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RESUMO

A Residéncia Médica (RM) estd consagrada como a melhor forma de insercio de médicos na vida profis-
sional e de capacitaciio numa especialidade. Observa-se uma discrepdncia entre o niimero de formandos
candidatos @ RM e o niimero de vagas credenciadas. Nesse contexto, alunos do quinto e sexto anos
sacrificam a graduagdo médica durante os estdgios curriculares para se dedicarem aos Cursos Prepara-
torios (CPs) para a RM. Buscou-se conhecer as expectativas dos alunos de Medicina em relagdo a RM,
bem como suas opinides sobre o surgimento dos CPs. Foram aplicados questiondrios com oito perguntas
objetivas a 70,83% dos alunos do sétimo, oitavo e nono periodos da Faculdade de Medicina (FM). Todos
afirmaram conhecer o método dos CPs; 76% pretendem se matricular; dos que nio tém essa intengio,
63,17%, o principal motivo declarado é a falta de condigdes financeiras; 59,45% desaprovam o método
atual de avaliacio para a RM. Conclui-se que é necessdrio adequar os atuais métodos de ensino da FM ao
modelo das avaliagdes da RM. Os critérios para o ingresso na RM poderiam ser ajustados, contemplan-
do as habilidades priticas. As FMs devem, continuamente, disponibilizar material diddtico atualizado,
moderno e acessivel a todos os alunos.

ABSTRACT

Medical Residency (MR) is known as the best form for a doctor to start his professional life and to develo-
ping his skills in a specialty. There is however a discrepancy between the number of graduate candidates
for Medical Residency and the number of vacancies. In this context, students in the 5th and 6th years of
Medical School are sacrificing their medical graduation during their internships to dedicate themselves
to Preparatory Courses (PCs) for the Medical Residency. This study sought to investigate the expecta-
tions of the students with regard to RM as well as their opinion about the creation of the PCs. 70.83% of
the students of the 7th, 8th and 9th semesters of the Medical School (MS) answered questionnaires with
eight objective questions. They all stated to know the PC method; 76% intended to enroll; out of those
who did not intend on to enroll, 63.17% claim that the main reason is poor financial conditions. 59.45%
disapproves the current method of admission tests for MR. In conclusion, it is necessary to adapt the
current teaching methods of the medical school to the model of admission tests for MR. The criteria for
admission to MR should be adjusted, also considering the practical skills. The medical schools should
always make inexpensive, up-to-date and modern educational material available to the students.
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INTRODUCAO

No século XIX, a Associagdo Médica Americana implan-
tou um sistema de ensino baseado na utilizacdo da rede hos-
pitalar, dando inicio a uma nova modalidade de formacéao de
recursos humanos na drea médica. Esta privilegiava o ensino
clinico hospitalar e a capacitagdo profissional em servigo: a
Residéncia Médica (RM). O termo “residéncia” vem do fato
de, na época, ser necessario morar na instituigdo onde se de-
senvolvesse o programa, com o objetivo de estar a disposi¢do
do hospital em tempo integral. No Brasil, esse sistema foi im-
plementado na década de 1940, no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP)'.

A RM esté consagrada como a melhor forma de insercéo
de médicos na vida profissional e de capacitagdo numa espe-
cialidade. Entretanto, apresenta uma série de particularidades
que por vezes complicam o fluxo e a evolugdo dessa modali-
dade de pés-graduacdo lato sensu. No momento, observa-se
que os principais problemas podem ser resumidos em avalia-
¢do e acessol.

Dados da Comissdo Nacional de Residéncia Médica in-
dicam que o Brasil possui 360 programas de Residéncia, com
um nimero aproximado de 25 mil vagas. A durac¢do das Resi-
déncias vai de dois a seis anos, dependendo da especialidade.
Atualmente, os programas com o maior nimero de forman-
dos sdo: Clinica Médica (3.097) e Cirurgia Geral (2.180)

Nesse contexto, observamos a proliferagdo dos chamados
Cursos Preparatérios (CPs) para a RM, cujo objetivo primor-
dial é “treinar” os alunos a fazerem uma boa prova de qualifi-
cagdo. Tais cursos dispdem de materiais didaticos estruturados
de acordo com as tendéncias das tltimas provas e conduzem
as praticas pedagogicas por meio de métodos semelhantes aos
dos cursinhos pré-vestibulares, prezando a memorizacdo em
detrimento do raciocinio.

