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Concurso de Selecdo para Residéncia Médica
entre aluno de graduacdo e especialista

\

primeira vista, trata-se apenas

de uma prova de selecéo para

escolher o melhor candidato a
ingressar nas, cada vez mais disputadas,
vagas dos programas de Residéncia
Médica. No entanto, o concurso para
Residéncia representa o elo entre gra-
duacéo (curso de Medicina) e pés-gra-
duacéo (Residéncia Médica), e o formato
das provas de selecdo é capaz de influ-
enciar de forma decisiva o antes e o depois
na vida do médico recém-formado. Nos
Ultimos anos, o tipo de selecéo realizada
tem, infelizmente, causado um impacto
negativo na formacdo do aluno de
Medicina e, por sua vez, no médico que
ingressa todos os anos no mercado de
trabalho.

A proliferacéo dos cursinhos pre-
paratérios como a "Unica" forma de
ingressar nos programas de Residéncia
Médica foi a conseqiiéncia mais triste do
formato de selecéo em vigéncia, que se
dd por meio de provas tedricas com con-
teGdos muitas vezes exdticos e distantes
das préticas do internato.

Este artigo fem como objetivo discutir
alguns aspectos do concurso de selecéo
para Residéncia Médica, seu impacto na
formacdo do aluno de Medicina e do
médico apés o término do Curso de Re-
sidéncia, e o que hd de novo acontecendo
na metodologia de selecdo.

RESIDENCIA MEDICA

Residéncia Médica no Brasil
cresceu em importdncia e res-
peito nos Ultimos anos e é

reconhecida como uma pés-graduacdo
latu sensu formadora de especialistas em
Medicina. No Brasil, existem cerca de
2.600 programas de residéncia médica
oferecidos por 360 instituicdes dentro das
53 especialidades reconhecidas no Pafs.
No universo da Cirurgia Vascular e da
Angiologia existem, segundo dados
oficiais do Ministério da Educacéo (MEC),
55 cursos ativos (53 de Cirurgia Vascular
e 2 de Angiologia), a grande maioria
situada no eixo Rio-Séo Paulo. No Rio de
Janeiro, o MEC, através da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
credencia 13 programas de Cirurgia
Vascular (um total de 46 vagas) e um
programa de Angiologia (2 vagas).

Téo importante na formacdo do
profissional e com a oferta de vagas
muito menor que o grande nimero de
formandos a cada ano,o concurso para
Residéncia representa um gargalo sig-
nificativo & carreira médica e, por isso
mesmo, motivo de ansiedade e com-
peticdo acirrada entre os recém-for-
mados. Estima-se que pouco mais da
metade dos médicos recém-graduados
ingresse em uma vaga para Residéncia
Médica a cada ano. A dificuldade na
selecdo de candidatos & Residéncia
Médica nédo faz parte das mazelas
exclusivamente nacionais. Paises como
os Estados Unidos da América t&m
discutido sistematicamente a melhor
forma de escolher seus médicos resi-
dentes utilizando mecanismos e instru-
mentos que variam de instituicdo para
instituicdo, sem apresentar consenso até
o momento.
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O MODELO ATUAL DE SELECAO

modelo vigente de selecdo
baseado nas diretrizes do MEC,
extremamente tedrico e pa-
dronizado, se por um lado buscou a im-
parcialidade entre as instituicdes de en-
sino, por outro causou efeito deletério
sobre o estudante de Medicina e conse-
quentemente sobre a graduacéo médica.

