456 281 427 333 1.865
1996 784 469 204 410 289 1.809

Fonte: FUNDAP (Programa de Bolsas de RM).

Nota: (1) Avé 1996, a Secretaria da Satide englobava as segwintes instivwighes: Hospitais
da Rede Piblica: Complexe Huspitalar do Mandggsi, Compiexo Hospitalar Padrz Bento,
Hoasp. Brigadeiro, Hosp. ¢ Matern. Leonor Mendes de Barros, Fosp. Geral de Vila
Penteado, Hosp. Guitherme Alvaro, Hosp. Helidpolis, Hosp. Inf. Chindids Fontoura, Hosp.
Inf. Darcy Vargas, Hosp. Ipiranga, Inst. Danic Pazzanese dc Covdiologin, Inst. de
Infrciologia Emilio Ribas, Inst. Lauve de Souza Lima. Hogpitais da Rede Privada: Assoc.
Hosp. de Cotia, Casa de Sasde Sta. Marceling, Fund. Antinio Prudente, Hosp, Amaral
Carvalbo ¢ Inst. do Céncer Arnaldo Vieiva de Cayvalho. Escolas Médicas: Fac. Med. Univ.
Mogi das Cruzes, Fac. Med. Univ. Taubaré, Fac. Med, Catanduva, Fac, Med. Jundiai,
Fac. Med. Sovacaba — PUC, Irmandade dn Sta. Casa de Mis. de Sao Paulo, Fac. Med.
Puccamp, Fac. Med. Marilia ¢ Fund. Fac. Reg. Med. de Sdo Jos¢ do Rio Preto.
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TABELA 5
Estado de 580 Paulo

Programa de Bolsas de RM: Evoluggo do
NOmero de Vagas Cal'adenciadus por

TABELA &

Estado de SGo Paulo

Programa de Bolsas de RM: Evolugio do Nimero de Vagas

Credenciadas por Grupo de Espacialidade

Nive
1980 1996 1980 1996
Nivel' Ne % N? % Grupo de Especialidade R-1 % Toml % R-1 % Total %
R-1 648 358 1.654 320 Areas Bisicas 300 47,1 637 100 966 453 2.132 100
R-2 676 37,3 1.686 32,6 Especialidades Clinicas 153 26,2 583 100 239 18,6 1.284 100
R-3 400 221 1.243 24,0 Esp. Cinirg. de Acesso Direto 75 37,3 201 100 202 30,7 657 100
R4 72 4,0 484 9,3 Mét. e Téc. de Diagnéstico 96 40,1 239 100 220 30,1 593 100
R-5 14 0,8 109 2.1 Esp. Cinirg. com Pré-requisitoc 17 13,5 136 100 21 42 494 100
R-6 - - 2 - Outras Especialidades' 7 500 14 100 6 333 18 100
Total 1.810 100 5.178 100 Total 648 358 1.810 100 1654 31,9 S5.178 100

Fonte: FUNDAP (Programa de Bolsas de RM),
Nota: (1) R-1 refere-se ao niimera de vagas de primeire
ano; R-2 ae de segundo ano; R-3 ao de terceivo ano; R4 a0

Fonte: FUNDAP {Programa de Bolsas de RM).

Nora:

{1) Incluem-se n administragiao em sande, a admsi

A¢ gunrto ano; ¢ R-5 ag niimero de vagas de quinto ano.

doestudado: de 35% para41% na totalidade
e de 45% para 59% para as vagas iniciais. O
mesmo fendmeno ocorreu nas especialida-
des cirirgicas de acesso direto (oftalmolo-
gia, otorrinolaringologia, ortopedia e
traumatologia ¢ neurocirurgia), que tive-
ram um ligeiro aumento tanto nas vagas
iniciais como na totalidade das vagas
credenciadas. Nas especialidades que exi-

FIGURA 4

350 b lar, & endoscopin, a

/4

informitica médica ¢ a medicing do rabalho.

gem pré-requisito em cirurgia geral, a ofer-
ta de vagas iniciais sofreu um decréscimo
(de 2,6% para 1,3%), e os programas se alon-
garam i medida que ocorreu um aumento
da participagio relativa da oferta global de
vagas, ou seja, de 7,5% para 9,5%. A parti-
cipagdo relativa das especialidades clinicas,
das consideradas “método ¢ técnicas de
diagnéstico” e das outras especialidades (que

Estado de S&o Paule
Programa de Bolsas de RM: NGmero de Residentes em Areas Basicas em Relagie ao Total
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Fenge: FUNDAP (Programa de Bolsas de RM).
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acabaram sendo descredenciadas) diminuiu
tanto em termos globais como em termos
de vagas iniciais.

