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RESUMO

A presente pesquisa cientifica teve como objetivo conhecer as caracteristicas
demogréaficas das residéncias em Clinica Médica no Brasil, no ano de 2022. Foi
realizado um estudo analitico de delineamento ecolégico com quinhentos progra-
mas de residéncia em Clinica Médica, cadastrados no Sistema Informatizado da
Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM) do Ministério da Educacéo
(MECQ). Os resultados mostraram que as instituicbes que ofertam tais programas
sao, em sua maioria, vinculadas a administracao publica. Observou-se uma maior
média de médicos residentes em Clinica Médica no Brasil, naregido sudeste (16,8)
e a menor na regido norte (11,2), além de um predominio nas capitais de todos
os estados (média de 16,57 + 12,76). A taxa média brasileira de ocupacdo para
esta especialidade estd em torno de 84%, com ociosidade das vagas em torno de
15,88%, considerada pequena quando comparada a média das outras especialida-
des (29,3%). Os dados permitiram chegar a conclusao de que ha predominancia na
oferta de vagas nas regides de cidades de médio e grande porte, sendo necessario
conhecer as causas da ociosidade e estruturar os centros de ensino para formar
especialistas em Clinica Médica que atendam as necessidades sociais da populacdo
inserida no Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-Chave: Clinica Médica; Residéncia médica; Anélise demogréfica;
Distribuicao de médicos.

ABSTRACT

The present scientific research aims to know the demographic characteristics
of residencies in Internal Medicine in Brazil, in the year 2022. An analytical study of
ecological design was carried out with five hundred residency programs in Internal
Medicine registered in the Computerized System of the National Commission for
Medical Residency (SisCNRM) of the Ministry of Education (MEC). The results
showed that the institutions that offer such programs are mostly linked to public
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administration. There was a higher average of physicians residing in Internal Medicine in Brazil, in the Southeast
region (16.8) and the lowest inthe North region (11.2), in addition to a predominance in the capitals of all states
(average of 16.57 + 12.76). The average Brazilian occupancy rate for this specialty is around 84%, with idle va-
cancies around 15.88%, with variations between municipalities. The data allowed reaching the conclusion that
there is a predominance of vacancies in the more developed regions of the country, being necessary to know
the causes of idleness and to structure the teaching centers to train specialists in Clinical Medicine that meet
the social needs of the population, inserted in the Health Unic System (SUS).

Keywords: Clinical Medicine; Medical residency; Demographic analyses; Physicians distribution.

INTRODUCAO

A Clinica Médica (CM) nasceu ha 2.500 anos na
[lha de Kés, na Grécia. Hipocrates (460-355 a.C.) in-
troduziu a pesquisa da historia clinica (anamnese) para
ser o marco inicial da avaliacao médica. Coube aele, o
inicio da compreensdo dos passos que levam o médico
ainvestigacdo da historia da doenca e arealizacdo do
exame fisico em seus minimos detalhes, para que to-
dos os dados em conjunto promovessem a construcao
do diagnostico e a estimativa do progndstico™.

Varios filosofos, historiadores e médicos segui-
ram impulsionando e enriquecendo o desenvolvi-
mento da CM ao longo dos séculos. O século XIX foi
considerado o periodo dureo da CM, com inimeras
descobertas e com a instrumentalizacao do médico.
Grandes expoentes como Laennec, Virchow, Pasteur,
Koch, e William Osler, trouxeram um novo direciona-
mento ao ensino médico?.

No Brasil, médicos com inestimada bagagem
cultural como o Dr. Francisco de Castro que é autor
do primeiro livro de semiologia publicado em 18895,
dentre outros notaveis, como Torres Homem, Miguel
Couto, Almeida Prado e mais, contribuiram para o
avanco nas bases fundamentais para o ensino da CM?,
Atualmente, Anténio Carlos Lopes, autor do Tratado
de Clinica Médica e diversos outros livros, e presiden-
te da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, constitui
referéncia nacional da especialidade.

