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Introducdo

“Top0 HOSPITAL IMPORTANTE deverd
ter, no seu Corpo de residentes de ci-
rurgia, pelo menos um que esteja bem
capacitado a lidar ndo somente com a
emergéncia que possa surgir e realizar
qualquer operacio conhecida de cirur-
gia, como também reconhecer a apa-
réncia macroscopica de todos os tecidos
patolégicos comuns e lesGes™.

Anunciava com estas palavras Hals-
ted, em 1904, na sua inolvidavel con-
feréncia, a adaptagio do plano dos hos-
pitais universitirios germdnicos ao
Johns Hopkins, de Baltimore. Os qua-
tro grandes da Medicina americana —
Welch, Culleu, Osler e Halsted — es-
tabeleceram as bases do que se consli-
tuiu no maior avango, déstes tltimos
cingiienta anos, em Treinamento Médi-
€0 — o sistema de residéncia. O
“Staff” cirirgico de Halsted era cons-
tituido de 8 “internos” e 1 “externo”
(patologia). Os quatro primeiros ser-
Viam apenas por um tempo de Servico
Opcional, que se alongava por muitos
anos. Recebiam saldrio. Eram esti-
mulados a investigagbes originais, K
deviam dedicar-se a um estudo acura-
do da patologia ciriirgica, da bacterio-
logia, e tanto quanto possivel da fisio-
ogia,

Nio se fizeram esperar os resultados.
Alguns luminares da cirurgia america-
na dai nasceram: Dandy, Cushing,
Bloodgood, Hever, etc.

Foi Halsted, cuja vida tio tocada de
fases dolorosas cuja personalidade tan-
to se impunha a todos, e cujas idéias
ultrapassavam a sua época, foi
Halsted um marco da histéria médica.
A excepcional conferéncia que, em ju-
nho de 1904, na Universidade de Yale,
pronunciou sobre “The Training of the
Surgeon” tem a marca de um super-
normal e de um iluminado, pela pre-
ciéncia de fatos futuros, pela visio pro-
fética da evolugio cirdrgica, pela sin-
tese historica, pela elegincia da lin-
guagem e pela qualidade da cultura
humanistica e técnica. A sua leitura &
sempre altamente recomendivel aog
que pretendem ser cirurgides, tendo
como o estudo da sua vida e da sua in.
fluéncia (Crowe, 1957). Quem visita
a Universidade de Johns Hopkins nio
completa sua peregrinacio se nio sen-
tir, nas salas que guardam os objetos
que utilizou, e onde se respira ainda a

atmosfera em que viveu, a presenga
que perdura, e a influéncia que se nio
apaga.

Mas o sistema de residéncia, entio
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creado, universalizou-se. E ampliou-se
pelos seus méritos. Nos hospitais ame-
ricanos logo se destacam a competéncia,
a dedicagio, a eficiéncia e o zélo do
Residente-senior. E a mola que im-
pulsiona, é a férca que movimenta, é
o exemplar perfeito do médico, na in-
tegridade, na inteireza e na dignidade
da sua funcao.

Residéncia no Brasil

O exemplo da Sta. Casa de Santos,
do Hospital dos Servidores (1948) e
das outras organizagoes, que aos pou-
cos foram estruturando o sistema de
residentes no Brasil, levou a pronun-
ciamentos oficiais que, por categéricos
e definitivos, merecem citagio.

Tema do I Congresso da Associacido
Médica Brasileira (Ribeirdo Préto)
em 1956, assim concluiu o relatdrio
final:

“6.9 Tema: Residéncia.

Constitui o periodo em que o médi-
co, durante 2 ou mais anos, se dedica
integralmente ao trabalho especializa-
do, em servigos hospitalares ou labo-

ratorios — universitdrios ou credencia-
dos — com o propdsito de especiali-
zar-se.

E recurso facultativo para os que,
depois de diplomados, desejam apro-
fundar conhecimentos em determinado
campo da medicina. Constitui assim
uma etapa necessaria a especializacio.

Constituindo a Residéncia uma eta-
pa de aperfeicoamento médico, que nao
deve necessiriamente estar no ambito
escolar, deverd caber & A.M.B. o cre-
denciamento dos hospitais para exer-
cerem esta funcio.

