Capitulo 10

Residéncia Médica: 1982 - 1992
Rui Celso Martins Mamede

Desde os primérdios da Humanidade j se procuravam conhecer o corpo humano, entender o seu
funcionamento e entdo, os conceitos aprendidos eram transmitidos de pessoa para pessoa. Hipdcrates,
que viveu cerca de 370 a.C., é considerado o pai da medicina por ter sido o primeiro a estudar e des-
crever profundamente o corpo humano. Naquela época, ha cerca de 2.500 anos, jd buscava explicar os
motivos das doengas'. Com o avango do conhecimento em saide humana, surgem as escolas de medi-
cina sendo descrito que a primeira delas, no ocidente, foi a Escola Médica Salernitana, no século IX,
que tinha como missdo orientar os futuros médicos na cidade de Salerno na Itélia.

No Brasil, o ensino da medicina somente se iniciou em 1.808, com a chegada da Familia Real,
quando D. Jodo VI autorizou a abertura de duas escolas de Medicina uma em Salvador e outra no Rio
de Janeiro. Nesta oportunidade o mesmo decreto que permitia a abertura das escolas médicas também
regulamentava a profissdo. Oficializava-se entdo a profissio de médico no Brasil que, para ser exercida,
haveria a necessidade de ser pessoa qualificada com um diploma de curso superior?.

As Escolas hoje, mais comumente chamadas de Faculdades de Medicina procuram, no seu pro-
cesso de formagio, fornecer aos aprendizes conceitos para a restauragio e a manutencio da saide das
pessoas. No Brasil, atualmente (2021) existem 350 escolas médicas que formam anualmente 35.558
médicos’. Infelizmente nem todas as faculdades em nosso pais disponibilizam aos seus alunos hospi-
tais-escolas ou mesmo cursos de aperfeicoamentos, o que seguramente compromete a qualificagio de
seus graduandos como também o aprimoramento de seus médicos recém-formados. Essa jid era uma
preocupagio antiga de William Osler, professor de medicina nos Estados Unidos, quando em 1889 ex-
pressou: “Aquele que estuda medicina sem livros estd navegando em um mar desconhecido, mas aquele
que estuda medicina sem pacientes sequer estd chegando ao mar”.

Essa preocupagio estava assentada no ressentimento por parte dos médicos recém-formados que
ndo se consideravam suficientemente treinados para o exercicio profissional, pois tinham receio de co-
meter falhas nos atendimentos, reconhecendo que o conhecimento e a pritica obtidos na escola durante
a sua formagio médica se mostrava insuficiente. Com o intuito de melhorar o ensino nas Faculdades
Meédicas, em 1889, nos Estados Unidos, William Halsted e William Osler* propuseram a possibilidade
de o recém-formado permanecer em atividade nos hospitais por mais tempo além do curso regulamen-
tar de medicina, a fim de aprofundar o conhecimento e a pritica numa drea especifica. As atividades
planejadas para os recém-formados seriam restritas a uma determinada drea e assim o jovem médico
permaneceria ao longo das 24hs ao lado dos pacientes; o que originou o nome Residéncia Médica.
O Residente teria como fungio fazer o acompanhamento da doenga dos pacientes, de examind-los,
checando os sinais vitais e os resultados dos exames laboratoriais nas intercorréncias, medicando-os e
realizando procedimentos especificos da sua drea de aplicagio, quando necessirio. O recém-formado

atuaria sob a forma de plantdo, rodiziando com outros colegas. Assim, recém-formado iria aplicar re-
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petidamente, em diferentes pacientes, procedimentos médicos e com complexidade crescente, sempre
sob a supervisdo de um professor, profissional mais experiente. Junto ao paciente cirtrgico o recém-for-
mado, além de participar da equipe cirdrgica com atividades de complexidade crescente, também seria
responsivel pela prescri¢io médica, realizagdo de curativos, preenchimento de fichas operatdrias e de
evolu¢io do estado clinico do paciente.

Assim, a presenca do residente passou a ser muito bem-vinda para o paciente (por ter atendimento
imediato diante de intercorréncias, além do apoio psicolégico recebido), para a instituigio (por substi-
tuir o plantonista) e principalmente para o préprio graduando de medicina pela oportunidade de con-
tinuar aprendendo em servigo. Dessa forma, ao possibilitar ao residente a aquisi¢ao de conhecimentos
durante sua pritica, e ao entender os dramas, as dificuldades e suscetibilidades dos pacientes o residente
passa a adquirir confianga no seu exercicio profissional, como também ao final de seu estdgio passa a ser
considerado como “Especialista” naquela area de atuagio.

Com a intengio de possibilitar um maior nimero de médicos recém-graduados a participar do
estdgio em cirurgia William Osler* idealizou e construiu no Hospital John Hopkins um Observa-
tério Cirurgico aplicado no teto da sala cirdrgica. Assim, enquanto alguns residentes participavam
ativamente da cirurgia, outros a assistiam pelo observatério e estes se revezavam com aqueles nas
proximas cirurgias.

Esta estrutura de observatério e técnica de ensino foi usada e implementada pelo Professor Dr.
Rui Ferreira-Santos no HCFMRP-USP no treinamento de procedimentos cirtrgicos sendo utilizada
nesta institui¢do por muitos anos. Essa estrutura de observatério no teto de sala cirtrgica foi abolida
em 1972, devido a frequentes recusas pelos residentes para permanecer no observatério. Atualmente os
programas de residéncia do HCFMRP-USP adotam outras dinimicas de revezamento entre os resi-
dentes das dreas cirdrgicas como uso de escalas entre o centro cirirgico, enfermarias, pequenas cirurgias
em ambulatérios, consultérios, horas de estudo e plantdes noturnos, num esquema de intensa carga
horaria de 60 h semanais, ao longo do periodo de treinamento da residéncia, periodo esse dependente
da especialidade escolhida.

O modelo de formagio e qualificagido profissional por meio da residéncia médica seguida da gra-
duacio possibilita ao recém-formado obter competéncias diferenciadas uma vez que ao longo de seis
anos de graduagdo em medicina receberd conhecimento bésico tanto das dreas bésicas como das es-
pecialidades médicas e apés, durante a residéncia médica, dispenderd de mais dois a quatro anos para
aprofundamento em uma drea especifica. Tal modelo de aprendizagem para o recém-formado reforga a
compreensio de que a educagio médica durante a graduagio é apenas o comego, e que a continuidade
do aprendizado deve ser constante ao longo da vida do médico, e a razdo principal é que os conheci-

mentos adquiridos durante a graduagio estardo superados alguns anos ap6s a formatura’.