Conhecida também como Medicina Interna,a CM
¢ a especialidade que trata os adultos, de forma ampla,
combinando os mais variados sistemas nos diferentes
ambientes como hospitais, ambulatérios, prontos-so-
corros e na comunidade, com o objetivo de alcancar o
diagndstico e o tratamento®. O clinico lida com conceitos
amplos e sempre procura por fundamentacdo que prove
dos variados sistemas, sem se limitar aum Unico 6rgao°.
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A formacao do médico especialista em CM é obtida
mediante o cumprimento e aprovacao em programas
de Residéncia Médica credenciados pelo Ministério da
Educacédo (MEC) oudodisposto pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB)°. A formacao deste especialista esta
ligada a necessidade de profissionais que possam atuar
na prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
uma variedade de doencas e condicdes clinicas, para
assegurar o acesso a saude da populacao brasileira®.

Os modelos de residéncia médica nas diversas es-
pecialidades seguem aregulamentacdo dada pela Lei n®
6.932/19817. O projeto pedagodgico do programa de
residéncia em Clinica Médica segue a parametrizacio
delineada pela Matriz de Competéncias elaborada pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica do Ministé-
rio da Educacao e pela Sociedade Brasileira de Clinica
Meédica, por meio da Resolucdo CNRM n°® 14/20218,
bem como da Resolucdo CNRM n° 2/20067, que dispde
sobre os requisitos minimos dos Programas de Residén-
cia Médica e d4 outras providéncias’.

A matriz de competéncias, elaborada em 2021,
discorre sobre 0s principais conhecimentos, habilidades
e atitudes que o médico residente deve desenvolver
para se tornar especialistaem CM. A Resolucdo CNRM
n°2/20067 apresenta quais sao os rodizios obrigatorios
para que este profissional seja considerado especialis-
ta, ao cumprir 5760 horas de treinamento em servico,
nos respectivos cenarios de pratica. No primeiro ano,
o residente deve cumprir 20% da carga horaria na En-
fermaria de Clinica Médica Geral, 20% na Enfermaria
de Especialidades, 20% na Unidade Bésica de Saude,
15% em Urgéncias e Emergéncias e 15% na Unidade
de Terapia Intensiva’. No segundo ano, 30% da carga
horaria deverdo ser cumpridas na Enfermaria de Clinica
Meédica Geral, 30% no Ambulatorio de Clinica Geral
e Unidade Basica de Saude, 10% em Ambulatorio de
Clinica Especializada, 15% em Urgéncias e Emergéncias
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e 5% na Unidade de Terapia Intensiva e especialidades
que abrangem a Cardiologia, Gastroenterologia, Nefro-
logia e Pneumologia’. De acordo com esta resolucao, é
possivel realizar estagios opcionais em Dermatologia,
Radiologia, Endocrinologia, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Infectologia, Neurologia, Reumatologia
ou outros, a critério da instituicao”.

O arquétipo do médico especialistaem CM, em-
bora desvalorizado ao longo dos anos, devido a re-
ducdo progressiva da importancia da anamnese e do
exame fisico, em detrimento de esquemas propedéuti-
cos excessivamente dependentes de exames comple-
mentares e de alta complexidade, permanece como o
eixo norteador da formacao médica, tendo em vista a
transversalidade de seu alcance nas diversas redes de
atencéo do Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo,
na Rede de Urgéncia e Emergéncias e Rede de Aten-
cdo a Saude das Pessoas com Doencas Créonicas™.

Embora relevante para a formacao de todos os
médicos, o papel da CM tem sido discutido, pois € uma
especialidade que permite o acesso a outras especia-
lidades e areas de atuacdo, o que é um caminho para
futuras escolhas profissionais™.

