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Criada em 1945, no Brasil, a Residéncia Médica visava 4 formagdo de especialistas e de
docentes universitdrios. Atualmente, a situagdo socio-econOmica brasileira se reflete também
nos sistemas de saide e de formag¢do do médico, modificando-se a concepgdo de Residéncia Mé-

“dica. Assim € que muito se tem debatido sobre os rumos que a Residéncia Médica deva seguir
para atender s exigéncias tanto das InstituicSes que a oferecem, como dos Residentes.

A Regulamenta¢do da Residéncia Médica e a criagfo da Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica, pelo Decreto 80281 de 5-9-77, as Resolugdes nOs 4/78; 5/79 e 8/79, da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, o I Forum Paulista sobre processos de selegdo de candidatos a
Residéncia Médica (9 e 10-8-80), o I Forum sobre Residéncia Médica (25 a 28-8-80), além das
amplas mobilizagGes das Associagdes de Médicos Residentes, em nivel nacional, evidenciam es-
sa preocupagao.

Segundo o artigo 19 do Decreto 80281/77 — “A Residéncia em Medicina constitui mo-
dalidade do ensino de pos-graduagdo destinada a médico, em regime de dedica¢do exclusiva,
funcionando em Institui¢Ges de Sa(de, universitirias ou nio, sob orientagdo de profissionais
médicos de elevada qualificagdo ética ou profissional™, pressupbe-se a Residéncia Médica co-
mo aperfeigoamento de conhecimentos adquiridos no curso de graduagdo e nZo instrumento sa-
neador das falhas do curso médico.

As distorges no mercado de trabalho e a qualidade do curso médico tém levado o médi-
co recém-formado a procurar a Residéncia como etapa obrigatoria de sua formagdo profissional;
ja que se por um lado, somente de posse do certificado de Residéncia pode concorrer 2 melho-
res condigdes de trabatho, por outro se sente inseguro e despreparado, sem a Residéncia, para o
exercicio da profissdo, para o qual ji est4 legalmente habilitado. Essa situagdo tem determinado
um aumento na procura de vagas para Residéncia,
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Tentando evitar que o Residente se torne, tdo somente, mio-de-obra barata em Institui-
¢bes pouco escrupulosas, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica cria normas, requisitos mi-
nimos ¢ sistematica de credenciamento da Residéncia Médica (Resolugdo n® 4/78). Entre outras
exigéncias, essa Resolugdo refere-se ao Regulamento proprio da Instituigdo que oferece o Pro-
grama de Residéncia Médica, do qual devem constar os critérios de admiss@o do candidato & Re-
sidéncia Médica, deixando a cargo da Institui¢do a defini¢Go do processo de selegfio de candida-
tos.

O I Forum Paulista sobre processos de sele¢do de candidatos 4 Residéncia Médica, organi-
zado pela Comissdo de Residéncia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, abordou o
assunto, reunindo, sob o patrocinio da FUNDAP, representantes da Comissdo Especial de bol-
sas da FUNDAP, da CNRM, das Comissdes de Residéncias, dos Residentes e dos Internos do
Hospital das Clinicas da USP, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, Facluldade de Medicina — Botuca-
tu da UNESP, Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual, Hospital Emilio
Ribas, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e um representante da Fundagdo Carlos Chagas,
que vem realizando o processo de sele¢do do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP.

O temiério composto por: Exame Aberto, Exame Unificado, Tipo de Exame e Cronogra-
mas foi discutido em grupos de trabalho e aprovado, em plendrio, o relatorio final:

1 — EXAME ABERTO

Consenso favordvel ao exame aberto — idealmente com igualdade de oportunidade para
todos. Lembrado o fato de que o credenciamento da Residéncia Médica na Comissdo Nacional
de Residéncia Médiga ja implica em “igualdade de oportunidade a médicos formados por quais-
quer escolas médicas reconhecidas™ (Resolugdo n? 4).

2 — EXAME UNIFICADO

Consenso contririo ao exame unificado; contudo, favoravel 3 formulagdo de um catélo-
go, tanto das RMs oferecidas, como da populagdo de recém-formados pretendentes, para cruza-
mento das informagdes. Também a favor de maior uniformizagao dos critérios de selegio.