Residéncia Médica no Brasil
No Brasil, o primeiro programa de residéncia médica foi criado em 1945, em Sao Paulo antes
mesmo da criagdo da FMRP-USP, no Servi¢o de Ortopedia do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina da USP. Rapidamente esse programa; Internato; foi sendo incorporado por outras

146 - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP: Quarta Década



disciplinas daquela institui¢do como também por outros hospitais/servi¢os do pais, porém com um
nimero reduzido de médicos recém-graduados. Ha relatos de que em Ribeirao Preto a FMRP USP,
inaugurada em 1952, apés seis anos de criagdo ja iniciava o treinamento de recém-graduados no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Dentre os primeiros graduados da FMRP, de que se tem
noticia, que participou de um programa de treinamento apés a graduagio estd Maria Ivonette Dias
de Abreu, da primeira turma de formandos da FMRP, sendo orientada pelo professor Dr. Luiz de
Goes Mascarenhas. Esse treinamento foi realizado na drea de Endoscopia per-oral (Bronco-esofa-
gologia) sendo que, meses depois por julgar-se preparada para o exercicio profissional interrompeu
o estdgio e anos depois passou a chefiar o servico de Endoscopia per-oral do HC de Sao Paulo.
Outros recém-formados da primeira turma da FMRP-USP também fizeram treinamento neste
hospital em Ribeirdo Preto, mas ndo foram encontrados registros que identificassem seus nomes
e dreas de especialidade, uma vez que o treinamento apds a graduagdo naquela oportunidade era
considerado como atividade extracurricular e nio oficial.

A cada turma de formandos nos anos subsequentes foi crescendo o nimero de egressos interes-
sados em se engajar em alguma drea de conhecimento e fazer o estdgio (internato) semelhante a resi-
déncia médica. A forma encontrada pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto para formalizagio
destas atividades de estdgio nas especialidades foi exigir do interessado a sua inscri¢do na secretaria
dos Departamentos e aceitagio do chefe da disciplina. Cabe mencionar que naquela ocasido ndo havia
regulamentagio institucional e nacional sobre a durac¢io de cada estigio/treinamento.

Foi somente em 1961 que o tempo de treinamento é regulamentado no pais como sendo
o tempo minimo de dois anos para o treinamento de médicos recém-formados em qualquer
especialidade. Alguns anos depois os estagidrios /residentes no estado de Sdo Paulo passaram a
receber uma bolsa provinda do Governo do Estado de Sdo Paulo, cujo valor aumentava quando
passava do primeiro (R1) para o segundo ano de estigio (R2). A partir de 11 de setembro de 1979
a bolsa de estudos da residéncia médica passa a ser distribuida pela Funda¢do do Desenvolvimen-
to Administrativo (FUNDAP). Foi também estabelecido o dia 1 de fevereiro para o inicio dos
estdgios em todas as institui¢ées do estado de Sdo Paulo. Além disso, reiterava-se a exigéncia de
que nos hospitais de ensino houvesse acomodagées para o descanso dos estagidrios/residentes e
que lhes fossem fornecida alimentagdo e 30 dias de férias e, ao final, o residente tinha o direito a
um certificado de conclusio da residéncia.

Cabe destacar que a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto na década de 70, aceitava nos seus
programas de residéncia médica a entrada de médicos estrangeiros, formados em outros paises. Tem-se
conhecimento de que na 4rea de Cirurgia de Cabega e Pescogo fizeram estdgios: médicos oriundos da
Bolivia e Panama. Os médicos Hugo Cruz Antezana (residente de 1971 a 1972) e Raul Patinho Saa-
vedra (residente de 1976 a 1978), vindos da Bolivia apés terminarem a residéncia retornaram para seus
paises de origem para o exercicio profissional. Tem-se noticia que o Hugo Cruz Antezana atualmente
estd estabelecido em Cochabamba. O médico Augustin Cabalero, vindo do Panami fez residéncia no
periodo de 1976 a 1977, nio retornou ao seu pais apds o término da residéncia, permanecendo no Brasil

onde realiza suas atividades profissionais em Sertdozinho/SP, como também o médico Lino Blanco Ar-
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ruiu, vindo da Bolivia, fez residéncia de 1977 a 1978, nio retornou ao seu pais permanecendo na cidade
de Franca/SP até os dias atuais. Essa possibilidade de entrada de médicos estrangeiros na residéncia
médica no HC de Ribeirdo Preto foi abolida alguns anos depois, visto que estes médicos estrangeiros
ndo conseguiam atender ao requisito de registro no Conselho Regional de Medicina para fazer prescri-
¢do médica nos Hospitais do Brasil.

A partir de 1975; ocorre a institucionaliza¢io da Residéncia Médica em todo o pais sob a coor-
denagdo do Ministério de Educagio e Cultura/MEC. O nimero de vagas passa a ser fixado para cada
especialidade nas institui¢des formadoras e nessa oportunidade regulamenta-se o credenciamento dos
programas de residéncia médica onde ¢ estabelecido que o aumento de vagas de residentes e introdugio
de novas dreas de especializagio/residéncia deveria passar pelo processo de credenciamento junto ao
MEC. Permitiu-se também que determinadas especialidades estendessem o seu treinamento para trés
anos quando as justificativas demonstrassem necessidade de um maior aprimoramento profissional,
como exemplo a residéncia em Neurocirurgia, entre outras.

Nesta época, o impulso aos processos de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na drea médica
e a multiplicagdo das vagas nas escolas médicas nas Universidades foram fatores que contribuiram para
a ampliagdo do numero de vagas de Residéncia Médica no Brasil®. Em 1982 havia 1.500 vagas de re-
sidéncia médica no Brasil passando para 4.097 no ano de 1984, sendo que apenas 51% dos recém-for-
mados estavam tendo a oportunidade de matricularem-se em programas de residéncia médica no pais®.

Em 5 de setembro de 1977 o governo Federal publica no Diario Oficial o Decreto n° 80.281 as-
sinado por Ernesto Geisel com a finalidade de regulamentar a Residéncia Médica em todo territério
brasileiro. Criava também a Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM) com o objetivo de
fiscalizar e regulamentar a Residéncia Médica no pais e as COREME ou Comissdes de Residéncia
Meédica nas instituices que desenvolviam tais programas, tornando-as responsaveis por seguir e execu-
tar as instru¢des da CNRM nos hospitais.