A pandemia da covid-19 reforcou a importancia
destes profissionais para o atendimento aos pacientes
em situacoes de urgéncias e emergéncias, unidades
de terapia intensiva, unidades basicas de satide e am-
bulatérios gerais, tanto na fase de diagnostico, como
no acompanhamento das complicacdes da doenca'?.

Considerando aimportancia do profissional médico
clinico e da especialidade CM, o objetivo principal deste
estudo é conhecer as caracteristicas demogréficas das
Residéncias em Clinica Médicado Brasil,no anode 2022.

METODOS

Realizou-se um estudo analitico de delineamento
ecoldgico, que teve como grupo populacional, os pro-
gramas de Residéncia Médicaem CM cadastrados no
Sistema Informatizado da Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica (SisCNRM) do MEC, no ano de 2022.

Foram utilizados dados contidos no SisCNRM/
MEC, obtidos por meio da Lei de Acesso a informa-
cao, regulamentada pelo Decreton®7.724/2012, que
dispde sobre o direito constitucional de acesso dos
cidadaos, as informacoes publicas®®.

O estudo foi registrado junto ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Fundacéo de Ensino e Pesqui-
sa em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o CAAE n°
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66433222.3.0000.5553 e aprovado por meio do Pa-
recer Consubstanciadon®5.919.692.

A amostrafoi constituida pelos programas de Resi-
déncia Médicaem CM, cadastrados no SisCNRM/MEC
em 2022, considerando-se as seguintes varidveis: nU-
mero de programas de residénciaem CM por municipio
e por estado, nimero de residentes, nimero de vagas,
taxas de ociosidade, instituicdo executora do programa.

Os dados foram extraidos do SisCNRM/MEC em
formato de planilha em Microsoft Excel e analisados
pelo programa estatistico Stata® (versao 17, nimero
de série: 3017006385466).

A anélise descritiva dos dados foi por estimativa
das medidas de tendéncia central (média e mediana)
e dispersao (desvio padrao, valor minimo e maximo).
Adicionalmente calculou-se o percentual, conside-
rando-se os valores absolutos por estrato avaliado,
dividido pelo total multiplicado por 100.

Para o calculo da razado de médicos residentes
em CM para cada 100 mil habitantes foi utilizado o
numero de médicos/populacao residente da regiao e
multiplicado para cada 100 mil habitantes.

RESULTADOS

Dentre os 500 programas de Residéncia Médica
em CM, distribuidos ao longo dos 5.570 municipios
do Brasil, de acordo com informacdes procedentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*,
observou-se que a média geral de residentes foi de
14,65 + 14,65. Nas capitais, a média global de distri-
buicdo dos residentes em CM foide 16,57 + 12,76 e
no interior do Brasil, a distribuicdo geral foi de 13,21
+ 14,82. Os dados estdo detalhados na Tabela 1.

A média global de médicos residentes em CM no
Brasil, como pode ser visto no Gréfico 1, foi maior na
regido sudeste (16,8), enquanto a média foi menor na
regido Norte (11,2).

Ao se considerar a distribuicao geografica dos
programas de residéncia em CM, observou-se que a
maioria esta concentrada nas capitais, sendo que Porto
Alegre tem a maior média de residentesem CM (20,8),
seguida por Sao Paulo (18,3) e por Brasilia (15,4).

Conforme Gréfico 2, em todas as regides, ha
maior concentracdo de vagas de residéncia de CM nas
capitais, entretanto, a maior diferenca comparativa en-
tre o nimero de vagas, considerando-se capital versus
interior, pode ser observada nas regides Centro-Oeste
(7,1 nointerior vs 15,4 na capital); Norte (8,8 vs 12,3);
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Nordeste (7,9 vs 15,0) e Sul (11,7 vs 20,8).

Apenas a regido Sudeste apresenta menor varia-
cdo de distribuicao dos programas entre o interior e as
capitais (15,8 vs 18,3).