E crescente a preocupagio dos professores de faculdades
de Medicina com esse processo em ascensao. Segundo o clinico
geral Antonio Carlos Lopes, presidente da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica, a existéncia desses cursinhos é uma invencao
brasileira criada a fim de treinar os estudantes para os exames
de admissdo para a RM. “Os alunos do quinto e sexto anos sa-
crificam a graduagdo no momento em que teriam de aprender
raciocinio clinico. Sacrificam esse periodo para decorar respos-
tas”, diz. Para ele, o surgimento desses cursos é uma prova de
que as faculdades ndo oferecem um ensino de qualidade’®.

Cientes desse processo, 6rgaos nacionais, como a Associa-
¢do Brasileira de Estudantes de Medicina e a Comissdo Na-
cional de Residéncia Médica, ja atuam, desde 2004, junto ao
MEC. Tem sido discutido um novo modelo de avaliagdo que
privilegie o raciocinio clinico e as praticas desenvolvidas no

internato, com o objetivo de motivar os alunos do quinto e sex-
to anos a cumprirem as atividades curriculares de suas facul-
dades. Dessa forma, a proposta discutida e implementada em
muitos programas de RM nacionais € de redugdo do peso da
prova tedrica (de 90% da nota total para 50%), sendo essa dife-
renca de 40% atribuida a uma prova pratica. Os 10% restantes
continuariam a critério de cada institui¢do, sendo, geralmente,
uma andlise de curriculo®.

Anova estratégia de prova para Residéncia com avaliacdo
de habilidades préticas resgataria o dltimo ano da graduagéo
médica e se tornaria uma importante ferramenta de combate
a exclusdo social, ja que colocaria em condi¢des de igualdade
aqueles que atualmente ndo podem financiar as despesas de
um CP. Temos observado que, muitas vezes, esses alunos des-
favorecidos ndo se matriculam nos cursinhos e acabam néo
se preparando adequadamente para o atual modelo de prova
para RM*. Estariam eles menos preparados para exercer com
maestria a medicina? Até que ponto decorar respostas e co-
nhecer teorias preparam o futuro profissional médico para a
pratica clinica?

Em 2004, a Universidade Federal de Juiz de Fora foi a ins-
tituigdo pioneira em Minas Gerais a adotar o exame pratico
para a selecdo de residentes, em substitui¢do a tradicional pro-
va escrita, com questdes de miultipla escolha. A iniciativa sur-
giu a partir da proposta da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, sugerindo que essa mudanca fosse uma nova opgao
das universidades.

Segundo o diretor do Hospital Universitario da UFJF, o
professor Dimas Carvalho de Aratijo, esse novo tipo de selecdo
prioriza o raciocinio clinico e a formagdo do candidato, além
de ser uma forma de avaliagdo mais justa. “Na prova prética,
achamos que ha um envolvimento maior do aluno”, explica®.

O significativo crescimento e a constante divulgagao dos
CPs para RM, bem como o aumento da procura e adeséo pelos
estudantes de Medicina, despertaram o interesse pela pesqui-
sa a respeito do assunto. Essa adesdo, cada vez mais precoce,
merece atengdo, uma vez que elucida o questionamento sobre
a qualidade do ensino universitario ou do método de avalia-
¢do para ingresso na Residéncia.

O objetivo deste trabalho é conhecer as expectativas dos
alunos de Medicina em relagdo a prova de Residéncia Médica,
bem como suas opinides sobre o surgimento dos CPs.

METODO

Foram aplicados questionarios estruturados com oito per-
guntas objetivas para alunos do sétimo, oitavo e nono peri-
odos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sendo cada turma composta por 80 alunos, tota-
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lizando uma amostra de 240 individuos. As perguntas foram
respondidas individual e voluntariamente por 70,83% dos
académicos, nos meses de julho e agosto de 2006.