A partir de entdo, a residéncia médica passa a ser considerada como pés-graduagio, modalidade
lato sensu, destinada a capacitar médicos formados pelas escolas médicas do Brasil em determinadas
especialidades. Todos os programas deveriam ser credenciados pela CNRM e ao término do programa,
o médico teria o direito ao titulo de especialista na drea. Atualmente o titulo de especialista pode ser
obtido também por meio das sociedades de especialistas.

Dentre outras exigéncias estd aquela em que os programas de Residéncia Médica somente pode-
riam ser realizados em hospitais de médio e grande porte, preferencialmente ligados a uma faculdade de
medicina, dado a necessidade de comprovagio da: presenca de supervisores ou docentes médicos para
o ensino e orientag¢des clinicas aos residentes, disponibilidade de alojamento médico, fornecimento de
alimentac¢do e remuneracio digna. O quantitativo de residentes passa a se basear no nimero de leitos
do hospital, nimero de salas cirtrgicas, capacidade dos laboratérios, fluxo de pacientes, bem como a
demanda de profissionais, entre outras. Além disso, foi estabelecida a obrigatoriedade de credencia-
mento dos hospitais e servicos que oferecem o treinamento para a residéncia médica junto a Comissio
Nacional de Residéncia Médica. Assim, poucos sio os hospitais que conseguem preencher os requisitos

para esse tipo de programa de formagcio.
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Por outro lado, diante das exigéncias relacionadas ao credenciamento de hospitais e programas de
residéncia médica deparou-se com a caréncia de vagas para todos os recém-formados anuais no pais.
Em meados da década de 90 existiam 289 institui¢coes que desenvolviam 2.035 programas de Residén-
cia Médica o que revelava que em 1992, apenas 70% dos formandos em medicina no pais tinham a
oportunidade de cursarem a Residéncia Médica®.

Com a formalizagio e padronizag¢do em todo o territério nacional do concurso para a residéncia
médica houve um grande aumento de procura pelas vagas nos programas credenciados junto ao MEC.
Cabe ainda destacar que por haver diferentes niveis de exceléncia na qualificagio de residentes entre os
programas no pais, emergiu uma nova necessidade - o Exame de Ingresso a Residéncia Médica. Este
fato vem revelando uma grande competi¢io entre os recém-graduados de todo o pais em busca de uma

melhor qualifica¢do para o exercicio profissional.

Residéncia Médica no HCFMRP-USP: 1982 a 1992

A década de 80 foi um periodo de grandes transformagdes do setor saide no Brasil onde as
escolas de formagio das profissdes da drea da satude, institui¢des de satide e especialmente hospitais
universitdrios fizeram intmeros esfor¢os para atender as propostas de uma reforma sanitdria no
pais, iniciada na década de 70, que trazia como marcos para defini¢do do novo Sistema de Saide -
o SUS: A saude como dever do Estado e direito do cidadio; A reformula¢io do Sistema Nacional
de Saude; O financiamento setorial’. Entre as questdes que se colocavam como desafios para que a
reforma sanitdria acontecesse de fato no pais configurava-se a participa¢io dos hospitais universita-
rios na formagio de profissionais de saide tornando-os aptos a enfrentarem os problemas de satide
prioritirios da populagio brasileira, assim como no desenvolvimento de pesquisa, de novas técnicas,
procedimentos e terapias, e, de incorporagio de novas tecnologias. Assim, o HCFMRP-USP como
uma institui¢do comprometida com a saide da populagdo passa a participar ativamente do debate
de transformagio do setor satide no pais especialmente naquilo que promovesse a garantia do acesso
da populagio aos cuidados de alta complexidade em satude, imprescindiveis para concretizar a inte-
gralidade da assisténcia. Atrelado aos movimentos da reforma sanitdria os programas de residéncia
médica do pais e do HCFMRP-USP em especial caminham nessa diregdo, para atender aos princi-
pios de reformulac¢do do sistema de sadde.

Paralelo aos movimentos da reforma sanitiria no pais vivenciavam-se movimentos que tratavam
das questdes relacionadas a necessidade de formalizagio, regulagio e busca de equidade nos processos de
ingresso na residéncia médica em todo territério nacional. Assim, com a regulamentagio da residéncia
médica no pais, em 1975, a Comissao de Residéncia Médica do HCFIMRP-USP, recém-criada naquela
institui¢do, estabeleceu a necessidade de realizar o exame de ingresso a residéncia, devido principalmente
a0 aumento no nimero de interessados pelo internato médico como também com o aumento de procura
pelo acesso por candidatos formados em outras institui¢des de ensino. A metodologia proposta para o
processo seletivo na ocasido foi realizar entrevista individual com todos os inscritos e, somente para os
candidatos graduados em outras escolas que nido a FIMRP, acrescia uma prova escrita tipo teste. Essa

distin¢do no processo seletivo de candidatos era ratificada com base na compreensao sobre a responsabi-
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lidade do préprio 6rgao formador para com seus egressos. Portanto, naquela oportunidade predominava
a crenga de que a residéncia objetivava a suprir as falhas das escolas médicas na formagio de seus alu-
nos, entdo os docentes da FIMRP-USP defendiam a tese de que a prépria escola tinha como obrigagio
fornecer a seus egressos a possibilidade de completar sua formagio e sua pritica por meio da residéncia.

O programa de residéncia médica do HCFMRP-USP, naquela ocasido, contava com 150 vagas
credenciadas pelo MEC para o primeiro ano de residéncia cujo nimero excedia ao nimero anual de
tormandos da FMRP-USP, ou seja, teria uma ocupagio de 80 vagas pela institui¢do e assim as 70 vagas
excedentes seriam oferecidas aos egressos de outras institui¢des.

O primeiro exame de selegio neste hospital foi realizado em 1975 e coordenado pelo presidente
da Comissdo de Residéncia Médica do HCFMRP USP e preceptor da drea de Clinica Médica Prof.
Dr. José Ernesto dos Santos. Naquela oportunidade o processo seletivo foi realizado no anfiteatro do
Bloco B do HC onde atualmente se encontra a Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP. A prova
escrita para candidatos extra FIMRP-USP foi elaborada na forma de testes, com questoes proporcionais
ao numero de vagas das disciplinas. Essa metodologia se repetiu nos anos seguintes, 1976 e 1977.