De acordo com o Gréfico 3, a maioria das institui-
coes que ofertam programas de residénciaem CM no

Brasil, ¢ administrada pelo sistema publico nas esferas
federal, estadual e municipal. Na regido Norte, 61,5%
dos hospitais com residéncia em CM, sdo publicos,
seguidos pelo Centro-Oeste com 59,52%. No entan-
to, nos estados do Sudeste e do Sul, as Comissoes
de Residéncia Médica (COREMES) registraram no

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central por regido do Brasil.

Brasil Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Residentes
Média 14,65 13,24 12,04 11,23 16,83 13,80
Desvio-padrdo 14,65 2,30 9,29 543 18,57 11,37
Mediana 10 12 10 11 12 10
Minimo-Maximo 2-120 2-40 2-60 4-24 2-120 2-60
Capital
Média 16,57 1542 15,12 12,33 18,31 20,78
Desvio-padrado 12,76 9,15 10,71 5,87 15,72 16,10
Mediana 12 16 12 12 16 16
Minimo-Maximo 2-104 4-40 2-60 4-24 4-104 6-60
Interior
Média 13,21 7,09 7,91 8,75 15,85 11,70
Desvio-padrado 14,82 6,83 4,40 3,40 18,43 8,60
Mediana 8 4 8 Q 10 8
Minimo-Maximo 2-120 2-26 2-20 4-12 2-120 2-44
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Griafico 1 - Média de médicos residentes em Clinica Médica por regido do Brasil.
Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do SisCNRM/MEC.
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Grafico 2 - Média de médicos residentes em CM conforme a localidade do programa de residéncia.
Fonte: Elaborado pelos autores, a partir de dados do SisCNRM/MEC.
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Grafico 3 - Fontes administrativas das Instituicoes que ofertam os programas de residéncia em Clinica Médica,

por regidao demografica no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores.

SisCNRM/MEC que a maioria das instituicdes que
ofertam programas de residéncia em CM ¢é adminis-
trativamente coordenada pelo setor privado, 56,09%
e 66,7%, respectivamente, em consulta ao Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) da instituicéo in-
formado no ato de autorizacdo do Programa.
Conforme o Gréfico 4, o principal financiador
das bolsas-residéncia no Brasil € o Ministério da Sau-
de, sendoresponsavel por 1470 bolsas-residénciapara
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residentes de primeiro ano e 1470 de segundo ano,
totalizando 2940 bolsas. Considerando o valor unitario
da bolsa-residéncia, que € de R$ 4.106,09 e dos en-
cargos relativos ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social de R$ 732,60, o investimento mensal no treina-
mento de um residente é de R$ 4.838,69. A provisio
do Ministério da Saude, considerando residentes de
primeiro e segundo ano, pode atingir mensalmente R$
32.545.028,90 e anualmente, R$ 390.540.347,28.

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(20):52-62
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Grafico 4 - Estimativa das principais fontes financiadoras das vagas de primeiro ano de residéncia em Clinica
Médica, por regido demografica no Brasil, segundo o SisCNRM/MEC.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em segundo lugar, as Secretarias de Estado de
Saude respondem pelo financiamento mensal de 844
bolsas de residentes de primeiro ano e 844 de segundo
ano, totalizando 1688 bolsas-residéncia, sendo inves-
tidos por més, R$ 8.167.708,72, com uma estimativa
de provisdo anual de R$ 98.012.504,60.

Em terceiro lugar, depois do Ministério da Saude
e das Secretarias de Estado de Saude, o MEC responde
pelo financiamento mensal de 615 bolsas de residen-
tes de primeiro ano e 615 de segundo ano, totalizan-
do 1230 bolsas-residéncia, sendo investidos por més,
R$ 5.951.588,70, com uma estimativa de provisao
anual de R$ 69.909.393,10.

Emquarto lugar, ha o financiamento descrito como
recurso da instituicdo, com financiamento de 602 bol-
sasde R1e 602 bolsas de R2, totalizando 1204 bolsas,
com orcamento mensal de R$ 5.825.782, 76 e anual
de R$ 69.909.393, 10.