Nos Ultimos anos, a exploséo dos
cursos preparatérios para a Residéncia,
que, de certa forma, terceirizaram a
graduacéo médica ao pior estilo dos
cursinhos pré-vestibulares, vem causando
a evasd@o do interno de Medicina do
hospital e da prética médica cada vez mais
cedo durante o curso. Ao término de cada
ano letivo observamos que os alunos em
final de curso desaparecem das enfer-
marias e ambulatérios sob o justo argu-
mento de se preparar para os concursos
de fim de ano. Estes alunos "perdem" boa
parte do internato, talvez o momento que
mais privilegie a prdtica dentro dos seis
anos da graduacédo médica. Pior que isso,
o préprio corpo docente néo se sente
vontade para cobrar a presenca porque
reconhece as falhas da Instituicéo e as
dificuldades impostas pelo tipo de selecao.
Portanto, é o formato do processo de
selecdo que tem modificado o com-
portamento do aluno de Medicina e o
préprio teor do curso de graduacéo nos
Ultimos anos.

Sem fazer nenhum juizo de mérito, e
com a nocdo clara de que surgiram a
partir de uma demanda crescente do aluno
frente a um processo seletivo marcado por



provas distantes dos conteldos e prdticas
do internato, os cursos preparatérios
estimulam o absenteismo na graduacéo
e reduzem drasticamente a influéncia da
qualidade dos cursos de Medicina como
instrumento que diferencia o formando no
momento da selecéo para a Residéncia.

NOVOS RUMOS DO
PROCESSO DE SELECAO

m 2004, a resolucdo do CNRM

E 008/2004 reconhece a necessidade
de se atualizarem os critérios de
avaliacdo do processo seletivo para
ingresso nos programas de Residéncia
Médica e recomenda a prova prética como
forma de avaliacdo de competéncias e
habilidades consideradas essenciais para
uma boa formacéo médica como, por
exemplo: tomada de decisdes, lideranca,
comunicacdo adequada com colegas de
trabalho e pacientes, raciocinio critico,
proficiéncia na realizacdo da anamnese
e exame fisico, entre tantas outras que ndo
podem ser avaliadas nas provas teéricas
do modelo atual. Ainda em 2004, a
proposta de incorporacdo da prova
prdtica como estratégia de selecéo de
candidatos aos programas de Residéncia
também ¢é defendida pela Associacdo
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM).
Em junho deste ano, o CNRM pro-
moveu a Oficina Nacional de Avaliacdo
da Prova Prética com o apoio da ABEM,
onde participaram coordenadores regio-
nais de Residéncia Médica, docentes de
40 escolas médicas, membros do CNRM
e gestores de sadde além de médicos
residentes e estudantes de Medicina. Neste
encontro foi apresentada a experiéncia
inicial de oito instituicbes com a insercdo
de provas prdticas no processo seletivo
dos exames para Residéncia. Apés muito

debate, ndo ficou definido nenhum mo-
delo de prova prdtica e a incorporacéo
imediata desta modalidade de avaliacdo
pelas escolas médicas deveria ser facul-
tativa neste momento. Foi consenso que
em trés a cinco anos de aplicacéo pelas
instituicdes que |@ o fazem, serd possivel
avaliar adequadamente um modelo
comum de prova prdtica, a obrigato-
riedade da sua aplicacéo entre as escolas
que oferecem programas de Residéncia
Médica, e, especialmente, o impacto da
prova prética sobre a graduacéo médica.

Nos ¢ltimos anos, a
explosdo dos cursos
preparatérios para a
Residéncia, que,
de certa forma,
terceirizaram a
graduagdo médica ao

pior estilo dos cursinhos
pré-vestibulares, vem
causando a evasdo do
interno de Medicina do
hospital e da prética
médica cada vez mais
cedo durante o curso