No ano de 1978, sob a coordenagio do Prof Dr Agnaldo Luiz Simées, docente do Departamento
de Genética da FMRP-USP, o processo seletivo da residéncia se deu em outros espagos, extramuros
ao HC e FM, especialmente para a realizagio da prova escrita, devido a caréncia de espagos para com-
portar o grande nimero de egressos inscritos de outras institui¢des. Foi entdo em 1978, a primeira vez
que a prova escrita acontece fora do espaco institucional, sendo que nos anos subsequentes até 1992
as provas escritas ocorreram nas salas do Colégio Bardo de Maud ou na UNAERDP, cujas institui¢des
generosamente ofereceram seus espagos.

Cabe destacar que em 1978, o Prof. Dr. Rui Celso Martins Mamede; representante da Disciplina
de Cirurgia Maxilo-Buco-Cérvico-Facial e Endoscopia Peroral; cuja drea médica foi posteriormente
credenciada pelo MEC como Cirurgia de Cabega e Pescogo; foi convidado para fazer parte da Comis-
sdo de Residéncia Médica do HCRP quando assume a fungio de secretirio por um periodo de trés
anos. E, em seguida, ele assume a fung¢io de Coordenador do Exame de Selegio da Residéncia Médica
do HCFMRP. Assim, em 1979, a coordenagio do processo seletivo da residéncia médica passou a ser
do Prof. Dr. Rui Mamede que permaneceu nessa fung¢do por 35 anos consecutivos, de 1979 a 2014,
com uma descontinuidade em 1988, quando o docente se afastou para desenvolver um programa de
pés-doutoramento em Chicago, USA.

Antes da Comissdo de Residéncia Médica do HCFMRP-USP se transformar em COREME por
decisio da CNRW,, o seu Presidente era eleito entre os membros que representavam cada um dos pro-
gramas indicados pelos Departamentos da FMRP. No entanto, em 1980, o conselho Deliberativo do
HCFMRP-USP através de Ato Designatério indica para presidéncia da COREME o Diretor Clinico
do HC que na época era o Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira Martins. A partir de entdo, o presidente da
COREME, por designagio, passa a ser o Diretor Clinico do HCFMRP-USP (conforme descrigio da
primeira ATA da COREME de 29 de abril de 1980, arquivada no HCFMRP USP).

Apés este preambulo histérico sobre o processo seletivo de residentes do HCFMRP-USP no

periodo que antecedeu a formalizagdo da residéncia médica no pais ndo hd como deixar de trazer
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a lembranca fatos muitas vezes pitorescos de um processo ainda que muito doméstico para os dias
atuais, mas que muito ajudaram aos membros da Comissdo de Residéncia Médica (CRM) ao longo
dos anos a desenvolver um espirito de unio e busca constante por aprimoramento e solidificagdo na
construgdo deste processo.

Assim, recordagdes ficaram registradas sobre o sufoco vivido no curto periodo de inscri¢oes para
a sele¢do dos candidatos aos programas, quando a sala da secretaria “pegava fogo”. Isto porque os can-
didatos tinham que comparecer pessoalmente no Hospital das Clinicas para a entrega de documentos
pessoais, curriculo vitae e pagamento da inscri¢do. O espaco destinado para isso era uma pequena sala
no andar térreo do HC FMRP, formavam-se enormes filas e a chefe do setor, a Sra. Nilza Faccio, “se
descabelava” para acelerar o processo e a0 mesmo tempo estar atenta e aberta para todo o tipo de re-
clamagio dos candidatos. Ao final de cada dia de inscri¢do o valor arrecadado das inscri¢ées tinha que
ser depositado numa agéncia bancdria como também os curriculum vitae dos candidatos deveriam ser
separados por programa conforme selecionado pelo candidato. Estes deveriam ser mantidos em um lo-
cal de guarda até a época das entrevistas, quando entdo seriam enviados aos departamentos. Felizmente
a tecnologia foi chegando e facilitando esse processo.

Ainda nesta época em que a inscri¢cdo dos candidatos era feita na secretaria da CRM a im-
pressdo das provas e sua corre¢do eram feitas manualmente. No HCRP havia uma grifica com
impressio Offset que na época dos exames ficava totalmente a disposicio da CRM para a im-
pressdo das provas. Uma vez impressas, suas folhas eram separadas, grampeadas e embaladas pelos
membros designados para a Comissido de Prova. Cabe destacar o rigor e seriedade com que esse
processo era levado pela CRM ao ponto de proceder a digita¢io e impressio das provas sempre na
sexta-feira, véspera da prova, que era aplicada em colégios da cidade cuidadosamente selecionados
previamente. Motivado por grande preocupagio para que todo o processo ocorresse de forma ilesa
e ética as provas impressas, acondicionadas em caixas, eram sigilosamente armazenadas e guar-
dadas em uma perua modelo Caravan, onde permanecia a noite em local sigiloso para, entdo, na
manhi seguinte serem levadas ao local do exame.

Outro fato que merece ser destacado diz respeito a forma e recursos que se tinha na época para a
corregdo e pontuagio da prova escrita. Assim, naquela ocasido o candidato ao realizar a prova escrita,
tipo teste, passava suas respostas para uma folha de papel que continha a sua identificagio, a sequéncia
do nimero das questdes e as alternativas possiveis de respostas. Ali o candidato colocava uma marca
com X na resposta de cada questdo. Apés o término da prova e recolha de todas as folhas de respostas
a correcdo e pontuagio dos candidatos era feita manualmente pelos membros da Comissio de Provas
que por sua vez usava uma matriz com orificios indicando as alternativas corretas o que facilitava a
contagem do nimero de acertos.