Aconselha a mesa-redonda que as

Epuarno WANDERLEY, FiLHO

exigéncias impostas aos habitanies cre-
denciados deverdo ser mais complexas
que para o internamento, devendo, sem-
pre que possivel, oferecer condigdes
semelhantes as exigiveis para os Hos-
pitais-Escola.

Dado o seu valor na especializacio
do profissional e no aprimoramento
dos conhecimentos no periodo dos pés-
-internato, deve a A.M.B. concretizar
desde logo sua realizacio™.

Na 1.* conferéncia sébre “Ensino da
Clinica Médica” (Salvador), em feve-
reiro 1961, assim consta das conclusdes
e recomendacoes:

““Aceita a Conferéncia a seguinte de-
finicdo de residente: o médico-recém-
-formado, em regime de dedicagio ex-
clusiva, sob supervisio adequada, em
servico ou grupo de servicos correla-
tos, cujos doentes estardo sob sua ori-
entacio direta. O residente constitui,
na opinido da Conferéncia, o elemen-
to fundamental na unidade hospitalar
de ensino.

Considerando as atribuicoes e res-
ponsabilidades dos residentes
tiu-se:

a) responsabilidade de assisténcia,
compreendendo desde as atividades de
rotina junto aos doentes até is indica-
coes diagnodsticas e terapéuticas reque-
ridas em situagoes de urgéncia;

b) responsabilidade médica ampla-
mente reconhecida pela Diregiio e pelo
corpo clinico ‘¢ rigidamente mantida;

c¢) participacio em tarefas didaticas
lanto no que se refere a internos e es-
tudantes, como no que se refere as
retinides do corpo clinico:

f]) participacdo em atividade de pes-
quisa.

admi-

Cabe as Faculdades a maior respon-
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sabilidade na manutencio de Residen-
les em seus hospitais, bem como incen-
tivar e estimular o programa da resi-
déncia em outros hospitais, aos quais
deve oferecer cooperacio e, se neces-
sdrio, orientacio.

O planejamento e a supervisio da
Residéncia devem estar a cargo de o6r-
gdo especialmente criado para ésse fim.
Na selecio dos residentes, devem
levar-se em conta as qualidades de ca-
riter e inteligéncia dos candidatos, seu
preparo técnico e profissional e seu
curriculum vitae”.

No 1.° Debate Nacional sobre o En-
sino da Cirurgia, (Porto Alegre), em
maio de 1961, nas conclusdes e reco-
mendagées se diz:

“A Residéncia constitui a fase fun-
damental da formacdo cirirgica.

O Residente constitui o elemento es-
sencial da organiza¢io hospitalar mo-
derna, mantendo a continuidade da
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ohservagio e da assisténcia aos enfer-
mos, além de incentivar o funciona-
mento coordenado dos servicos
xiliares.

Sugere-se como programa bdsico mi-
nimo:

a) duragio minima de dois anos em
regime de dedicagdo exclusiva;

b) execugio de no minimo 40 inter-
vengdes de responsabilidade progressi-
va e observagio de 100 pacientes como
trabalho anual;

c) realizagio de trabalhos de pes-
quisa, lreinamento e técnica, de acor-
do com as possibilidades do meio.

O residente em cirurgia esti direta-
mente subordinado ao Professor ou Che-
fe do Servigo, podendo ser-lhe atribui-
da funcio diddtica nas fases avancadas
de seu treinamento.

A especializagio em cirurgia deve
ser precedida pela residéncia em Ci-
rurgia Geral”.

au-

JUNHO 1962 QUADRO 1 RESIDENTES — inquérite
Inquérito Respostas Com Fac. de Saiide Entidade
Enviado Residentes residente Medicina Casa de Publica Observagses
| —_—
1 | Prof. J. H. Sim Sim +
2| Prof. J. M. R. Sim Nao (1) + (1) Em plane.
mento.
4|Dr ). F. C Sim Sim -+
5 | Prof. L. A. O. Sim Sim (1) + (1) Servigo do
Professor
6 | Prof. E. S. B. Sim Sim +
9 | Prof. R. F. S. Sim Sim +
10| D J. s N Sim Sim
+
11 | py, J. P. Sim Sim
12 | Prof. M. A A Sim Sim (1) + + (1) Servigo do
Professor
131 Pro. ¥, p. Sim * Sim 4
1| Prof. A, M. A. Sim Nao (1) + (1) Aprovado
15 p ) ) i nio exe-
i rof. F. F. L. S§m S{m - cutado
] Prof. A. C. Sim Sim 2
17 Prof. A. J. | Sim Sim +
13 Dr. F. M. Sim Sim <k
22| Dr. I F. Sim Sim | +




