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RESUMO

Este trabalho relata a opinido dos candidatos aprovados nos programas de residéncia médica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]) que concorreram as especialidades, sem pré-requisito, quanto ao modelo de
prova, baseado nas modificagdes propostas pela comissio do processo seletivo 2005. Na elaboragio das provas,
foram utilizadas como referencial as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio de Medicina e a
Resolugdo da Comissio Nacional de Residéncia Médica. Um questiondrio estruturado, com questoes fechadas,
foi distribuido aleatoriamente aos candidatos aprovados nesse concurso. A maioria dos respondentes (84,16%)
avaliou como “muito boa” ou “boa” cada etapa do concurso, sendo que a prova pritica presencial com pacientes
obteve o melhor conceito. Os autores discutem as competéncias necessdrias na atengio a saiide e que serviram de
base para as principais modificacdes introduzidas no processo seletivo. Outro ponto relevante foi a importancia
da integragio interdisciplinar da comissdo de selecdo. O alto indice de aprovagio mostra que as mudangas
realizadas foram pertinentes, e os graus atribuidos as diversas etapas do concurso podem contribuir para o
aperfeicoamento do processo seletivo e como instrumento de avaliagio educacional dos recém-formados das
faculdades de Medicina.

ABSTRACT

This article reports on the opinions of applicants admitted to the medical residency programs at the Federal
University in Rio de Janeiro (UFR]) (based on those that applied for specialties without prerequisites) in relation to
the test model, according to the changes proposed by the 2005 admissions committee. The admissions tests were
elaborated on the basis of the National Curriculum Guidelines for Undergraduate Studies in Medicine and a
specific ruling by the National Commission on Medical Residency. A structured questionnaire with closed
questions was distributed randomly to the applicants that passed the admissions tests. The majority of the
respondents (84.16%) rated each stage of the admissions process as “very good” or “good”, with the highest rating
going to the practical examination with patients. The authors discuss the necessary healthcare skills that served as
the basis for the principal changes in the admissions process. Another relevant point was the importance of
interdisciplinary integration in the admissions committee. The high approval rate shows that the changes were
pertinent, and that the scores attributed to the various stages can help improve the admissions process and serve as

an evaluation tool for recent medical school graduates.
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INTRODUCAO

O processo de selegao e recrutamento de médicos qualificados
para os Programas de Residéncia Médica é uma das maiores preo-
cupagdes das institui¢des que promovem este tipo de treinamento.
O concurso é extremamente competitivo, sobretudo para as especi-
alidades de acesso direto, ou seja, sem pré-requisito, que contempla
os egressos das faculdades de Medicina. Como todo processo in-
tencional, a educagéo exige avaliagao de resultados. Este processo,
atualmente, assumiu maior vulto em face dontimero de vagas para
residéncia médica em relacdo ao ntiimero de formandos. No Brasil,
415 institui¢des oferecem vagas para esse treinamento, sendo que
50,8% se concentram na Regi&o Sudeste.

O médico egresso da faculdade de Medicina deve ter formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva e estar apto a atuar no pro-
cesso de satide e doenga, com agdes de promogao, prevencao, recu-
peragdo e reabilitagdo da satide?. Devem-se estruturar situagdes em
que o aluno recém-formado possa demonstrar as competéncias ad-
quiridas durante a formagao académica. Esse procedimento traz
embutida a bagagem cognitiva, a destreza e a coeréncia na realiza-
¢ao da tarefa, a capacidade de resolugao das condi¢des mérbidas
prevalentes com aplica¢des adequadas dos métodos diagnésticos.
Todos esses procedimentos incluem dimensdes éticas e humanas e
se traduzem na responsabilidade social do cidadao.