Por for¢a da proximidade de expiragio do tempo que os programas de residéncia médica de todo
o pais tinham para adequagio as exigéncias advindas do Decreto n° 80.281 de 1977, estes tiveram que
proceder a adequagdes no processo seletivo. Dentre as exigéncias demandadas pela CNRM destaca-se
aquela em que toda institui¢do que desenvolve um programa de residéncia médica deve fazer selegio

dos médicos interessados com base em um concurso nico e com iguais oportunidades a todos, inde-
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pendentemente da escola médica de onde os candidatos se originaram. Estabelecia também que este
concurso deveria conter, além da entrevista e anilise do curriculo, uma prova escrita com o mesmo nu-
mero de questdes nas dreas consideradas basicas, ou seja: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecolo-
gia/Obstetricia e Medicina Social. Como os alunos formados pela FMRPUSP vinham de 1956 a 1982,
tendo prioridade para o ingresso na Residéncia Médica do HCFMRP USP, na ocasido em que se fazia
necessidade de cumprir o Decreto 80.281 estes fizeram uma grande mobiliza¢io demonstrando sua in-
satisfagdo por meio de greve e invasdo dos corredores da administragdo do hospital e 14 permaneceram
por virios dias. A situagio s6 foi contornada apés muitas discussdes entre os alunos e superintendéncia
do hospital no sentido de mostrar o significado de um decreto.

Entéo, para atender as adequagbes do decreto os Programas de Residéncia Médica do HC da
FMRP-USP tiveram que se adaptar as novas condig¢des cujos acertos se relacionaram ao exame escrito
que contava com 100 questdes distribuidas em 20 para cada 4rea bésica, as pontuagdes para cada com-
ponente do processo seletivo entre outros. Até entdo eram dados peso 4 para a prova escrita, 3 para
o curriculo e 3 para a entrevista sendo entdo corrigido seguindo a distribui¢ido de pesos: prova escrita
(seis), curriculo (dois) e entrevista (dois). Estes pesos foram novamente alterados nos ultimos anos da
década, passando a 9 para escrita e 1 para entrevista e curriculo.

Vale aqui lembrar que mesmo os alunos da FMRP-USP tendo que se conformar a nova forma
de selecdo para a residéncia, por anos consecutivos estes, para marcar posi¢do, compareciam no local
dos exames munidos de instrumentos de fanfarra expressando “gritos de guerra”. Esta atitude nio
era bem aceita pelos candidatos de outras institui¢des o que levou a reclamagdes e repreensoes pela
CNRM. Diante de tais efeitos houve necessidade de intervencdo do promotor de justica do HC o
Dr. José Henrique dos Santos Jorge junto a CNRM. Essa situa¢ao somente foi modificada quando
os alunos foram convencidos de que tais atitudes poderiam colocar em risco o credenciamento dos
programas de residéncia do HC.

A montagem da prova era feita com base nas questdes de cada drea bésica, perfazendo um total de
100 questdes que deveriam contemplar todas as subdreas. Cabe lembrar que desde o inicio, a elaboragio
das questdes sempre ficou a cargo dos departamentos, sendo que para manter o maior sigilo possivel
era solicitado que todos os departamentos; representados pelas dreas bdsicas para a residéncia, ou seja,
cirurgia, clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria e medicina social e preventiva; enviassem 2
comissdo de provas 40 questdes, sendo que destas a comissio selecionava 20 para cada drea:

A escolha das 20 questoes de cada drea que iriam compor o caderno de prova era feita pela Co-
missdo de Prova nas vésperas da sua impressio, dando preferéncia por aquelas questdes que conduzia
a “discussdo de casos”. Vale a pena trazer 4 meméria um fato, hoje considerado pitoresco, mas que na
ocasifo foi motivo de grande afli¢io, foi que no ano de 1982 o Prof. Dr. Ant6nio Carlos Pereira Martins
entdo Diretor Clinico do HCFMRP e presidente da COREME, trancou na gaveta de sua escrivaninha
da sala da Diretoria Clinica o caderno de prova que deveria ser impresso. No dia seguinte, ele nervosa-
mente aciona todos os membros da Comissdo de Prova para informar que estava faltando uma pigina
do caderno de provas. A comissio ao refletir sobre a possibilidade de alguém ter tido contato com o seu

conteudo, resolveu refazer a prova trocando todas as questoes. Foi um trabalho arduo e penoso, por dia
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e noite adentro, dado a precariedade de tempo para os passos seguintes como a digita¢do e impressio
dos exemplares. O lado pitoresco da situa¢do é que ap6s a realizagdo e aplicagdo da prova o Prof. Dr.
Martins encontra aquela pdgina perdida preza no fundo da gaveta superior da sua escrivaninha. Foi
motivo de muitas gargalhadas.

A Lei 6.932 de 07 de julho de 1981, que dispde sobre as atividades dos médicos residentes entre
outras providéncias apresenta novas exigéncias dentre as quais estabelece que o edital da prova de todos
os programas de residéncia médica deveria ser previamente aprovado pela CNRM antes de torni-lo
publico. Estabelece ainda que para os programas de residéncia médica que exigem algum pré-requisito
(R3), o contetddo da prova deveria estar relacionado unicamente ao pré-requisito. Estabelece também
que as especialidades que necessitam de pré-requisito seriam as seguintes dreas: Cirurgia de Cabega e
Pescogo (CCP), Neurologia e Neurocirurgia. Para a CCP exigiu-se como pré-requisito 2 anos de Ci-
rurgia Geral; para a Neurologia a exigéncia de 1 ano de Clinica Médica ou 1 ano de Pediatria e para a
Neurocirurgia a obrigatoriedade de 1 ano de Neurologia.

Diante das novas exigéncias e da procura cada vez maior de candidatos foram surgindo novas
demandas e maior complexidade no processo seletivo da residéncia médica. A busca por solucées
foi sendo aprimorada e a adequagio aos avangos da tecnologia em comunicagio e informitica se
tornaram imprescindiveis para que o processo seletivo acompanhasse o merecido prestigio que os
programas de residéncia do HCFMRP-USP vinham conquistando no pais. Assim as inscri¢bes
deixaram de ser presenciais passando para via eletronica (e-mail) e a entrega de curriculos vitae
por correio. A digita¢do e impressio das provas passaram para graficas terceirizadas, sendo rea-
lizadas na quinta feira que antecediam a data do exame, onde a sexta feira era reservada para os
acertos finais e uso em caso emergencial.

Cabe destacar que no dia da impressdo da prova escrita os membros designados para a Co-
missio de Prova faziam rodizio entre si para permanecerem de plantio nos vérios setores da
grafica por onde o material passava até que os cadernos de prova fossem grampeados, embalados
em caixas com o nimero exato ao de candidatos por sala. Esse plantio durava em média 12 ho-
ras. Apés a finalizagdo deste processo, com todas as caixas lacradas, estas eram levadas ao HC e
armazenadas. No dia da prova, o funciondrio do hospital, Sr. Osvaldo Celso de Oliveira Campos,
recolhia as caixas e as transportava em uma perua do hospital até o local definido para a prova, ou
seja, no colégio selecionado previamente.