Portanto, observa-se financiamento predominan-
temente publico para custeio da Residéncia Médicaem
CM com investimento anual de R$ 355.469.522,00, e
privado de R$ 34.954.696,60.

No Brasil, existem 3.663 vagas de primeiro ano
autorizadas para programas de Residéncia Médica em
CM. As cidades que dispdem de mais de 100 vagas au-
torizadas sdo: Brasilia e Goidnia na regido Centro-O-
este; Fortaleza, Recife e Salvador na regido Nordeste;
Belo Horizonte, Campinas, Ribeirdo Preto, Rio de Ja-

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(20):52-62

neiro e Sdo Paulo naregido Sudeste; e Curitiba e Porto
Alegre naregiao Sul.

De acordo com dados extraidos do SisCNRM/
MEC, ha dezessete municipios que também consti-
tuem polos formadores de clinicos para o Brasil, pois
possuem de 51 a 100 vagas credenciadas: Manaus
(AM), Belém (PA), Sao Luis do Maranhao (MA), Jodo
Pessoa (PB), Maceié (AL), Aracaju (SE), Juiz de Fora
(MQG), Vitéria (ES), Botucatu (SP), Sdo José do Rio Pre-
to (SP), Santo André (SP), Santos (SP), Londrina (PR),
Joinville (SC), Santa Maria (RS), Pelotas (RS) e Campo
Grande (MS), conforme representado na Figura 1.

A regido Sul é a que possui a maior razao de
residentes em CM para cada 100 mil habitantes
(4,48), seguida pela regido Sudeste com 4,32 para
cada 100 mil habitantes. O Norte do pais, com uma
populacdo de 18.983.716 mil pessoas, tem a me-
nor taxa de médicos residentes em CM do Brasil
(1,54/100.000), seguido pela regido Nordeste que
com uma populacdo de 58.717.795 habitantes, tem
uma razao de residentes em CM de 2,10/100.000. A
Figura 2 apresenta por regides geograficas, o quan-
titativo populacional de acordo com o IBGE/2010°
e a razdo de médicos residentes em CM para cada
100 mil habitantes.

Quanto a ociosidade das vagas dos programas
de residéncia em CM, observou-se que os vinte mu-
nicipios com as maiores taxas (80 a 100% das vagas
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Fonte: SisCNRM.
Datur: SIRGAS 2000
Elaboragéo propria
Data: 15/02/2022

BRASIL: 3.663 vagas autorizadas nos
programas de Residéncia Médica em
Clinica Médica

¢ 5- Mais de 100 vagas autorizadas (n = 12)
* 4-De 51 a 100 vagas autorizadas (n = 17)

N® de vagas autorizadas de Res. Médica em
Clinica Médica por municipio:

* 3 -De 21 a 50 vagas autorizadas (n = 35)
2 - De 11 a 20 vagas autorizadas (n = 59)
1-De 1 a 10 vagas autorizadas (n = 99)

Figura 1 - Numero de vagas de primeiro ano autorizadas de Residéncia Médica em Clinica Médica no Brasil, no

ano de 2022, distribuidas por municipio.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 2 - Numero de residentes em Clinica Médica, populacdo e razdo de médicos residentes para cada 100 mil