O processo seletivo para a residéncia médica da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFR]) buscou contemplar, em to-
das as fases do concurso, as determinagdes das Diretrizes Curri-
culares Nacionais estipuladas pelo Conselho Nacional de Edu-
cagdo e pela Resolugao da Comissdo Nacional de Residéncia Mé-
dica, que dispde sobre o processo de selegao ptiblica dos candi-
datos aos Programas de Residéncia Médica?®. As provas foram
elaboradas por uma comisséo interdisciplinar, composta de pro-
fissionais médicos/docentes do Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho (HUCFF), Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira (IPPMG), Instituto de Doengas do Térax
(IDT), Instituto de Psiquiatria (IPUB), Maternidade Escola, Insti-
tuto de Neurologia Deolindo Couto (INDC), Instituto de Gene-
cologia (IG), pertencentes as cinco 4reas bésicas de conhecimen-
to médico: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Gineco-
logia, Pediatria, e Medicina Preventiva e Social. O processo sele-
tivo se deu em duas fases: a primeira, eliminatéria para os que
ndo atingiram grau superior ou igual a cinco, constituida por
prova objetiva, com questdes de escolha miiltipla; e a segunda
(classificatoria), pratica. Para acompanhar a proposta do modelo
de prova, foi elaborado um questionario a fim de conhecer a per-
cepcao dos candidatos sobre as modificagées implantadas e ve-
rificar a convergéncia com os objetivos iniciais da comissado de
selecdo do concurso.

MODELO DE PROVA

A primeira fase consistiu em prova objetiva, com cem ques-
toes de escolha muiltipla, embasada em situagdes de satide e do-
engas prevalentes na populagdo em geral, com énfase nas carac-
teristicas demograficas do nosso pais, abrangendo as cinco areas
basicas de conhecimento médico exigido para as especialidades
de acesso direto (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Obstetricia e Ginecologia, e Medicina Preventiva e Social). Para
este fim, a comissao elegeu alguns temas centrais, baseando-se
na prevaléncia e relevancia. Foram elaborados casos clinicos e
perguntas dentro dessas cinco especialidades basicas, além de
questdes sobre ética, promogdo da satide e prevencao de doen-
cas. Esta prova era eliminatéria e classificava candidatos para a
segunda fase considerando no minimo o dobro do ntimero de
vagas oferecidas as diversas especialidades do concurso.

A segunda fase, a prova pratica, foi dividida em duas etapas. A
primeira denominava-se prova de multimidia. Nessa etapa, os can-
didatos foram alocados aleatoriamente em anfiteatros com sistema
de dudio e video. Dois coordenadores da comissao de selecao, pre-
viamente treinados, conduziam a prova em cada sala. A projegao
das provas era realizada simultaneamente em todas as salas, com
tempo cronometrado para cada questdo. Por meio do reconheci-
mento de situa¢des quase reais demonstradas em videos, imagens
e reportagens veiculadas pelos diversos meios de comunicagao, o
candidato respondia graficamente as questdes objetivas, dentro
das cinco areas basicas do conhecimento médico. Foram seleciona-
das situagdes reais do dia-a-dia do estudante do internato médico.
Alguns exemplos ilustrativos de videos didaticos utilizados: um
parto normal, a avaliagdo ambulatorial de um lactente, procedi-
mentos de assepsia e anti-sepsia, videoclipe de televisdo com re-
portagem sobre tema selecionado em func¢do da competéncia espe-
rada para um médico recém-formado.

A segunda etapa consistiu em prova de habilidade e atitude,
denominada prova presencial ou de beira do leito. A prova era
aplicada a cada candidato individualmente por uma banca com
trés avaliadores e um paciente. O paciente era institucional, po-
dendo estar localizado na enfermaria, ambulatério ou emergén-
cia. Apds seu consentimento escrito, o paciente era submetido a
anamnese e exame fisico pelo candidato, que permanecia em ob-
servacdo nao-interativa com a banca examinadora. Neste mo-
mento, os candidatos eram avaliados em relac¢do a atitude, as-
pectos éticos e destreza na realiza¢do da coleta de dados e exame
fisico. Apos a realizagdo desta tarefa, o candidato era avaliado
quanto ao raciocinio desenvolvido a partir dos dados coletados.