3 — TIPO DE EXAME
3.1. Exame geral

— Maltipla escolha: método ndo ideal, mas sendo o exeqiiivel, frente ao grande niimero de
candidatos. Contudo, deve ser criteriosamente elaborado por profissionais, sem amadorismo.
A nota minima que habilite devera ser fixada a partir da andlise estatistica do exame e ndo ser
prefixada, e ser4 a mesma para os candidatos a quaisquer das especialidades.

— Competéncia clinica: método elogidvel, mas com dificuldades para a condigao atual. Su-
gestio de aplicagio em condigdo piloto em uma Institui¢do para posterior e eventual difuso ds
demais. .

— Influéncia dos cursinhos: unanime a opinifo sobre papel maléfico e deletéreo.

— Peso do Exame Geral: houve unanimidade de que a média final para efeito de classifi
cagdo deva ser a média ponderal do exame gesal (peso 2) e exame no Departamento, programa
ou servigo (peso 1) e que a nota do exame geral dos candidatos habilitados nfo seja divulgada
pela Comissdo de Exames. Houve a sugestdo de que, além da nota minima de habilita¢do obti-
da no teste geral para todos os candidatos, deva haver um niimero médximo de candidatos a se-
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rem encaminhados para cada Departamento ou especialidade e que este niimero seja um multi-
plo do nimero de vagas e varidvel com o nimero destas; assim, um Departamento que tenha 8
vagas para Residéncia Médica deveré receber 3 ou 4 vezes esse niimero (24 a 32 candidatos). Por
outro lado, uma especialidade que tiver somente uma vaga deverd receber 8 ou 10 candidatos.”
Estas sugestSes se prendem ao levantamento dos dados dos Exames de Residéncia feitos na
UNICAMP.

3.2. Exame a nivel de departamento, programa ou servico

Foram sugeridos os seguintes instrumentos de andlise dos candidatos:

a) Curriculo.

b) Dissertaggo.

¢) Entrevista de Ambito geral.
d) Prova prético-oral.

O conhecimento de lingua inglesa foi considerado um critério interessante, mas néo fun-
damental.

a) Curriculo: foi considerado importante manter uma certa elasticidade na avaliagdo dos
- curriculos. Entre os itens a serem considerados nesta andlise foram sugeridos os seguintes: histo-
rico escolar, atividade de ensino do candidato, atividades representativas € comunitérias, ativida-
des cientificas e estagios e cursos realizados em centros iddneos, preferencialmente que nao coli-
dam com atividades académicos.

Residéncia prévia deverd ser considerada e valorizada.

" b) Dissertagdo: é necessirio que ela verse sobre temas médicos gerais ndo especializados.
Em sua corre¢do devera ser levado em consideragdo ndo sé o conteildo como a forma. Embora,
em principio, ela deva ser realizada sob a orientagdo de uma Comissdo Geral de Residéncia, di-
ficuldades praticas podém exigir que ela seja feita em nivel de departamento.

c) Entrevista de dmbito geral: este topico despertou polémica. Concluiu-se, entretanto,
que ela poderd permitir uma avaliacio mais adequada dos candidatos quanto aos seguintes as-
pectos: andlise mais aprofundada do curriculo, expectativas e pretensdes do candidato, conhe-
cimentos dos principios de ética médica, cultura geral e conhecimentos de linguas. Por outro la-
do, o plendrio manifestou-se por unanimidade contrdrio a qualquer tipo de triagem ideoldgica,
socio-econdmica, religiosa ou racial.

d) Prova prdtico-oral: que n@o seja de especialidade quanto ao nivel de conhecimentos,
mas que através dela se procure avaliar o posicionamento do candidato perante o doente, e seus
conhecimentos.

4 — CRONOGRAMA

O plendrio sugere que se fagam esforgos no sentido de que o inicio dos programas de RM
seja na mesma data para todas as Residéncias do Estado, porém as datas de exame devem ser es-
calonadas para que ndo coincidam.

Houve a sugestdo de que, dentro das possibilidades das Institui¢Ges, o exame de Residén-
cia pudesse ser realizado sem 6nus para o candidato.

Houve unanimidade do plendrio de que a Residéncia Médica deve ser encarada como op-
¢do e nunca a maneira de erradicar as falhas do curso médico e as distor¢Ses do mercado de tra-
balho.
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