RESULTADOS PRELIMINARES

Universidade do Estado do Rio
A de Janeiro foi uma das cinco

instituicdes pioneiras a utilizar
esta modalidade de prova prética na
selecdo de candidatos para a Residéncia
em Medicina, iniciando a discussé@o e
aplicacdo de modelos de avaliacéo com
este obijetivo no biénio 2003/2004, antes
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mesmo da resolucdo do CNRM. A expe-
riéncia adquirida fez com que se avan-
casse mais no processo este ano. Em
novembro de 2005 aconteceu a segunda
etapa do Concurso para Residéncia
Médica 2006 em nossa instituicéo. Esta
etapa foi constituida de uma avaliagéo
prética onde o candidato é colocado
frente a situacées do dia-a-dia de um
hospital, interage com pacientes interna-
dos e é avaliado quanto a competéncias
e habilidades necessarias a uma boa
formacdo médica. Apresentacéo pessoal,
respeito e vinculo com o paciente, capa-
cidade de identificar o que é mais relevante
em determinada situagéo clinica, profi-
ciéncia na execucdo da anamnese e
exame fisico s@o qualidades que jamais
seriam vistas nas provas eminentemente
tedricas s quais estdo todos acostu-
mados.

Como participante deste processo na
qualidade de membro da banca, pude
presenciar até o momento situagdes muito
curiosas. Tem aquele candidato incapaz
de aferir a presséo arterial de um paciente
sabidamente hipertenso em sua primeira
consulta, ou aquele que enxergou o
paciente como um grande abdome
fazendo um exame fisico magistral neste
setor, mas abaixo da critica no "restante"
do individuo. Hé ainda a candidata que
passou um "pito" na paciente que havia
esquecido de informar, durante a ana-
mnese, a cirurgia de apéndice hd 20 anos
atrds. Ha aqueles que nédo sabem exa-
minar, e aqueles que ndo sabem con-
versar. Para falar de vascular, vi um aluno
fazer a palpacédo do pulso pedioso no
'deddo do pé" bilateralmente e uma
candidata examinar as carétidas simulta-
neamente (um momento tenso para a
banca com medo que a paciente fizesse
hipotensdo e/ou bradicardia). £ impres-
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sionante como candidatos com médias
(prova teérica) tao semelhantes podem ter
desempenho na avaliacéo pratica téo
diferente. E claro, hé nervosismo, hé o
desgaste da prova, hd uma série de
varidveis que interferem no resultado final,
mas existem bons alunos que tiveram
formacdo de qualidade néo sé tedrica,
mas prética fambém. E fécil identificar o
aluno que estd acostumado a colher uma
histéria e fazer um exame fisico, aquele
que possui raciocinio clinico estruturado,
sabe o que perguntar, identifica o que é
relevante para aquela situacéo. Observei
candidatos brilhantes no trato com o
paciente com atitudes de respeito, inte-
racdo, acolhida, escuta ativa, aconse-
lhamento, termos que as vezes soam

CONCURSO DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA ENTRE ALUNO DE GRADUAGAO E ESPECIALISTA

estranhos, mas que sdo faceis de serem
identificados naquele momento onde
acontece a relacdo médico-paciente, no
momento da prova pratica. Estas habi-
lidades, estas competéncias precisam ser
pontuadas, precisam ser levadas em
consideracéo no resultado final de um
concurso que pretende selecionar os
melhores.

A avaliacéo prética exige uma estru-
tura bem mais complexa, diferente da
prova de moltipla escolha de marcar
cartdes, o custo € maior, assim como o
desgaste para a banca e para o aluno.
No entanto, do nosso ponto de vista, é
essencial para a selecdo e mais, é
essencial para a graduacédo. A expectativa
¢ a de que a incorporacéo destes valores
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na selecdo dos candidatos represente uma
mudanca de atitude do aluno de gra-
duacéo, que volte a priorizar a prética e
o freinamento e ndo apenas as apostilas
e as aulas tedéricas digeridas para as
questées de marcar x. Aos poucos, a incor-
poracdo da avaliacdo prética vai se
tornando uma realidade para todos. E
interessante observar o quanto o formato
de uma prova pode ser decisivo na
formacdo do médico. Resta saber se o
obijetivo de formar melhores médicos serd
atingido.

Carlos Eduardo Virgini-
Magalhées

Professor adjunto de Cirurgia Vascular - UERJ
Coordenador do Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Vascular HUPE - UERJ
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