A explica¢io dos fendmenos apontados
deve ser buscada além, evidentemente, das
pressGes oriundas do mercado de trabalho,
pelo ingresso de novas instituigdes no pro-
grama de bolsas com perfil de hospital ge-
ral, ou seja, que apresentam maior oferta de
vagas nos programas das ireas bisicas. Deve-
se destacar, ainda, o impacto provocado pela
norma adotada pela Secretaria da Satde, a
partir de 1993, de exigir dois anos de pré-
requisito em clinica médica para as especia-
lidades clinicas, com o intuito de reverter o
processo de esvaziamento progressivo dos
programas de RM. Assim, passou a ocorrer,
nos ltimos trés anos, a transferéncia de
vagas das especialidades clinicas para a cli-
nica médica.

A Tabela 7 detalha as transformacdes
ocorridas nas 4reas bisicas e enfatiza que a
oferta inicial triplicou no periodo analisado.

Em 1980, a especialidade clinica médi-
ca apresentava a maior oferta de vagas ini-
ciais — 66% das vagas totais — € era o progra-
ma de dura¢io média mais curta: 1,5 ano.
Com efeito, pode-se supor que o progra-
ma era, basicamente, pré-requisito para as
demats especialidades clinicas. Os demais
programas, por sua vez, apresentavam uma
oferta de vagas iniciais que variavam de
37% a 47%.

Em 1996, houve queda na oferta de vagas
iniciais nos programas de clinica médica, de
pediatria e de medicina preventiva e social, ¢
incremento em cirurgia gerai e ginecologia
cobstetricia. Pelos dados apresentados, pode-
se concluir que, em média, o periodo de du-
ragio dos programas, em anos, aumentou
ligeiramente nas seguintes especialidades:
clinica médica (de 1,5 para 1,8); pediatria (de
2,3 para 2,4); medicina preventiva e social
(de 2,1 para 2,2). Contudo, decresceu em
cirurgia geral (de 2,3 para 2,1) ¢ ginecologia
¢ obstetricia (de 2,6 para 2,5).

No que concerne i incorporagio de
novasinstitui¢des no programa de bolsas de
RM, observa-se que a especialidade medici-

FIGURA 5
Estado de S5do Paulo
Programa de Bolsas de RM
Vagas Credenciadas R1 Vagas Credenciadas
1980 1980
14,8% 13,2%

26% %

1996 1996
13,3% 1,5%

12,2%

9,5%

14,4%

0,4%

58,4%

0,3%

OAreas Bisicas @Outras QEspecisiidades B Especialidades

Especialidades Clinicas Cindrgicas de
Acezso Dirsto
OMétodos o DEspecialidades
Técnicas de Clrdrgicas com
Diagnéstico Pri-requisito

Fonte: FUNDAP (Programa de Bolsas de RM}.

TABELA 7
Estado de Sdo Pavilo

Programa de Bolsas de RM: Evolugae do Namero de
Vagas Credenciadas por Grupo de Especialidade

Vagas Credenciadas Instituigdes

Area Bisica 1980 1996 1980 1996
R-1Toal R-1 Toml N N°

Clinica Médica 8 130 277 512 5 20
Cirurgia Geral 53 122 217 465 4 20
Ginecologia ¢ Obstetricia 44 118 163 408 5 20
Pediatria 93 216 252 615 6 21
Medicina Preventiva e Social 24 51 40 90 4 7
Total 300 637 949 2.090 24 88

Fonte: FUNDAP (Programa de Bolsas de RM).
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TABELA 8

Estado de Séo Paule
Programa de Bolsas de RM: Distribuigdo do Namero Total de Especialistas Formados por