Outra modificagio efetuada foi quanto a data da realizagio do exame. No sentido de evitar
coincidéncias dos dias com outros exames como os vestibulares da FUVEST, UNESP e UNICAMP
que ocupavam grande parte das institui¢des escolares da cidade, com as datas das provas seletivas de
outros programas de Residéncia Médica no estado de Sdo Paulo, como também garantir o direito dos
candidatos de participar de outros processos seletivos no estado, acordou-se que a aplicagio da prova
em Ribeirdo Preto passaria para a dltima segunda feira do més de novembro. Com a modificagio da
data da prova, de sibado para segunda feira, e, portanto, da digitagdo e impressdo dos cadernos de

prova, deparou-se com o problema da guarda desse material durante os quatro dias que antecediam

a data do exame. Na administra¢do da superintendéncia do HCFMRP-USP, 1983, pela Profa. Dra.
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Marisa Mazzoncini de Azevedo Marques foi permitida que as caixas que acondicionavam as provas
impressas fossem guardadas no banheiro existente na sala da Superintendéncia. Para o ano seguinte,
as provas impressas passaram a ser guardadas num grande cofre antigo do HC, cuja chave ficava com
o funciondrio Sr. Adelino Marabine. Apés autorizagio pela superintendéncia as caixas passaram a
ser armazenadas naquele cofre até o dia da prova. Com o passar dos anos esse cofre foi perdendo
tungio para o hospital, se tornando um verdadeiro trambolho, passando a ser deslocado para espagos
cada vez menos acessiveis. Nesse periodo, por virias vezes havia desejo por parte dos setores da su-
perintendéncia que o cofre fosse levado para o ferro velho, porém os funciondrios ligados ao processo
seletivo da residéncia resistiam alegando que este era “o cofre da Residéncia Médica”. A dltima vez
em que ele foi usado para esse desiderato, este se encontrava em uma garagem de automéveis do
hospital. Como a cada ano que passava maior era o nimero de inscritos e a quantidade de provas
impressas também aumentava, entdo quando este quantitativo se tornou maior que a capacidade de
acondicionamento do cofre o mesmo finalmente foi vendido como ferro velho e as salas do setor de
Recursos Humanos do HC passaram a abrigar e guardar as provas.

Para a corregio das provas no inicio da década era usado o sistema de Leitora de cartdes perfurados
da IBM do Departamento de Genética desta Faculdade. Cada cartdo continha 100 questdes com cinco
alternativas devendo conter apenas um lacre destacado em cada questdo pelo candidato. O processo de
corre¢io era moroso visto que se acontecesse de ter sido perfurado o lacre em duas alternativas de uma
mesma pergunta a Leitora deixava de funcionar até que houvesse a corregio daquele cartio. Diante
das dificuldades nesse processo novas tecnologias foram experimentadas. Foi entdo passado a utilizar
as Leitoras Opticas de cartdes LC3000, que podiam ser acopladas em qualquer computador e faziam
a leitura de cartées marcados com tinta de caneta. Essa era a tecnologia utilizada nas apostas em casas
lotéricas. O HC adquiriu uma dessas mdquinas e a corre¢do das provas passou a ser realizada na CIA
- Centro de Informaitica e Andlise do HC sob os cuidados do Dr. José Henrique Jorge, procurador da
justica e grande colaborador da COREME como representante da Superintendéncia, e do técnico de
informitica do hospital o Sr. Reginaldo Rodrigues Alecrim.

Outro fato que merece ser lembrado diz respeito ao destino dos cadernos de prova apés a sua
aplica¢do. Nos primeiros anos do processo seletivo os cadernos das provas eram recolhidos pelos
fiscais ndo permitindo que os candidatos levassem consigo para nio dar pistas de como seria a pro-
va do ano seguinte. Essa conduta foi modificada logo apés o I Férum Paulista de Residéncia Mé-
dica, realizado em 1980 em Campinas/SP, quando se passou a permitir que os candidatos levassem
consigo os cadernos de prova. As temdticas discutidas nesse férum foram de grande importincia
para o estabelecimento de politicas nos processos seletivos para a residéncia médica no estado de
Sao Paulo. Nesse sentido, formas de racionaliza¢io do processo foram propostas e estabelecidas. O
estabelecimento de um multiplo do ndmero de vagas, sendo menor quanto maior fossem as vagas,
colaborou na redu¢io do tempo para a entrega dos resultados e na carga de trabalho da comissio,
uma vez que limitava o nimero de candidatos convocados para as fases seguintes do processo se-

letivo: entrevista e andlise do curriculo.
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O quadro abaixo apresenta de forma sumarizada todo o modus operandi do

Processo Seletivo da Residéncia Médica destacando a formagio e

atribui¢cdes das Comissoes de Residéncia Médica do HCFMRP-USP

Os Exames de Residéncia Médica do HCFMRP-USP séo realizados anualmente em conformidade com a Co-
missdo Nacional de Residéncia Médica/MEC

A organizagdo e execu¢io do processo seletivo a Residéncia Médica do HCFMRPUSP sio de responsabilidade
da COREME.

O processo seletivo a Residéncia Médica do HCFMRP USP ocorria com formatos distintos para R1 e R3, po-
dendo ocorrer no mesmo periodo. O processo seletivo para R1 e R3 se farda em duas fases. A primeira fase cons-
tard de prova tedrica, escrita, contendo 100 questdes de multipla escolha. A segunda fase constara de entrevista e
analise de curriculo vitae.

I - Atribui¢c6es da COREME

- indicar anualmente o coordenador do processo seletivo da residéncia médica.

- constituir a Comissio de Preceptores que auxiliardo no processo seletivo dando-se preferéncia pelos repre-
sentantes dos departamentos das areas envolvidas, ou seja, Clinica Médica, Cirurgia, Medicina Social, Pediatria e
Ginecologia e Obstetricia.

- definir a data dos exames de selecio para Residéncia Médica com um minimo de 6 meses de antecedéncia.

- determinar o “modus operandi” dos trabalhos com énfase na coleta, aperfeicoamento e escolha das questoes
que fardo parte da prova escrita.