habitantes no Brasil, no ano de 2022.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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autorizadas no SICNRM/MEC, foram assim distribui-
dos: naregiao Centro-Oeste, as cidades de Jatai (GO),
Cérceres (MT), Varzea Grande (MT) e Sinop (MT);
na regido Norte, Braganca (PA); na regido Nordeste,
Cajazeiras (PB) e Garanhuns (PE); naregido Sudeste,
Curvelo (MG), Jodo Monlevade (MG), Trés Rios (RJ),
Duque de Caxias (RJ), Jaguaritna (SP), Franco da Ro-
cha (SP), Ferraz de Vasconcelos (SP) e Itapeva (SP).
Na regido Sul, 0 maior niimero de vagas desocupadas
foi encontrado nos municipios de Campo Largo (PR),
Cacador (SC), Concoérdia (SC), Santiago (RS) e Sao
Leopoldo (RS), conforme demonstrado na Figura 3.
Em segundo lugar, foi possivel notar uma ociosida-
de de 60,01% a 80% das vagas, em dez cidades. Sdo elas:
Barbalha (CE), Jacobina (BA), Guanambi (BA), Nova Lima
(MG), Sao Joao Del Rei (MG), Cotia (SP), Cubatao (SP),
Itapecerica da Serra (SP) e Sapucai do Sul (RS).
AFigura 3também apresenta o panorama da ocio-
sidade de vagas de residéncia em CM por municipio.

DISCUSSAO

Os dados apresentados demonstram que a distri-
buicdo dos programas de residénciaem CM no Brasil é
desigual, por unidades federativas, capitais de estado
e nos interiores. Em 2022, o Brasil tinha 2,41 médicos
para cada 1 mil habitantes, com distribuicdo variavel
por regidao'®. Essa concentracdo pode ser consequéncia
damelhor infraestrutura das redes de salde nas cida-
des de médio/grande porte e nas capitais do pals, no
que diz respeito a preceptoria qualificada, infraestru-
tura, empregabilidade, oportunidades de se continuar
aformacdo em outras especialidades e financiamento
dessas residéncias'’.

Aregiao Norte tem o menor nimero de residentes
em CM, seguida pelo Nordeste, o que acompanha adis-
tribuicdo de médicos no Brasil. As condicdes de trabalho,
0s baixos salarios em comparacdo com outros estados, a
falta de infraestrutura e o nimero reduzido de institui-
cOes que oferecem programas de residéncia médica®®
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Figura 3 - Percentual de ociosidade das vagas de Residéncia Médica em Clinica Médica por municipio.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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podem configurar possiveis justificativas para a menor
distribuicdo desses profissionais nessas regioes.

Embora o Programa Nacional de Apoio a Forma-
cdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas
(Pro-Residéncia Médica) tenha sido criado em 2009,
pela Portaria Interministerial do MEC n°® 1001 de 22
de outubro, visando incentivar a formacdo de espe-
cialistas em &reas prioritarias do pais e para o SUS™
incluindo a CM como éarea basica de atuacao, o finan-
ciamento de bolsas para os residentes, desarticula-
do da melhoria na gestdo de recursos humanos e da
desestruturacdo da rede de satde, tende a manter a
iniquidade da distribuicdo destes profissionais como
demonstrado nesse estudo.

Destacam-se, entretanto, polos de formacao de
especialistas em CM nas capitais do Brasil. Sdo Paulo é
alocalidade do pais com 33,3% de todos os residentes
das diversas especialidades e a que tem a maior oferta
de instituicoes com programas de residéncia médica
(46%)'. Como a especialidade é um pré-requisito para
ingresso em diversas areas de atuacao e corresponde
a 14,2% das cinco especialidades mais requisitadas
pelos médicos residentes’®, estd inserida nesse con-
texto de maior distribuicao nas regides onde a oferta
e aprocura sao maiores, o que corrobora para a maior
procura por vagas nas regioes mais ricas do pais, além
do déficit de incentivos publicos nas localidades onde
o numero de médicos/populacao é menor?®’.