Os alunos do primeiro ao sexto periodos foram excluidos
da pesquisa por nédo fazerem parte do publico-alvo dos CPs
para a prova de RM; os do 10¢, 112 e 122 periodos também fo-
ram excluidos pela dificuldade de aplicagdo dos questiondrios,
visto que estes ja se encontram em estagio curricular. A anélise

estatistica foi feita de forma quantiqualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso a Residéncia Médica pelo método tradicional de
ingresso tem sofrido muitas criticas. Os candidatos & admissao
em Programas de Residéncia Médica (PRM) devem se submeter
aum processo de selegdo ptiblica. Este consiste, obrigatoriamen-
te, em prova escrita objetiva com igual nimero de questdes nas
areas basicas de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obs-
tetricia e Ginecologia, e Medicina Preventiva e Social, podendo
ser realizada em uma ou mais fases, com ponderagoes distintas,
totalizando o peso minimo de 90% nas institui¢cdes que adotam
o modelo tradicional. Os 10% restantes compreendem prova
oral ou avaliagdo curricular, a critério da institui¢ao!.

Esse método de avaliagdo pretende garantir o principio
de justica e direito iguais a todos os brasileiros, mas se con-
fronta em alguns aspectos com as Diretrizes do Ensino de Me-
dicina no Pais. Esse fato tem gerado conseqiiéncias nefastas,
como o afastamento dos alunos dos estagios praticos em prol
da preparagédo para os processos seletivos, que sdo pautados
em conhecimento técnico, em detrimento de habilidades e
atitudes'.

Os cursinhos pré-residéncia, uma vez que geridos pelo
capital privado, visam a lucratividade. E amplo e bem-sucedi-
do o marketing no meio académico, o que pode ser observado
na Tabela 1, que demonstra que 100% dos académicos entre-
vistados tém conhecimento dessa modalidade de curso. Além
dos investimentos em publicidade, é possivel que eles sejam
bem difundidos devido a sua competéncia no tocante a apro-
vagdo de alunos no PRM. Assim, cursinhos pré-residéncia sdo
de grande importancia para a qualificacio em exames de RM,
mas ndo preparam os futuros médicos para a pratica clinica

que irdo desenvolver.

“O movimento de mudanga na Educac¢do Médica
tem como uma das premissas o entendimento do
aluno como sujeito do processo de construgéo do
conhecimento em busca de uma autonomia pro-

fissional compativel com as demandas sociais”®.

O modelo didatico universitario no qual o aluno é o prin-
cipal responsavel pela busca do saber é posto em xeque por
essa iniciativa privada. Nos moldes dos cursinhos pré-vesti-
bulares, o treinamento que se enfatiza é a realizagdo de testes
de muiltipla escolha, com informagéo rapida e concisa para fi-
xagdo de conceitos, ndo privilegiando atitudes comportamen-
tais nobres na educagdo médica nacional: o raciocinio clinico e

a proatividade na busca do conhecimento.

TABELA 1
Percepc¢ao dos alunos quanto ao Curso Preparatdrio e/ou
sua estrutura (em %)

7° 8¢ 9¢ Total
Ja ouviu falar sobre Cursos Preparatérios para Residéncia Médica?
Sim 100 100 100 100
Nao - - - -

Qual seu posicionamento a respeito da existéncia dos Cursos
Preparatdrios?

Aprovo 58,06 66,10 5744 60,53
Desaprovo 41,93 33,8 4255 3942

Vocé ja utilizou o material didatico de algum CP para fins de
estudo?