METODOLOGIA

Na semana que precedeu o inicio das atividades da residén-
cia médica, um questiondrio foi distribuido aleatoriamente aos
candidatos aprovados no concurso para a residéncia médica da
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UFR] que concorreram as vagas para as especialidades sem
pré-requisito e que foram submetidos as trés etapas do concurso.
Os candidatos foram informados quanto ao objetivo do estudo e
ando obrigatoriedade da resposta. Nao foi exigida identificagdo
dos candidatos nem das especialidades escolhidas. Houve pare-
cer favoravel da Comissio de Etica em Pesquisa do HUCFF.
Os candidatos foram inicialmente abordados quanto a avali-
acao global do processo seletivo. Em relacdo a prova objetiva, fo-
ram questionadas a relevancia dos temas abordados e a capaci-
dade de avaliar conhecimento. Quanto a prova de multimidia,
também foram questionados sobre a relevancia dos temas esco-
lhidos e a capacidade de avaliar conhecimento para cada area
(Clinica Médica, Obstetricia e Ginecologia, Pediatria, Cirurgia
Geral, e Medicina Preventiva e Social). A prova presencial foi
analisada quanto a aptiddo em avaliar habilidades e atitudes. As
opgoes disponiveis para avaliagdo das provas foram definidas
como muito bom (MB), bom (B), regular (R) e insuficiente (I).

RESULTADOS

Dos 50 questiondrios distribuidos, retornaram 31 respostas
(62%). A avaliagdo geral em relagdo ao concurso de residéncia esta
apresentada no Gréfico 1. Foi considerada como MB e B por 84,16%
(39% e 45,16%, respectivamente) e R por 14,7% dos candidatos.

Em relacdo a relevancia dos temas da prova escrita, 17
(38,7%) candidatos deram o conceito MB, 12 (54,8%) considera-
ram B e 2 (6,4%) como R. Nesta mesma prova, em relagao a avali-
agdo do conhecimento, 12 (54,8%) candidatos consideraram
como MB, 18 (58,0%) como B e 1 (3,2%) como R (Grafico 2).

Na avaliacdo da prova de multimidia, quanto a relevancia dos
temas abordados, 7 (22,5%) candidatos consideraram MB, 16
(51,6%) como B e 8 (25,8%) como R (Gréfico 3). Quando questiona-
da a capacidade de avaliar conhecimento para cada 4rea basica, os
resultados mostraram os seguintes conceitos: para Clinica Médica,
7 (22,5%) MB; 19 (16,2%) B; 4 (12,9%) R; e 1 (3,2%) I; para Cirurgia
Geral, 6 (19,3%) MB; 17 (54,8%) B; e 8 (25,8%) R; para Pediatria, 8
(25,8%) MB; 16 (51,6%) B; e 7 (22,5%) R; para Obstetricia e Ginecolo-
gia, 16 (51,6%) MB; 14 (45,1%) B; e 1 (3,2%) R; para Medicina Pre-
ventiva e Social, 5 (16,1%) MB; 15 (48,3%) B; 10 (32,2%) R; e 1(3,2%) I
(Graéfico 4).

A prova presencial diante de pacientes recebeu os seguintes
conceitos: 25 (83,3%) MB e 5 (16,6%) B; um candidato ndo res-
pondeu (Gréfico 5).

DISCUSSAO

Aresidéncia médica foi instituida pelo Decreto n®80.281, de 5
de setembro de 1977, consistindo em uma modalidade de ensino
de pds-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializa¢do, funcionando em instituigdes de assisténcia a sau-
de, sob a orientagdo de profissionais médicos*. E considerada o
padrio-ouro da especializagdo médica no Pais, estando credencia-

dos 2.550 programas de residéncia médica. Em 2005, tais progra-
mas ofereceram cerca de 22 mil vagas (8.574 para médicos resi-
dentes do primeiro ano) e estao distribuidos em 415 institui¢des
de satde, concentradas, em sua maioria, na Regido Sudeste
(50,8% das vagas)'>. Além de permitir a educagdo técnica, pro-
fissionalizante, em elevado nivel - possibilitando a devolugdo, a
sociedade, de especialistas —, a residéncia médica deve ser igual-
mente um foro destinado a consolidac¢ao da formagao humanis-
ta do médico®. Com o desequilibrio entre a demanda e a oferta de
vagas, ha necessidade de um processo seletivo. O processo de
selecdo para a residéncia médica, apesar de avaliar indiretamen-
te o ensino da graduagao das escolas médicas, difere da avalia-
¢do do graduando realizada pelo Ministério da Educagado
(MEC), que visa a institui¢gdo de ensino. Elejulga, além do conhe-
cimento, outras competéncias que o médico deve preencher
para cumprir as tarefas adequadas ao perfil da institui¢do a qual
o profissional se candidata. Da mesma forma que as avaliagGes
feitas ao longo da graduagao, a avaliagdo do processo de sele¢ao
faz parte de critérios de qualificagdo do médico.