- colaborar com a Comissdo Organizadora do processo seletivo para Residéncia Médica na aquisigdo e selegdo
das questdes que fardo parte das provas tedricas.

II - Constituigdo da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo

A Comissao Organizadora do processo Seletivo é composta por trés membros assim constituida: pelo Diretor
Clinico do HCFMRP-USP/Presidente da COREME e um professor da FMRP-USP indicado pela COREME para
coordenagio do processo seletivo.

A - Atribuigdes da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo

E responsabilidade da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo fazer o planejamento e execugdo de todo
o processo seletivo, incluindo a aplicagdo da prova escrita, mantendo e resguardando o sigilo absoluto sobre o
contetido e forma do material da avaliacdo que sera submetido aos candidatos a residéncia médica. Auxiliar na
orientag¢do do corpo docente envolvidos na fase final de entrevistas de forma a assegurar a organiza¢io, comodida-
de, conforto e tranquilidade ao candidato.

E de sua responsabilidade ainda aplicar e fazer cumprir as diretrizes estabelecidas pela COREME.

Dentre o conjunto de atribui¢des cabe & Comissdao Organizadora:

- Colaborar com a Coreme no estabelecimento de datas de abertura de inscricdes ao processo seletivo e reali-
zagdo da prova tedrica.

- Colaborar com a elaboragdo do Edital de Abertura do Processo Seletivo conjuntamente com a Procuradoria
Juridica e a Coreme.

- Solicitar aos Departamentos das dreas clinicas a constituicio da Comissdo de Prova Departamental (CPD)
para realizarem entrevistas e analise do curriculo.

- Planejar juntamente com a CIA (setor de informatica do HC) a forma de aplicacio e utilizagdo dos recursos
de informatica na inscrigdo dos candidatos, aplica¢io e corregio das provas escritas e na analise estatistica dos
resultados da avaliacdo dos candidatos.

- Solicitar a Superintendéncia a liberacio de espacos fisicos do HC para atividades de orientacdo aos fiscais antes
da aplicacdo das provas tedricas; para armazenamento dos cadernos de provas antes de sua aplicagio.

- Selecionar tecnologias apropriadas e modernas que facilitem a inscri¢do e o deslocamento dos candidatos
bem como a aplicagdo das provas.

- Reunir com os membros da CPD para discussdo e escolha das questdoes que fardo parte da Pro-
va Escrita dos R1.

- Colaborar com os membros da CPD na discusséo e escolha das questdes que fardo parte da Prova Escrita dos R3,

- Elaborar a montagem final da prova escrita dos R3.

Continua

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP: Quarta Década - 155



B - Atribuicoes do Coordenador da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
Além das atividades acima enumeradas cabe ao coordenador:
- Selecionar e indicar locais com espagos fisicos adequados dentre colégios, universidades ou outros no muni-

cipio para a aplicagdo das provas escritas.

- Providenciar formas de confec¢do de lanches para os fiscais e candidatos inscritos no dia das provas tedricas.

- Providenciar mecanismos para assegurar espago e mobilidrio para Guarda volume a ser utilizado pelos candi-
datos durante as provas teoricas

- Fixar prazos para o recebimento de questdes a serem elaboradas pelos departamentos e analisadas pela CPD,

- Estabelecer o cronograma para cumprimento das atividades considerando:

a) entrega das questdes da prova escrita com 3 meses de antecedéncia a aplicacdo da prova,

b) andlise e aperfeicoamento dessas questoes.

- Convocar os membros da CPD para reunides em consondncia com o cronograma previamente determinado.

- Providenciar a elaboragdo do caderno de provas para R1, a sequéncia das questdes bem como seu gabarito
mantendo sigilo sobre o contetido dos mesmos.

- Selecionar e definir a contratagdo dos servigos graficos responsaveis pela editoracido dos cadernos de provas
assegurando melhor custo, qualidade e sigilo nas informagdes contidas no objeto de prova.

- Fiscalizar presencialmente, no servigo grafico contratado, todo o processo de editoragio dos cadernos de
provas conferindo a digitacdo do contetido e assegurando o cumprimento dos seguintes passos:

a) correcao pelos preceptores das questdes digitadas em Word,

b) checagem das questdes durante a migragao do Word para o programa Page Maker no servigo gréfico contratado,

¢) corregio pelos preceptores das questoes em Page Maker.

- Assegurar a impressdo, empacotamento, lacre dos cadernos de questdes da prova escrita e guarda do material
até o dia da aplicac¢do da prova.

- indicar um docente para a fun¢io de médico durante a realizacio da prova tedrica.

- Selecionar e indicar funcionarios do HC que poderdo colaborar nas fungdes de fiscal durante a realizagdo da
prova Escrita.

- indicar os funcionarios especializados para atuar no Guarda Volume.

- Orientar o fluxo dos candidatos durante a prova escrita, resolvendo os problemas que ocorrerem.

- Confeccionar planilha de custo e listas para o pagamento dos Docentes e Funcionarios.

Evolugio dos Programas de Residéncia Médica do HCFMRP-USP: 1980 a 1992

A tabela 1 apresenta a distribui¢do do nimero de vagas preenchidas pelos programas de residéncia
médica do HCFMRP-USP de acordo com as diferentes especialidades ao longo do periodo de 1980 até
1992. E possivel observar que o nimero de vagas preenchidas nos programas sofre pequenas oscilagdes
ano a ano, de 138 (92%) nos anos 1980 e 1986 a 148 (98,7%) no ano de 1991, portanto em nenhum
ano se completou as 150 vagas credenciadas. Isto porque as vagas oferecidas ficavam especialmente na
dependéncia da quantidade de bolsas de estudo distribuida pela FUNDAP do Estado de Sao Paulo, o
que nem sempre contemplava a totalidade credenciada pela CNRM. Vale destacar que a oscilagdo do
numero de vagas preenchidas pode também estar relacionada a um conjunto de outros fatores como a
solicita¢do de diminui¢do tempordaria pelo programa do nimero de vagas diante de justificativas como
diminui¢do do corpo docente, limita¢do das atividades médicas em determinado setor, entre outras.
Por outro lado, nem sempre as vagas eram preenchidas devido a caréncia de candidatos inscritos na
especialidade levando a menor demanda em relagio a oferta ou mesmo podendo ocorrer a desisténcia
de algum candidato aprovado o que impossibilitava a entrada de outro candidato quando a época da
desisténcia tinha ultrapassado a data limite para isso (evento frequente).

