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Senhor Editor

Em recente artigo publicado na Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunida-
de, Anderson ez a/." apresentam um excelente artigo que, de forma didética e objetiva, serve
como guia para a estrutura¢do de Programas de Residéncia Médica (PRM) em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC).

Estamos vivendo um saudével periodo de rdpida expansdo de programas de residéncia
em MFC, em que nem sempre as institui¢des proponentes possuem grande experiéncia
na drea, tanto na especialidade em si quanto na formacio pés-graduada. Sem pretender
uma desnecessdria uniformizacio dos PRMs, propostas de sistematizagdo como essa, que
detalham em termos préticos as resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), sdo extremamente bem-vindas, constituindo-se uma fonte valiosa para esse pu-
blico, felizmente cada vez mais numeroso em nosso pafs.

Senti falta, contudo, de um elemento que considero fundamental e estratégico durante
a residéncia médica: a investigacdo cientifica. Ainda que haja cita¢des — muito genéricas e
quase despercebidas — sobre “producio cientifica” e “trabalho de final de curso”, a palavra
“pesquisa” ndo aparece uma Gnica vez em todo o documento.

A necessidade de realizar pesquisa nos PRMs é um tema que ja vem sendo discutido em outros
paises hd mais tempo e que, na minha opinido, necessita ser introduzida urgentemente no Brasil.

Em artigo publicado em 1998, DeHaven ¢ /.2, embora reconhecesse a falta de tradicio
na especialidade, jd sustentava a importancia da inclusdo do treinamento em pesquisa nos
programas de residéncia médica.

Artigos publicados nos anos seguintes reforcam essa posi¢ao a ponto de um documento
publicado em 2004 em nome da American Academy of Family Physicians afirmava que “mais
pesquisa é uma necessidade para orientar uma revisao séria da prépria medicina de familia™’.

Esse parece ser um apelo claro no sentido de consolidar a MFC como especialidade
médica com status cientifico no mesmo nivel das demais especialidades, ganhando, portan-
to, respeito e credibilidade frente aos pacientes, aos estudantes e aos circulos académicos.
Além disso, essa necessidade se dd pela nitida caréncia de produ¢ido de conhecimento numa
drea em que, infelizmente, ainda adaptamos (frequentemente de forma acritica) a producido
cientifica gerada em contextos clinicos totalmente diferentes da Aten¢do Primdria a Satde
(APS) e onde esse conhecimento deve ser aplicado®.

Como médicos de familia e comunidade, precisamos estar abertos a experimentagdo, co-
locando toda a nossa criatividade em favor de uma “cultura de inova¢io” que represente, em
tltima andlise, melhorias da sadde dos nossos usudrios e de suas comunidades. Essa provocagio
implica, sobretudo, sermos capazes de questionar a nossa propria especialidade e a forma como
a praticamos.
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Parece 6bvio, entretanto, que esse debate ndo se limita 2 medicina de familia, mas ex-
pande-se para todos os campos de conhecimento que compdem a APS. Além disso, os
Programas de Residéncia Médica (e multiprofissional) sdo locais privilegiados para iniciar
essa transformacdo. Os cendrios das Unidades Bdsicas de Satdde e suas comunidades, com
a sua imensa variedade de complexas situagdes cotidianas sdo um campo riquissimo para
problematizarmos questdes relacionadas ao processo satide/doenca, assim como propostas de
prevencio e promocio de sadde. De fato, quando essas oportunidades sio bem aproveitadas,
os resultados tendem a ser altamente satisfatérios. Smith’, estudando egressos de PRMs em
medicina de familia no Estado norte-americano de Michigan, mostrou que a simples in-
clusdo de temas sobre pesquisa no curriculo favoreceu atitudes positivas acerca de pesquisa,
apesar de ndo formar necessariamente pesquisadores.

Esse ndo deve ser o objetivo dos PRMs. Eles devem formar bons médicos especialistas,
reservando a formacdo de pesquisadores para os programas de pés-graduagio lato sensu. O
que defendo é que um médico-residente pode e deve desenvolver mecanismos iniciais para,
olhando a realidade ao seu redor, formular boas perguntas que possam ser materializadas em
bons projetos de pesquisa. Ou seja, ser capaz de responder de forma sistemdtica (por meio de
uma metodologia quali ou quantitativa) aos questionamentos originados do seu cotidiano.

Essa é uma habilidade fundamental a ser desenvolvida e ndo hd melhor momento para
isso do que o ambiente protegido das residéncias médicas.

Com certeza, uma base s6lida em pesquisa favorecerd uma prética profissional mais se-
gura, permitindo andlises aprofundadas das evidéncias oriundas de outros estudos publica-
dos, uma habilidade cada vez mais valorizada no mundo atual.