A formagao do médico, segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, tem por objetivo dotar o profissional dos conheci-
mentos requeridos para o exercicio de competéncias na atengao
a satide nos niveis individuais e coletivos. Além disso, espe-
ram-se outras habilidades, que envolvem, além do exercicio cog-
nitivo, a capacidade de se comunicar adequadamente e promo-
ver acolhimento ao paciente, a seus familiares, seus colegas e a
equipe de satide. Essa estrutura deve incluir dimensdes éticas e
humanisticas, buscando integrar as dimensdes bioldgicas, psico-
légicas, sociais e ambientais®.

As competéncias pré-selecionadas pela comissao de selecao
do concurso para a residéncia médica da UFR] foram: o conheci-
mento cientifico, as habilidades, a atitude e os aspectos éticos. A
prova que avalia o conhecimento promove a distingdo entre os
candidatos bons e os ruins. E uma competéncia que pode ser ad-
quirida de modo passivo, por meio da leitura, nas aulas, nos cur-
sos preparatorios. Esta observagdo pode ser comprovada nas
provas objetivas de escolha multipla. Esse modelo de prova é
um instrumento de medida composto por questdes que admi-
tem somente uma resposta previamente definida, o que assegu-
ra a impessoalidade do julgamento. Os modelos de prova com
resposta aberta objetiva, apesar de permitirem ao aluno desen-
volver melhor o raciocinio, podem ter, na corregdo, critérios sub-
jetivos, mesmo com gabaritos previamente definidos.

O concurso de sele¢do para residéncia médica ndo se propoe
anortear a formatagdo do curriculo da graduagao. Pressupde-se
que as faculdades de Medicina estejam adequadas as propostas
das Diretrizes Curriculares Nacionais. No entanto, o material
obtido no presente estudo pode servir como mais um instru-
mento para a reflexdo das escolas médicas.
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Grifico 1
Avaliacao geral de todas as provas.
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Gréfico 2
Avaliacdo da prova escrita.
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Grafico 3
Avaliagdo da prova pratica (multimidia) em relacdo a relevancia dos temas.
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Graéfico 4
Prova pratica (multimidia). Avaliagdo do conhecimento nas areas basicas. CM = Clinica Médica; CG = Cirurgia
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Grafico 5
Avaliacdo da prova de habilidades e atitude
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Em questiondrio antes aplicado aos participantes de uma ofi-
cina no Congresso Brasileiro de Educa¢do Médica (Natal, 2005),
foi possivel observar a divergéncia de percepcio entre os alunos
da graduagdo médica presentes e os professores e/ou precepto-
res de médicos residentes. Predomina entre os graduandos o
conceito de que o conhecimento é a competéncia mais importan-
te a ser avaliada na prova pratica, enquanto os professores e pre-
ceptores dos residentes valorizaram mais a atitude®. Os médicos
recém-formados, neste estudo atual, consideraram como a me-
lhor avaliacdo aquela presencial com pacientes. De maneira ge-
ral, a opinido dos candidatos em relagdo as provas de selecéo foi
de aprovacdo. Deve-se ressaltar, no entanto, a possibilidade de
um viés de selegao decorrente do fato de que os respondentes
sdo candidatos ja aprovados no concurso. Por outro lado, esse
fato também permite contribui¢des mais reflexivas, uma vez que
ndo estdo mais envolvidos em processo seletivo.