QUADRO 2

RESIDENTES — exigéncias

o
= JUNHO
=
Ln =]
50 2 E E g S g § S Duracio |
K Z B E 5 5 E s 89 ’
= s g E £ RIS 2 E 5 g3 | OBSERVAGOES
. = ~ et s - r_»
| g o S 3 i S P é ~ Maxima Minima |
| e :
s | | | I I
| 8 1 (FM) Rec. — Sim — Sim Sim — 3a. : 4a, r
o i
g 4 (CS) | — 3a. (1) Sim Sim — = Sim — la. ! 2a. ((1} Solteiro
g 5 (FM) Rec. ( = - | — | — | =— = — | 2a (1) |(1) Corresponde curso post-
25 | ’ I _ l graduagio
6 (FM) 2a. ] Sim Sim Sim - - — la. (1) | 2a (2) (1) Necessario ter sido interno
| | | | (2) Prorrogavel
9 (FM) 2a. | (1) Sim — r Sim — la. | 2a (3) |(1) Preferéncia Faculdade
(2) | [ (2) Titulos ou titulos e provas
: | | (3) Prorrogdvel
10 (EP) Até 3a. —_ — Sim — ‘ — Sim la 2a. (3) [(1) Titulos ou titulos e provas
(1) [SEE2) S [(2) e exame psicotécnico
Rec. | = l | (3) Prorrogavel
11 (EP) Pref. — Sim — Sim |  Sim Sim la. ou 6m. ‘ 3a. (2) !(1) Contrato assinado
J (1) (2) l(2) Dependendo especialidade
12 (FM) la. Sim g — —_ — — 2a, [ ®3a: (2) |(1J Acesso por promogdo dos
) } [ : | melhores estagidrios (pré-
« 1‘ |I ll | residéncia)
! (2) 1 ano opcional
13 (CS) Rec. ] Sim Sim | — Sim | = — la. 2a, L"’r
| | w
15 (FM) 2a. Sim l\ Sim ’ — IE S — Sim la. 2a. ;
16 (FM) 2a. Sim {| Sim ’ — l| Sim » Sim — 2a. : 3a. '
f ! !
17 (FM) | — 3a. (1) 2N | = =] = ' = 2. | —  |(1) Menos de 35 a .de idade,
| I | | | i solteiro
: | | | | H | (2) Preferéncia Faculdade
18 (EP) = Sim — | — | — | Sim || — la. ! 2a. (1) 1(1) Prorrogivel
19 (IC) = D, Sim | Sim [ = \ Sim ‘ Sim l — la. i 2a. ! A residéncia é prorrogd-
l r l l | ‘[ | vel para 2 anos
I
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JUNHO QUADRO 3 RESIDENTES — sistema
Rotativo Especializado ,
Gradagdo N2 de ( OBSERVACOES
Respostas Sim Sim Residentes
Nao Norma Nao . Norma
|
1 (FM) Niao — Sim (1) |Cir. Ger. - 3a. |R-interno 4 ' (1) Correspondente a post-gra-
Cir. Esp. - la. |R-assistente | duagao
: R-Chefe
4 (CS) Nao —_ Sim Cir. Ger. - la. |R-chefe (mou) 4(2) (3) (1) Prorrogavel por 2 anos
(1) | | (2) 3 R-1 R-chefe
\ (3) Rodizio nos Departamentos
5 (FM) Nao — Sim Cir. Geral — i 4
6 (FM) Sim 1.° ano (R-1) Sim 2.% ano - (R-2) |R-1 — (1) Pode passar a preceptor
R-2
R-chefe (1)
9 (FM) Sim 1.° ano (R-1) Sim 2.°% ano - (R-2) |R-1 43 (2) (1) 9 Departamentos e 3 servigos
3.2 ano - (Rs) |R-2 (2) R, — 31 R, — 12
R-senior
10 (EP) Sim 1.° ano (Inter.) Sim 2.° ano - R(1) |Est. interno —_ | (1) Prorrogdvel
Fase bdsica Est. resid. Rj-49 (1) R-junior
11 (EP) Sim 1.° ano (Rj) Sim 2.° ano - (R-s) [Rj (1) Rs-40 { 100 | (2) R-senior
Serv. afins 3.% ano - (R-a) |Rs(2) Ra-11 (3) R-assistente
12 (FM) Nio —_ Sim Cir. esp. (1) — 4 (1) 4 a 6 meses
Ambulatério
Y Anestesia
Enfermaria
13 (CS) — — Sim 1.2 ano (1) = 4 (1) Prorrogédvel por 2 anos
(Cir. Geral)
15 (FM) Sim 1.° ano (R-D Sim 1.2 ano (R-1) |R-1 30 (2) (3) (1) Prorrogagio madxima
Méd.-Cirtirg. (2) em 1962
16 (FM) Sim 1.° ano-(R) Sim 2.2 ano (Rg) R 14 (2) (3) em 1961: 21 - R-1:17 - R-2:4
Méd. Cir. ou Reg (1) (1)} Graduado
especial (2) Cl. méd., cir., pediatria, obstetr.
| oft., CRL neurologia
17 (FM) -—_ — Sim 1.° ano (R) |R 12 (1) | (1) Inicio em 1962
] [ [ (1) Prorrogavel
| | [ (2) Re — chefe
2.9 ano (R) | Interno |
(1) |R (2.° ano)
18 (EP) Sim 1.2 ano Sim [Re (2)
(Internos) Nos depart. hda | Int. (la.) 9 5 internos
19 (IC) Niao — Sim rotativ. Resid. 4 residentes