Grupo de Especialidade
1980-95

Especizalidade Total % Especialidade Total %
Areas Bisicas Métodos e Técnicas de Diagnéstico
Pediatria 2,177 14,98 Anestesiclogia 796 5,48
Cirurgia Geral 1.566 10,78 Radiologia 452 3,11
Ginecologia e Obstetricia 1.260 8,67 Anatomia 220 1,51
Clinica Médica 930 6,40 Medicina Nuclear 35 0,24
Medicina Preventiva ¢ Social 285 1,96 Informitica Médica 17 0,12
Medicina Geral ¢ Comunitiria 43 0,30 Radioterapia 14 0,10
Subtotal 6.261 43,08 Subtotal 1.534 10,56
Especialidades Clinicas Especialidades Cinirgicas com Pré-requisito
Cardiologia 788 542 Urologia 151 1,04
Psiquiatria 686 4,72 Cirurgia Plistica 145 1,00
Moléstias Infecciosas 544 374 Cirurgia Gastroenteroldgica 41 0,97
Dermatologia 352 2,42 Cirurgia Vascular 128 0,88
Neurologia 339 2,33 Cirurgia Cardiovascular 101 0,69
Nefrologia 250 1,712 Cirurgia Cabega e Pescogo 78 0,54
Pneumologia 198 1,36 Cirurgia Pedidtrica 70 048
Endocrinologia 195 1,34 Cirurgia Tordcica 56 0,39
Hematologia 177 1,22 Cirurgia Oncoldgica 39 0,27
Gastroenterologia 165 1,14 Proctologia 24 0,17
Reumatologia 164 1,13 Cirurgia do Trauma 23 0,16
Patologia Clinica 104 0,72 Cirurgia Experimental 3 0,02
Terapia Intensiva 56 0,39 Subtotal 959 6,60
Neuropediatria 47 0,32
Genética 29 0,20
Medicina Fisica e Reabilitagde 27 0,19
Alergia 25 0,17
Oncologia 22 0,15
Geriatria 18 0,12
Nutrologia 6 0,04
Subtotal 4.192 28,84
Especialidades Cinirgicas de Acesso Direto Outras Especialidades
Ortopedia 641 441 Administragio Hospitalar 14 0,10
Oftalmologia 435 2,99 Endoscopia Multidisciplinar 3 002
Otorrinolaringologia 355 244 Endoscopia Geral 2 001
Neurccirurgia 134 0,92 Endoscopia Vias Respiratérias 2 0,0
Subtotal 1.565 10,77 Medicina do Trabalho 1 0,01

Subtotal 22 9,15
Total 12.018 82,69 Total 2,515 17,31
Total Geral de Especialistas: 14.533 100,00

Fonte: FUNDAP (Programa de Bolas de RM).

na preventiva e social foi 2 Ginica exce¢io a
um padrio aparentemente constante de
crescimento, o que se deve 4 baixa procu-
ra pela especialidade por parte dos médi-
cos recém-formados - em razio do atual-
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mente restrito mercado de trabalho—e tam-
bém 4 “crise de identidade” que atravessa
a especialidade.

Finalmente, um altimo ponto merece
ser destacado: 14.533 residentes torna-




ram-se especialistas nesses quinze anos em
que a FUNDAP administra o programa de
bolsas de RM.

A Tabela 8 apresenta os dados agrega-
dos por grupo de especialidade, com desta-
que para as que apresentaram maior nime-
ro de concluintes: pediatria, cirurgia geral,
ginecologia/obstetricia, clinica geral,
anestesiologia, cardiologia, psiquiatria ¢
ortopedia.

CONCLUSAO

O processo de expansao do programa
de bolsas de RM intensificou-se a partir de
1989 e, até hoje, ndo existem critérios cla-
ros para 2 inclusio de novas instituigdes no
programa, nem normas que regulamentem
as ampliag®es solicitadas pelas vdrias espe-
cialidades. Nio hid uma definigio que leve
em conta a demanda real da m3o-de-obra
médica consoante com as necessidades de
satide da populagio do Estado de S3o Pau-
lo. No periodo 1980-96, a inclusio de ins-
titui¢des no programa de RM, subvencio-
nado pelo Governo do Estado, foi vista como
contrapartida aos servi¢os prestadosao SUS.

Ainexisténcia de uma efetva politica de
formacio de recursos humanos na drea
médica tem levade a um crescimento
desordenado dos programas de RM, devi-
do, muitas vezes, a iniciativas de conteiido

clientelistico. Aocontririo dos demais esta-
dos do Pais, o Estado de Sdo Paulo tem
atualmente capacidade para oferccer opor-
tunidade de treinamento em um programa
de RM para a totalidade dos seus formandos
e, ainda, absorver significativa margem de
médicos formados em outros estados (cer-
ca de 30%, de acordo com estudos realiza-
dos pela equipe técnica da FUNDAP).

No que diz respeito 2o periodo de dura-
¢io dos programas de RM, enquanto os re-
sidentes, em termos nacionais, estio con-
centrados em programas de dois anos, no
Estado de $3o Paulo um tergo dos residen-
tes estd em programas de mais de dois anos.

Dados fornecidos pela Comissio Nacio-
nal de Residéncia Médica revelam aimpor-
tincia do programa do Estadode Sio Paulo
no contexto nacional: em 1992, existam
no Brasil 10.759 residentes, dosquais 4.718
estavam concentrados em S3o Paulo, ou seja,
44% do total nacional.

Tendo em vista essa participagdo tio sig-
nificativa na oferta e no financiamento de
programas ¢ vagas de RM, o Governo do
Estado deveria exercer papel mais amplo ¢
efetivo no estabelecimento de uma politica
de recursos humanos em satide, ja que o su-
cessodo processode municipalizagio dosetor
depende da existéncia de diretrizes claras
quanto aoperfil e d qualificagio dos distintos
agentes prestadores de servigos de saide.
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