Em comparacdo com o interior dos estados, as
capitais tém um numero maior de residentes em CM,
o que é semelhante a maioria das residéncias médicas
(63,6% versus 30,8% nos interiores)™. No entanto, a
CM teve uma distribuicdo semelhante entre as capi-
tais e o interior, na regido Sudeste. Isso poderia ser
explicado pelo crescimento urbano e pela infraestru-
tura em saude das cidades de médio porte equivalente
a das metrépoles, além da maior oferta de trabalho
nesses locais, demonstrando uma tendéncia a descen-
tralizacdo dos centros formadores de especialistas. Ha
uma procura maior por hospitais referéncias, localiza-
dos em grandes centros, com expectativas de cenarios
de préticas qualificadas, com um nimero adequado
de pacientes e instituicdes de maior prestigio e com
tradicdo no ensino?.

Apesar de haver grande nimero de vagas au-
torizadas para o programa de CM no territério na-
cional, também observou-se maior concentracdo
em municipios das regides Sudeste e Sul, que, por
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suavez, tém uma densidade demografica maior. Os
motivos para essa distribuicdo estariam ligados aos
mesmos fatores'?, aliados a uma possivel melhoria
da qualidade de vida para esses residentes, com me-
nor tempo e melhores condicées de deslocamento
para o trabalho, melhores opcdes de moradia, den-
tre outros?’.

Em relacdo a ociosidade das vagas do programa
de CM, observou-se um dos menores percentuais de
desocupacdo das vagas (15,88%) quando compara-
da a outras especialidades médicas do Brasil, que, de
acordo com Campos et al., estd em torno de 29,3%%2.
Apesar de ser reduzidaemrelacdo aos demais progra-
mas, tal ociosidade ainda pode estar superestimada,
pois muitas instituicdes solicitam credenciamento das
vagas, mas ndo as ofertam em editais publico devido
a sazonalidade da infraestrutura dos equipamentos
de salde e da disponibilidade orcamentaria para
bolsas-residéncia.

Essa diferenca também pode ser explicada pelo
fato de a CM propiciar ao médico residente o desen-
volvimento de competéncias e habilidades que permi-
tem seguranca no exercicio do ato médico, além de am-
pla atuacdo nos diferentes cenarios do Sistema Unico
de Saude e das redes de atencdo ao sistema de saude.

Algumas limitacoes foram encontradas nesse
estudo. A primeira foi descrever o financiamento
das bolsas de residéncia, por regides. Atualmente
0s recursos sao federais, estaduais e municipais?’.
O preenchimento inadequado do SisCNRM/MEC
pelas COREMEs ou representantes institucionais
pode resultar em erros na interpretacio dos dados,
especialmente nas fontes orcamentarias das bol-
sas-residéncia, pois hd um viés de confusao entre
a regulamentacao e o financiamento realizado pelo
MEC??. O MEC regulamenta as residéncias, mas o
financiamento de bolsas-residéncia por esta entidade
governamental estd praticamente restrito as univer-
sidades e instituicoes federais??.

Observou-se que algumas instituicoes que nao
possuem vinculo com o governo federal sinalizam
de maneira inadequada que as bolsas-residéncia de
seus programas sao federais, vinculadas ao MEC
ou que o financiamento dos programas é “proprio’,
entretanto, trata-se de financiamento publico vin-
culado ao Pro-Residéncia do Ministério da Salde
e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
ocasionado equivocos na interpretacdo dos dados
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e subestimando o orcamento publico destinado a
especialidade. Ha necessidade de regularizacao das
fontes de financiamento no SisCNRM para permitir
provisdo adequada de recursos orcamentarios e real
estimativa do investimento estatal.

CONCLUSOES

Este estudo demonstra que as instituicdes de
salde formadoras de especialistas em clinica médi-
ca estdo concentradas nas capitais e nas cidades de
médio porte das regides Sudeste e Sul do Brasil, com
taxa de ociosidade reduzida (15,88%) em relacéo as
demais especialidades.

Considerando os municipios que apresentaram
maior taxa de ociosidade das vagas e a importancia
desta especialidade que contempla a horizontalidade
do cuidado nas diversas redes de atencao a saude, de-
monstrada inclusive durante a pandemia da covid-19,
sugere-se um novo olhar pelos gestores, quanto a ne-
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