Resid. sen.

jisnLg ou 5‘37113?):15‘38’ QP DMQQS?S
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RESIDENTES — direitos

JUNHO QUADRO 4
|
J HOSPEDAGEM Férias Certif. Tratam.
OBSERVACOES
Respostas Remuneragao ou ou de
Alojam. Alimen. Roupa
Licenga Diploma Saiide
| i
1 (FM) |Ri - Cr$20.000,00 — | — — Sim Sim Sim
Ra - Cr$30.000,00 '
Re - Cr$40.000,00 |
4 (CS) Cr$20.000,00 Sim Sim Sim — — — (1) 1.° trimestre - Cr$15.000,00
(1) 2%e 3° . Cr$20.000,00
4.° trimestre - Cr$25.000,00
5 (FM) Cr$20.000,00 — — — — — — (1) casado: Cr$40.000,00
(1)
6 (FM) |R, - Cr$16.000,00 Sim Sim Sim 20d Dipl. Sim
R, - Cr$20.000,00
9 (FM) — — — — — — ==
10 (EP) [Gratif. mensal Sim Sim Sim 10d Cert. Sim
11 (ET) |Ri - Cr$13.000,00 Sim Sim Sim Férias Cert. Sim
Rs - Cr$16.000,00
Ra - Cr$20.000,00
12 (FM) —_ — — — = — —
15d Cert. Sim
13 (CS) Cr$ 1.000,00 Sim Sim Sim
15 (FM) Cr$15.000,00 Sim Sim Sim — | — —
16 (FM) |R - Cr$20.000,00 | Sim Sim Sim | Sim Cert. Sim
Rg - Cr$25.000,00 l
17 (FM) Cr$30.000,00 Sim | Sim Sim = | = <5
18 (EP) [R, - Cr$35.000,00 Sim Sim Sim L 20d . Dipl. Sim
R, - Cr$43.000,00 | !
19 (IC) |Ri - Cr$15.000,00 Sim (1) Sim Sim i Sim Cert. Sim (1) A paritr de agdsto de 62
R - Cr$20.000,00 |
Rs - Cr$40.000,00 1 |
I
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O
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JUNHO QUADRO 5 RESIDENTES — deveres
g 32 3 $ o E 2 3
2 A g 2 3 = ol 8 g b OBSERVACOES
3 NE = 2 g 25§ 5 3 £S
S S o = = = SO ¥ &) = S
B~ 4 - ~
= = . 3 S we R
(1) (1) Tese
1 (FM) RDE Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim (2) (2) Trab. nas enferm., ambul. e
l centro cirdrgico
[ 300 doentes - 500 interv. - Rotina
(1) | especial
4 (CS) RDE Sim — | Sim Sim Sim Sim Sim Sim | (1) 1 trabalho pelo menos
|
5 (FM) RDE — Sim Sim = Sim Sim Sim (1) | (1) 7 leitos e 40 interv. por ano,
‘ além de dissecar pegas ana-
tomicas toda semana
6 (FM) RDE — Sim — — Sim Sim Sim — ‘
|
(1)
9 (FM) RDE Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim {1) Curso de aperfeigopamento
(1) |
10 (EP) RDE Sim — ' f— Sim Sim Sim ] Sim Sim l‘ (1) Prémio aos 2 melhores traba-
| lhos
11 (EP) RDE X Sim 1 —_ — Sim Sim l Sim XX l X Depende da clinica
| | | XX Rotina especial
12 (FM) — — — ‘I Sim — Sim Sim Sim — |
13 (CS) RDE = = i Sim = Sim Sim Sim Sim |
|
15 (FM) RDE Sim — | Sim = Sim Sim | Sim Sim 1
(3) |
16 (FM) RDE Sim Sim [ Sim Sim Sim Sim Sim Sim !! (1) (2) Eventualmente
(1) (2) | | (3) Facultativo. Se de mérito di-
| ‘ ploma especial
17 (FM) RDE —_ —_ || Sim — Sim Sim 1 Sim — |
(1) | |
18 (EP) RDE Sim Sim i Sim Sim Sim Sim ' Sim = ; (1) Escola de Enfermagem
19 (IC) RDE — — ’ Sim — 3im Sim . Sim Sim !