Sim 4193 7166 9148 68,35
Nao 58,06 28,33 851 31,63

Entre os que utilizaram material didatico, dados obtidos segundo a
principal motivagao

Provas da faculdade 6153 6744 5581 61,59
Método de aprendizado para

formacdo médica 23,07 2325 34,88 27,06
Preparacéo para residéncia médica - 6,97 9,30 5,42
Outro 15,38 2,32 - 59

Entre os nio usudrios desse material, dados obtidos segundo as
principais justificativas

Nao tenho acesso 55,55 - - 18,51
Prefiro estudar por livros 16,66 62,50 - 26,38
Tenho meu método de estudo 22,22 31,25 100 51,15
Outro 5,55 6,25 - 3,93

O publico-alvo é imenso. A prova de Residéncia é consi-
derada, na vida estudantil, um arduo obstaculo para o qual
é preciso estar preparado, fato que angustia muitos alunos,
principalmente a partir da segunda metade da graduacgdo
médica (Tabela 3). E possivel que quase todos os académicos
de Medicina, desde o ingresso na faculdade, tenham conheci-
mento da importancia da prova de Residéncia e se sintam na
obrigacdo de se adequar a esse sistema, sendo poucos os que
nao pretendem trilhar esse caminho (Tabela 2).

E evidente que essas empresas tém um grande campo de
acdo e se aproveitam dessa condi¢do, conquistando um nu-
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TABELA 2 TABELA 4
Preparaciao dos alunos para a prova de RM (em %) Desejo de se matricular em Cursos Preparatérios (em %)
7° 8¢ 9°  Total 7° 8¢ 9° Total

Vocé ja se prepara para a prova de Residéncia Médica?
Sim 29,03 40 40,42 36,48
Nao 70,96 60 59,57 63,51

Entre os que se preparam, dados sobre como é essa preparacido

Estudo e/ou reviso as matérias 11,11 34,21 4,34 16,55

Atividades para enriquecimento do

curriculo 4444 44,73 7826 34,07

Fago cursos extracurriculares 33,33 13,15 13,04 19,84
Utilizando o material dos cursos
preparatérios 11,11 7,89 - 6,33

Ja freqiiento algum curso preparatério - - 434 1,44

Entre os que nio se preparam, dados obtidos sobre a(s)
justificativa(s)

Acho que é cedo para preocupar-me

com Residéncia 2727 18,75 6,89 17,63

Minhas atividades atualmente visam

somente a formagéo profissional 72,72 81,25 82,75 789

Nao pretendo fazer Residéncia Médica - - 1034 344

TABELA 3
Percepc¢ao dos alunos em relagio a prova de RM (em %)
7° 8° 9°  Total

Qual seu grau de preocupagio com a prova de Residéncia Médica?

Muito 80,64 76,27 78,72 7854
Pouco 19,35 23,72 17,02 20,03
Nada - - 425 141

Qual sua opiniao em relacao ao modelo atual de avaliagio do MEC
para Residéncia Médica?
Aprovo o modelo tradicional, sem

prova pratica 3548 45 39,62 40,03
Aprovo um modelo de avaliagdo que

tenha prova pratica 51,61 41,66 41,50 44,92
Nao, os pesos deveriam ser

redistribuidos 645 1166 754 8,55
Nao, outras sugestoes 645 1,66 11,32 647

mero crescente de alunos. Observamos que 76,03% dos entre-
vistados pretendem se matricular num desses cursos. Desses,
44,06% (Tabela 4) assinalaram que o principal motivo dessa
intencgdo é a revisdo e/ou atualizacdo do contetido da prova,
sendo que esse desejo aumenta no decorrer dos trés periodos
analisados, com a paralela diminuigdo da percentagem de alu-
nos que assinalaram “porque a maioria faz”. Demonstra-se,
assim, maior senso critico e amadurecimento do aluno com
relagdo ao tema.

Vocé pretende se matricular em um CP, que custa em média R$ 400
mensais, com duragio de um ano?