No Brasil, a implanta¢do da Estratégia de Satide da Familia ja mostrou um aumento per-
ceptivel nas pesquisas na drea’. Um aspecto a ser enfrentado refere-se ndo apenas a quantidade
de artigos, mas também a qualidade deles, um problema que ndo é exclusivo do Brasil. Um
estudo publicado em 2003, analisando artigos publicados em periddicos de prestigio na espe-
cialidade nos Estados Unidos, evidenciou que a maioria dos artigos usava delineamentos com
menor rigor cientifico, ndo atingindo critérios estabelecidos de relevincia e validade’.

Assim, podemos dizer que os desafios atuais sio enormes, especialmente num momento
em que buscamos compatibilizar os grandes avangos tecnolégicos com a necessidade de
maior humanizagdo do cuidado.

Voltando a DeHaven?, o seu estudo jd demonstrava algumas caracteristicas ainda atuais
e que talvez merecam ser trabalhadas pelos Programas de Residéncia Médica de MFC no
Brasil. Resumidamente, sdo elas:

1. existéncia de um supervisor do programa que seja comprometido e que ofere¢a apoio a
ideia de envolver os residentes em pesquisa;

2. disponibilidade de tempo suficiente no Programa para pesquisa — a Resolu¢igo CNRM
n° 02/2006 prevé atividades na drea do ensino e da pesquisa, sem, contudo, estabelecer
carga hordria minima®,

(O8]

envolvimento dos preceptores em pesquisa;

4. montagem de um curriculo que inclua treinamento bdsico sobre pesquisa e leitura cri-
tica de artigos cientificos (clube de revista);

5. acesso facilitado a profissionais de outras dreas do conhecimento: ciéncias sociais, esta-
tistica, epidemiologia etc.;

6. oportunidades para apresenta¢do dos resultados das pesquisas, tanto para o piblico in-

terno como para as comunidades e ptblico académico, congressos e saldes de pesquisa.
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Resposta: Maria Inez Padula Anderson

Muito bem-vindas as consideragdes de Francisco Arsego. De fato, é bastante importante e
relevante que os espagos de ensino-aprendizagem no Ambito da Medicina de Familia e Comuni-
dade (MFC) e Atencao Primdria a Sadde (APS) sejam, também, ambientes de reflexdo e avaliagio
sistemdtica sobre o trabalho e a produgdo de conhecimento'. No caso do artigo publicado, ele foi
baseado em um documento escrito em 2005, por iniciativa da Sociedade Brasileira de Medicina
da Familia e Comunidade (SBMFC), para colaborar com o movimento de expansio dos Progra-
mas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) no Brasil, por incentivo
do Ministério da Satide. O objetivo central, naquele momento, era subsidiar, de forma premente
e urgente, os diversos servicos interessados em iniciar um PRMFC, considerando a insuficiéncia
quantitativa de aparelho formador na drea da MFC. Dessa forma, e com o tempo técnico e politi-
co disponivel nesse contexto, foi necessdrio focar nos aspectos mais estruturantes, especialmente
as competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), além da questdio da preceptoria, da
distribui¢do da carga hordria nas atividades centrais e organizacio do processo de trabalho. Ndo
houve tempo, a época, para detalhar os contetidos dos temas das atividades tedricas, nem tam-
pouco, a questdo da pesquisa, que no caso da Residéncia Médica, se aprofunda e concretiza, ndo
somente, mas principalmente, na forma do trabalho de conclusio de curso.

Passados quatro anos, em outro momento do processo, podemos galgar outros patamares.
Nesse sentido, uma reunido da Diretoria Cientifica com os Diretores de forma¢io da SBMFC,
apontou, exatamente, para a necessidade de revisio daquele documento, visando a seu aperfei-
coamento e inclusdo e detalhamento destes e outros aspectos. O tnico cuidado é ndo superdi-
mensionar a produgio de pesquisa num programa de treinamento em servi¢o, fun¢do primordial
de um PRM. De toda forma, a SBMFC e suas estaduais tém incentivado a produgdo de pes-
quisa pelos residentes, para apresentagio e premiacdo em congressos da entidade e/ou apoiando
ida a eventos nacionais e internacionais. Também, incentivando a elaboracdo de artigos para a
RBMFC. Mais recentemente, a opgdo e possibilidades abertas pela iniciativa do MS, de abrir
mestrados profissionalizantes “em parceria” com os PRM, inclusive em MFC, abrem novos ho-
rizontes. A SBMFC e os PRMFC mais consolidados tém grande contribuicio a dar nesse campo.
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