16
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Inquérito

Sem que constitua provavelmente
amostra adequada, foi feito um inqué-
rito no Brasil (Quadro I), do Rio Gran-
de do Sul ao Cears, indagando a estru-
tura do sistema de residéncia. As res-
postas obtidas permitiram observar de
modo aproximado a exigéncias (Qua-
dro 2), o sistema adotado (Quadro 3),
os direitos (Quadro 4) e os deveres
(Quadro 5).

Enviados 20 Questiondrios, foram
obtidas 16 respostas. Aproveita-se o
ensejo para agradecer a gentileza dos
que responderam, e que vio nesta lista,
pela ordem do inquérito, citados:

1 — Prof. José Hilirio — Instituto de Cirurgia

da Faculdade de Medicina da Universidade
do Rio Grande do Sul

2 — Prof. Lamartine Souza — Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sta. Maria — Rio
Grande do Sul

4 — Prof. Jonas de Faria Castro — Casa de
Saide Sio Leopoldo — Londrina, Parana.

5 — Prof. Luis Andrés Ribeiro de Oliveira —
Faculdade de Medicina da Universidade de
Minas Gerais.

6 — Prof. Eurico da Silva Bastos — Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo.

7 — Prof. Rui Ferreira Santos — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — Sio Paulo.

8 — Dr. J. Sady Netto — Sta. Casa de Mise-
ricordia de Santos.

9 — Dr. Jarbas Pérto — Hospital dos Servidores
do Estado — Rio de Janeiro.

10 — Prof. Mariano Augusto de Andrade — Fa-

culdade de Medicina da Universidade do
Brasil.

11 — Prof. Fernando Paulino — Casa de Satde
Sdo Miguel — Rio.

12 — Prof. Assad Mameri Abdenur — Faculda-
de Fluminense de Medicina,

13 — Prof. Fernando F. Carvalho Luz — Fa-
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culdade de Medicina da
Bahia.

Universidade da

14 — Prof. Amaury Coutinho — Faculdade de
Medicina da Universidade do Recife.

15 — Prof. Haroldo Joagaba — Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Ceara.

16 — Dr. Fernande Moraes — Hospital Distrital de
Brasilia.