Sim 83,87 7428 7234 76,03
Nao 16,12 25,71 2553 22,45
Ja estou cursando - - 2,17 0,72

Entre os que tém intenc¢do, dados obtidos sobre o principal motivo
Preparar-me através do material

didéatico e aulas do curso 30,76 16,32 20 22,36
O compromisso semanal me
motiva a estudar 3,84 16,32 11,42 10,52
Porque a maioria faz 34,61 18,36 17,14 23,37
Atualizagdo e/ou revisdo do
contetdo da prova 30,76 4897 5142 44,06

Entre os que nio tém inteng¢do, dados obtidos segundo a
justificativa

Naio tenho condigdes financeiras 80 42,85 66,66 63,17
Falta de tempo - 14,28 16,66 19,83
Nao conhego ou nédo aprovo o

método - - - -
Preparo-me sozinho 20 42,85 16,66 26,50

A interpretagdo da Tabela 5 é rica e pode revelar a presenca
de um fator de confusao. Os alunos, principalmente do nono pe-
riodo, estdo envoltos num ambiente de inseguranga e angtstia
devido a proximidade do inicio de seus estidgios obrigatorios,
no décimo periodo. Eles sabem que se iniciard uma nova eta-
pa, em que deixardo de cumprir as cléssicas obrigagdes, como
o estudo individual e avalia¢des, e passarao a se deparar com a
pratica médica de forma rotineira. Nesse momento, o aluno se
sente incapaz, pois acredita que deveria deter plenos conheci-
mentos tedricos e praticos, bem como habilidades médicas, fato
inviavel. Logo, a medida que se observam os dados do nono
periodo, fica evidenciada maior insatisfacio com a qualidade

do curso, o que, provavelmente, se deve a essa inseguranga.

TABELA 5
Dados obtidos sobre a avaliac¢do do curso
de graduagao até o momento (em %)

7° 8¢ 9¢ Total
Excelente 3,22 - - 1,07
Bom 45,16 54,23 30,43 43,27
Regular 48,38 42,37 56,52 49,09
Ruim 3,22 3,38 4,34 3,64
Péssimo - - 8,69 2,89

Ser um bom médico é a expectativa central de
todos os alunos, do primeiro ao sexto anos. No
entanto, percebe-se que a concepgdo de bom
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médico muda com o desenrolar do processo de
formacdo: uma visdo idealizada da profissdo é
progressivamente substituida por uma aproxi-
magdo mais realista. A expectativa em relagdo
ao curso parece acompanhar as transformacoes
vivenciadas em relagdo a concepg¢do de bom mé-
dico. Inicialmente, os alunos idealizam o curso.
No terceiro/quarto anos, mantendo a imagem
de uma préatica médica mais humanizada, pas-
sam a questionar a dindmica do préprio processo
de formacdo. No quinto/sexto anos, evidenciam
certo desencanto com o processo vivenciado®.

De qualquer forma, a busca pela melhor formagdo médi-
ca é constante. A maioria dos alunos dos periodos analisados
ndo se prepara, ainda, para a prova de Residéncia Médica e
acredita que suas atividades visem apenas a sua formacao
profissional (Tabela 2). Por outro lado, trata-se de um dado
positivo, j4 que mostra a conscientizacao, por parte da maio-
ria dos alunos, de que uma preparagdo precoce para a prova
de Residéncia poderia prejudicar sua formacgédo. Nao se pode
olvidar ainda o fato de que os materiais didaticos dos cur-
sinhos pré-residéncia estdo sendo cada vez mais utilizados
como referéncias de estudo, sobrepujando o material dispo-
nivel e indicado pelo meio académico oficial. Como podemos
observar, o nimero de alunos que ja os utilizaram é conside-
ravel e com tendéncia a aumentar cerca de duas vezes, per-
centualmente, entre o sétimo e o nono periodo. Trata-se de
um fato que segue uma proporgdo crescente no decorrer do
curso e, sem didvida alguma, é extremamente preocupante
(Tabela 1).

Ja é possivel detectar alunos matriculados nesses cursos:
2,17% dos entrevistados do nono periodo ja se declaram matri-
culados (Tabela 4). E preciso ressaltar que esse dado confronta
o exposto na Tabela 1, segundo a qual a medida que aumenta
o tempo na faculdade cresce percentualmente o niimero de
alunos que nao concordam ou nao visualizam o motivo da
existéncia desses cursinhos.