O paradigma inovador, como proposta que reconhece as atu-
ais necessidades sociais na area de satide, se expressa pela apren-
dizagem por meio de problemas, centrada no aluno e com uma

concepgao humanista, ética, generalista e preventiva. Os novos
modelos de producio exigem a capacidade de pensar, decidir,
ter iniciativa, expressar-se com clareza, ser autonomo. Para este
fim, a comissao elegeu alguns temas prevalentes na prova objeti-
va e provocou desafios em que a ndo distingdo das questoes em
cada drea do conhecimento médico fez com que o candidato evi-
tasse o pensamento fragmentado. Assim, a mesma paciente ido-
sa poderia ter admissdo no servigo de emergéncia (questdes de
doenga na drea de Cirurgia Geral ou Clinica Médica?), bem como
aconselhamento médico sobre reposi¢do hormonal (questoes de
satde relacionadas a drea de Ginecologia ou Medicina Preventi-
va e Social?). Da mesma forma, a gestante com infecgao pelo her-
pes virus devera ter uma abordagem obstétrica durante o
pré-natal e aconselhamentos preventivos para o parceiro.
Aprova com recursos de multimidia foi um projeto inovador
em processos seletivos de residéncia médica. Multimidia é a
combinagdo, controlada por computador, de pelo menos um
tipo de midia estatica (texto, fotografi, grafico), com pelo menos
um tipo de midia dindmica (video, audio, animagao). Aapresen-
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tagdo da informagéao se faz de maneira multissensorial, fato que
pode exigir a utilizagdo de meios de comunicagdo que, até ha
pouco tempo, raramente eram empregados de maneira coorde-
nada, como som (voz humana, musica), fotografia (imagem es-
tatica), video (imagens dindmicas), animagao, graficos e textos
(incluindo tabelas e gréficos). Esse modelo de avalia¢do pode ser
confundido com o discursivo de respostas objetivas. No entanto,
quando essas mesmas informagdes sao contextualizadas numa
atividade, numa reflexdo, pode-se estabelecer o nexo entre o co-
nhecimento e a tomada de decisao. Talvez esta seja a maior con-
tribui¢do da modalidade de multimidia para a prova de residén-
cia médica.

Aprova pratica presencial com o paciente d4 ao examinador
aoportunidade de avaliar a atitude do candidato frente a uma si-
tuacdo real, testar habilidades praticas, formular questoes (co-
nhecimento) e explorar solugdes (inovagdo). Esse tipo de avalia-
¢do com o paciente é considerado o de maior valor, coincidindo
com a opinido dos respondentes®. Mas é trabalhosa, extensa, o
que pode torna-la invidvel para grande parte das institui¢des. As
questdes éticas referentes a possivel constrangimento dos paci-
entes podem ser anuladas com consentimento informado.

Morrison’, em seu artigo sobre avaliagdo no ensino médico,
faz uma observagao acerca da questao ética que envolve os pro-
cessos de avaliacdo e a pesquisa. A pesquisa visa a produgao ge-
neralizada de resultados, que deverao ser publicados na literatu-
ra e, portanto, requer submissdo ao comité de ética e consenti-
mento do paciente, quando envolvido no projeto de pesquisa.
Os resultados da avaliacdo do aluno sdo para uso local e de-
monstram a produgéo intelectual daquele candidato. Os candi-
datos, ao receberem o questiondrio do presente estudo, foram es-
clarecidos sobre o objetivo do mesmo, da ndo obrigatoriedade
de resposta e de identificacao.

Apreocupagao da CNRM de estabelecer normas para os pro-
cessos seletivos a partir da Resolucao n° 01/99 (DOU 5/7/99)
veio do fato de que a flexibilidade e a pouca transparéncia nos
critérios até entdo utilizados por cada institui¢do poderiam pri-
vilegiar alguns candidatos previamente conhecidos. Esta resolu-
¢ao estipulou peso minimo de 90% para provas objetivas, que
avaliava conhecimento em Medicina, com ntmero igual de
questdes para as cinco dreas basicas, e peso maximo de 10% para
prova oral, entrevista ou avaliagdo curricular. A pontuagdo im-
punha maior dificuldade num eventual favorecimento, porém
nédo excluia essa possibilidade, uma vez que décimos de pontos
poderiam ser marcadores de fronteiras. Além do mais, o modelo
das provas ndo avaliava outras habilidades importantes na for-
magao médica, desprestigiando todo o aspecto prético que ca-
racteriza a formacgdo académica, sobretudo durante o internato.

A Resolugdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
preconiza a introducdo de mecanismos de selecdo que contem-
plem aspectos referentes a aquisicao de habilidades necessarias
ao desenvolvimento de atividades essenciais a formacao médica
mediante prova pratica. Propde que se realize em ambientes su-
cessivos e se aplique igualmente a todos os candidatos selecio-
nados a partir da prova escrita, envolvendo as cinco grandes dre-
as do conhecimento médico®. A Resolu¢io do Conselho Nacio-
nal de Educagao (CNE)/Camara de Educagao Superior (CES) de
2001 (n° 4, de novembro de 2001, art. 12, inciso II), recomenda a
utilizacdo de metodologias que privilegiem a participagdo ativa
do alunona construgao de conhecimento e a integracao entre en-
sino, pesquisa e extensdo/assisténcia®. Quando a comisséo de
selecdo do concurso de residéncia da UFR] prop6s a combinacao
de meios visuais aos registros graficos, a idéia inicial era conju-
gar ao conhecimento o fenémeno estudado e integrar as discipli-
nas basicas (ciclo basico da Medicina) a pratica, o que foi possi-
vel com a prova de multimidia. Neste sentido, entende-se que o
concurso para a residéncia médica de alguma forma responde ao
processo de ensino-aprendizagem preconizado pelas diretrizes
curriculares.

A Comissao Nacional de Residéncia Médica, com o apoio da
Associagao Brasileira de Educagdo Médica (Abem), promoveu a
Oficina Nacional de Prova Pratica, durante a qual sete das oito
institui¢gdes que a empregaram no concurso de selecdo apresen-
taram suas experiéncias. A discussdo abordou aspectos pedagoé-
gicos (o impacto da prova pratica no perfil do médico seleciona-
do sobre o internato, a preparagao dos examinadores e as carac-
teristicas institucionais). O segundo aspecto comentado foi a lo-
gistica e organizacao e, finalmente, os aspectos legislativos com
base na Resolugéo n® 8 de 2004 da CNRM?3. A prova pratica foi re-
alizada principalmente por entidades ptblicas (93%), sendo a
totalidade vinculada a escolas médicas. Os expositores destaca-
ram a maior interacdo entre os departamentos e diversos setores
da instituigdo, o que favoreceu a discussao da avaliagao durante
a graduagdo. Também foram apontados alguns pontos negati-
vos, como os elevados custos para a realizagdo dessas provas, a
longa duragao do concurso — o que dificultaria, por exemplo, o
deslocamento e a permanéncia prolongada de candidatos de ou-
tros estados — e a falta de padronizacdo, que possibilitaria subje-
tividade nos critérios de selecao. Considerou-se precoce a anali-
se do impacto na mudanga do perfil do selecionado, que depen-
de de outras variaveis, como o perfil da institui¢ao e o contetido
da prova de escolha multipla executada na fase preliminar?.

No processo de selegdo da UFR], foi fundamental a interagdo

interdisciplinar para a elaboragdo de todas as fases do concurso,
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principalmente na elaboracao do novo modelo da prova objetiva,
que procurou, mediante situagdes clinicas prevalentes, abordar o
conhecimento médico na abrangéncia das cinco cadeiras basicas,
sem distingdo das questdes de cada uma delas. Considerou-se que,
aliada a prova pratica, a prova objetiva no formato de escolha mil-
tipla é uma ferramenta largamente aplicada na educacdo médica e
que, quando bem elaborada, pode ser a mais apropriada para con-
cursos publicos que envolvam grande nimero de candidatos, ten-
do sido, na opinido destes, bastante satisfatoria.

CONCLUSOES

O modelo de prova implantado para a selecao de candidatos
as vagas para residéncia médica da UFR] sem pré-requisito pro-
curou coeréncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacgdo em Medicina. A maioria dos candidatos
que respondeu o questionario aprovou as varias etapas do con-
curso, sendo que a prova pratica presencial com o paciente obte-
ve o melhor conceito. Os temas escolhidos para a elaboragdo da
prova escrita foram relevantes, na opinido da maioria. A avalia-
¢ao de conhecimento, por meio das provas de escolha mdltipla e
multimidia, obteve bom conceito, na percepgao dos candidatos.
Os objetivos iniciais da comissao de selecao foram alcangados e

convergiram com a opinido dos candidatos.
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