17 — Dr. Jozef Feher — Instituto de Cardiologia
do Estado de Sio Paulo.

E evidente que o inquérito feito ndo
pode fixar de modo definitivo, e no
momento dado, a situacio da “Resi-
déncia” no Brasil. Nio foram obtidos
alguns outros dados referentes a cen-
tros onde se sabe tal sistema existir
(por ex., Escola Paulista de Medicina,
em Sdo Paulo, Fundacio Felicio Roxo,
em Belo Horizonte, entre outros). E
alguns informes tabelados talvez nio
sejam perfeitamente exatos em face das
fontes nao serem atualizadas, tendo so-
frido modificagdes. Contudo — e foi
esta a intencio — talvez éste trabalho
possa despertar interésse e levar a no-
vos levantamentos mais completos.

Consideragies Gerais

A correspondéncia, que na ocasido
foi trocada, evidencia uma convicgio e
um entusiasmo pelo sistema, que & en-
tdo de perguntar-se: por qué nio se ge-
neralizou? que empegos se antepéem 3a
medida universalmente reconhecida co-
mo 1til, necessaria, indispensdvel, im-
perativa? dhices econdmicos? desorga-
nizagio? ou a prépria natureza daste
movimento revoluciongrio que se vive
no Brasil, ansiando por definir-se nos
S€Us rumos universais, nas suas contin-
géncias geograficas, no seu determinis-
mo histérico? Nada mais propicio nes-
ta fase de mudangas, de acérto de pas-
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so, de fixacdo de rumos, de exigir dos
poderes constituidos pelo povo, mais
esta medida — oficializacao e cdriga-
toriedade do sistema de residércia nos
hospitais brasileiros — para melhoria
da assisténcia ao povo e aperfeigoa-
mento de pritica médica de melhor pa-
drdo a que o povo tem direito. Mas é
Preciso planejar, prever, premunir e dar
éste toque pessoal que nés brasileiros
sabemos imprimir is nossas atividades,
seja qual for o seor de acgdo: cultural,
fisico ou humaro.

Num relatério recente — outubro de
1961 — Caia, Jr. e Bowen estudaram
o papel dos “fellowships” na medicina
académica. num longo inquérito envol-
vendo 2305 residentes.

Em sas conclusdes verificaram os
AA. qie 83% dos residentes demons-
traran interésse em dedicar suas vi-
das 1o ensino e i pesquisa médicas.
Avalie-se a contribui¢io que ao evol-
ver dos conhecimentos médicos tal es-
cotha representa.

Na 2a. Conferéncia Mundial sobre
Educagio Médica, Yanushkevichius
(1961) resulta que os melhores espe-
cialistas na URSS séo os que tiveram
2 ou 3 anos de residéncia.

Na organizagdo do programa dos re-
Sidentes é preciso ndo fazé-los burocra-
tas, nem ocupa-los, em demasia, com
OUtras fungGes que ndo representem o
CUidado — o aprimoramento e a hu-
Manizacio déstes cuidados — que o
O¢nte merece. Payson e cols. (1961)
Zeram um estudo cronometrado das
atlyidades de dois internos num servico
Wiversitdrio. E apuraram que o tem-
PO gasto com o paciente é muito me-
or que o utilizado para comunicar-se
“m o corpo médico, especialmente em
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atividades auxiliares como telefonar,
escrever formulas e andar... Acres.
cente-se que hi, sob a alegagio do en-
sino ministrado, uma tendéncia i ex-
ploracao do trabalho médico com re-
muneragdo por vézes ridicula, descon-
siderando a quota significativa de ati-
vidade que o residente presia, e desco-
nhecendo os problemas sécio-econdmi-
cos creados pelo regime inflacionério,
que parece ndo poupar médicos e suas
familias, por desconhecé-los, lamenta-
velmente. A propésito escreve Grze-
gorzewski (1962), da Wold Health
Organization, e autoridade em proble-
mas de Educagdo Médica: “O progra-
ma de internamento e residéncia & um
excelente método de treinamento avan.
¢ado de médicos, porém deveria ser
cuidadosamente organizado, para ndo
degenerar numa fonte de trabalho de
préco baixo acompanhada de uma cer-
ta depreciagido econdmica e social de
um dos grupos mais preciosos da jovem
estirpe-médica, mesmo que o presente
amargo seja adogado com a expectati-
va de um futuro compensador”. Trans.
ponham-se estas palavras e o desesti-
mulo, sendo a impossibilidade, que as
restrigoes econémicas da residéncia po-
dem determinar em nossa drea subde-
senvolvida.