Alguns questionamentos podem ser aventados: haveria,
num futuro breve, uma grande rede de empresas, em nivel
nacional, explorando esse mercado? E indiscutivel que, com
a possivel implantagdo de um exame de habilitagdo para os
recém-formados em Medicina, semelhante ao exame da Or-
dem dos Advogados do Brasil (OAB), haveria um motivo
para maior proliferagdo de tais cursos. Trata-se de um mode-
lo de avaliagdo do ensino académico baseado na experiéncia
internacional. Nos Estados Unidos, os médicos recém-forma-
dos se submetem ao United States Medical Licensing Exami-

nation (USMLE), que, além de provas escritas e simula¢des
clinicas computadorizadas, inclui testes praticos de manejo
clinico’.

Considerando-se os altos valores pagos pelos alunos ma-
triculados em Cursinhos Preparatérios, seria esse processo
uma nova forma de exclusdo social no processo de disputa
por vagas em PRM? Néao haveria uma contradi¢do no con-
texto politico nacional, em que o governo, cada vez mais, im-
planta acdes afirmativas (politicas estatais, como as cotas nas
universidades ptublicas, em defesa dos menos favorecidos)?
Indubitavelmente, esse processo vai contra o ideal de busca
por um ensino publico e de qualidade, contribuindo para uma
“mercantiliza¢gdo” da educac¢do. Como observado na Tabela 4,
dos 22,45% que nao tém inteng¢do de se matricular em um Cur-
sinho Preparatério, 63,17% afirmaram ndo terem condi¢des
financeiras de custed-los, mostrando uma disparidade social
tipica de uma universidade publica.

Por outro lado, com o aumento do nimero de faculda-
des de Medicina, principalmente particulares, acredita-se que
haverd um incremento do cenério atual, com um eventual au-
mento dos indices de procura destes cursos e uma tendéncia
de acirramento no mercado de trabalho. Pesquisas futuras
poderdo documentar as alteragcdes que ocorrerdo acerca das
observagoes citadas.

Atualmente, no modelo de avaliagdo para o ingresso na
Residéncia Médica, 90% da nota final sdo aferidos por uma
prova escrita nas institui¢des que adotam o modelo tradicio-
nal de avaliacdo. Assim, ignora-se parcialmente o aspecto hu-
mano e pratico da formacéo profissional médica, partindo do
pressuposto de que, mediante um questiondrio do tipo multi-
pla escolha, seria possivel avaliar os conhecimentos, habilida-
des e o perfil de um recém-formado. Reforga-se, dessa forma,
o didatismo implantado pelos cursinhos pré-residéncia. Como
evidenciado na Tabela 3, 59,94% dos alunos entrevistados de-
saprovam o método tradicional de avaliagdo para a RM, sendo
que a maioria deles gostaria que fosse instituida uma prova
prética.

A prova prética realizada na avaliagdo de aspirantes a Re-
sidéncia no HU-UFJF foi aplicada unicamente em 2004. Em
2005 e 2006, a institui¢do decidiu ndo mais adotar a prova de
modelo tedrico-pratico, uma vez que tal avaliagdo, segundo o
MEC, é uma opcao de cada institui¢do. Essa atitude, segundo
Dimas Carvalho de Aratjo, também se baseou no fato de esse
modelo facilitar atitudes como o privilégio de alguns alunos
serem avaliados por professores com quem haviam mantido
algum tipo de relacionamento durante a graduacéo. Isso cria
um novo questionamento a respeito de um novo fato: até que
ponto a prova pratica seria um modelo justo de avaliagdo?
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CONCLUSOES

E preciso adequar os atuais métodos de ensino adotados
nas faculdades de Medicina, para que sejam capazes de prepa-
rar adequadamente seus alunos na formacéao e para os exames
de Residéncia Médica.

Os critérios de avaliagdo para o ingresso nos Programas
de Residéncia Médica poderiam ser mais bem ajustados a
necessidade de avaliar também as habilidades praticas dos
candidatos, corrigindo o enfoque tedrico determinado pelos
cursinhos.

As universidades devem, continuamente, se preocupar
com a disponibilidade de material didatico atualizado, mo-
derno e acessivel a todos os alunos, para o aprimoramento
democratico de todos os discentes durante a graduagao.
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