De modo semelhante, pronuncia.se
Nunemaker (1962), do Conselho de
Educacdo Médica e Hospitais da A.M.
A.: “Dentro de futuro préximo, reco.
mendacoes firmes serdo feitas para
compensagdo mais real de internos e
residentes em geral, e serd muito difi.
cil para alguns hospitais universitirios
justificarem os estipéndios excessiva.
mente baixos, se os niveis de salirio
forem elevados de: modo geral”,
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Carl Moyer (1956), o ilustre pro-
pessor de Cirurgia de St. Louis, substi-
tuto de Evarts Graham, num licido ar-
tico sbbre o programa de residéncia,
num hospital filiado a Universidade,
indica as quatro finalidades de um pro-
grama adequado:

1.9) cuidar do doente;

2.9) instruir os estudantes do curso
de graduagio em medicina;

3.9) promover experiéncia tdo vasta
quanto possivel nos campos gerais da
medicina interna e da cirurgia, e ao
mesmo tempo propiciar suficiente ex-
periéncia especializada, de escolha do
residente, de tal modo que possa aten-
der interésses da sociedade e préprios;

4.°) estimular a pesquisa.

Mas, para esta coordenacio e siste-
matizagdo, propoe Moyer que se estru-
ture um grupo bdsico, assim organiza-

do:

um (ou mais) membro do “Staff”
um residente
Grupo

& um residente-assistente
basico

um interno
dois ou quatro estudantes.

O nimero de grupos hdsicos depen-
derd do nimero de doentes. Cada gru-
po pode receber uma carga maxima de
20 a 30 doentes por dia, ou 60 por
més, e carga minima de 7 a 10 por
dia e 20 por més. Mais que o méaximo,
leva ao deszélo. Menos do minimo, a
indoléncia. Considera ainda Moyer que
sdo exercicios bésicos de treinamento a
reunido clinico-patolégica (CPC), a do
corpo clinico, a de patologia cirirgica,
incluindo andlise dos erros de diagnds-
tic e terapéutica, ¢ a revisio semanal
dos protocolos.

Na 2.2 Conferéncia Mundial sdhre
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Pnsino Médico — “Medicina um esta-
do vitalicio” — Sir George Pickering
(19€1), em seu relatério final, resume
o que deve um hospital oferecer para
treinameato:

a) corpy clinico de boa qualidade;

b) exame post-mortem para que 0s
“senior’” e o0s “junior” aprendam a ve-
rificar os seus erros;

c) facilidade de biblioteca;

d) pelo menos wma discussio sema-
nal, e preferéncialmente mais;

e) e finalmente: qe o jovem médi-
co tenha tempo para ra biblioteca es-
tudar.

E poder-se-ia acrescentiy: e ser as-
sim um médico, com uma integral vi-
sao de suas responsabilidales, ciente
e consciente dos seus deveres ¢ dos seus
direitos, com a competéncia que s6 o
treinamento adequado permite, ¢ sufi-
cientemente humilde para entencer, ou
elevar — se a tanto for impelido —
aquela prece de Ebn — e Maymoun,
médico persa do século XII:

“O Senhor, concede-me a oportuai-
dade de aperfeicoar e ampliar mey
aprendizado desde que para o saber
niao ha limite.

“Ajuda-me a corrigir e suprir meus
defeitos educacionais, porquanto a ex-
tensdo da ciéncia e o seu horizonte dia
a dia se ampliam.

“Déa-me a coragem de perceber meus
erros didrios, de modo que possa ama-
nhi ver e entender em claridade me-
lhor o que ndo podia compreender a
palida luz de ontem.

“Ampara-me com um espirito de de-
vocdo e auto-sacrificio, de modo que
possa tratar e curar Teus servidores e
perservar a satiide no maximo de minha
capacidade e conhecimento”.
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