Outro motivo que poderia justificar o ndo preenchimento das vagas seria nos casos de programas re-

cém-credenciados, pouco conhecidos ou programas ainda sem tradi¢do na formagio de residéncia médica.
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Este motivo pode-se dizer que nio cabe aos programas do HCFIMRP USP visto que todos os programas
sempre foram considerados de exceléncia, portanto muito disputados mesmo antes da existéncia da CNRM.

A alta percentagem de preenchimento de vagas pelos programas do HCFMRP USP sinaliza a
sua posi¢do de destaque a nivel nacional quando FEUERWERKER, 1997¢, assinalava que a ociosidade
de vagas ¢ funcio das especialidades e, também, das institui¢des. Complementa a autora que a taxa de
ocupagio das vagas de residéncia médica no estado de Sao Paulo nos meados da década de 90 era de
71,1% oscilando entre 77 e 85%, sendo que enquanto estas estavam alocadas nas universidades esta-
duais ou Hospitais de maior prestigio esse percentual de preenchimento variavam de 85 a 95%, e, nos
hospitais de menor prestigio essas taxas variavam de 53 a 60% de ocupagio. Destaca ainda a autora que
tais achados revelam que os residentes ndo ocupam as vagas a qualquer prego.

A Tabela 1 revela ainda que ao longo dos 13 anos, de 1980 a 1992, o HCFMRP USP qualificou
1.855 médicos residentes os quais se tornaram especialistas nas dreas por eles escolhidas. Do total das
vagas preenchidas no HCFIMRP USP nesse periodo o maior contingente foi representado pela Clinica
Meédica: 309 (16,65%), seguido da Pediatria 304 (16,38%), Ginecologia e Obstetricia 165 (8,89%),
Anestesia 147 (7,92%) e da Psiquiatria 128 (6,9%).

A Tabela 2 evidencia o crescimento do nimero de concorrentes de 1982 a 1992 e também da
porcentagem de inscritos por programa do HCFIMRP USP, destacando-se os 20,6% de inscritos na
area de Clinica Médica. Especificamente para os programas de Residéncia Médica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP USP) houve, na década de 80, um
aumento de trés vezes no nimero de candidatos. Na década de 80 a instituigdo tinha 16 programas de
Residéncia Médica que contavam com 150 vagas de residentes conforme evidenciado na tabela 1. No

processo seletivo de 1980 recebeu 419 candidatos e, dez anos depois, em 1990, os programas tiveram

1.271 candidatos, diminuindo para 943 (1991) e depois 881 em 1992.

Tabela 1 - Distribuigdo do numero de vagas preenchidas nos

Programas de Residéncia Médica HC FMRP USP, 1980-1992.

Area 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 Total
Cirurgia 8 8 8 10 10 10 8 9 10 10 10 10 10 121
Anestesia 9 8 10 10 10 10 10 10 10 15 15 15 15 147
Neurocirurg 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
CCp 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 39
Ortopedia 8 8 6 8 8 8 4 6 8 8 8 8 8 96
Clinic. Médi 26 26 26 22 22 24 24 25 18 24 24 24 24 309
Radiologia 7 7 7 7 7 7 7 5 5 5 6 7 7 84
Gin/Obst 12 13 12 14 14 14 14 14 14 10 10 12 12 165
Pediatria 24 24 24 24 20 20 24 24 24 24 24 24 24 304
Oftalmol 4 6 6 8 6 8 6 6 6 6 6 6 6 80
ORL 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 56
Neurolog 10 8 8 10 10 10 10 8 8 8 8 8 8 114
Psiquiatria 10 10 10 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 128
Patologia 3 5 5 - 8 8 4 4 2 3 3 3 3 51
Preventiva 4 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 98
Genética 4 4 6 5 - - - 4 3 3 3 3 2 37
Total 138 142 145 145 142 146 138 142 134 144 145 148 146 1855

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP: Quarta Década - 157



Tabela 2 - Distribui¢do do nimero e porcentagem de inscritos nos
Programas de Residéncia Médica HC FMRP USP, 1982-1992.

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 Total %
Clinic. Médi 105 115 129 181 181 252 203 228 269 201 167 2031 20,6
Pediatria 228 102 103 180 125 187 150 149 199 134 111 1668 16,9
Cirurgia 37 46 50 152 77 145 176 158 166 115 105 1227 12,4
Gin/Obst 32 68 81 126 105 136 113 117 112 84 86 1060 10,7
Anestesia 58 19 21 48 36 55 57 66 127 90 85 662 6,7
Oftalmol 55 28 38 63 43 58 65 64 95 56 71 636 6,4
Ortopedia 43 22 24 41 21 44 40 50 54 42 44 425 43
Psiquiatria 36 20 37 44 41 38 45 29 42 42 30 404 4
Radiologia 45 20 19 26 29 27 38 29 54 48 59 394 3,9
Neurolog 28 19 42 52 43 29 31 21 31 33 25 354 3,5
ORL 28 10 18 19 21 29 31 34 64 44 39 337 3,4
Preventiva 31 20 22 24 19 20 21 8 7 12 14 198 2
Neurocirurgia 15 4 10 13 16 25 23 12 23 19 23 183 1,8
CCp 13 9 7 15 11 7 17 9 17 12 12 129 1,3
Patologia 21 5 12 13 13 7 11 9 9 7 8 115 11
Genética 10 4 - - - 1 8 3 2 4 2 34 0,3
Total 785 511 613 997 781 1060 1029 986 1271 943 881 9857

O gréfico abaixo apresenta a distribui¢do dos programas de residéncia em Cirurgia, Clinica Mé-
dica, Pediatria e Ginecologia/Obstetricia de acordo com o nimero de candidatos no periodo de 1982
a 1992 (Gridfico 1). Foram tais programas que obtiveram os maiores nimeros de candidatos ao longo
desse periodo. Observa-se que a Clinica Médica apresentou maior atratividade de candidatos ao longo
dessa série, tendo o maior pico em 1990 com 269 candidatos. Essa posi¢do s6 foi modificada no ano de

1982 quando a pediatria teve o maior nimero de candidatos (228).

Grifico 1 - Distribuigdo dos programas de residéncia em Cirurgia, Clinica Médica, Pediatria e

Ginecologia/Obstetricia segundo o nimero de candidatos. HCFMRP-USP. 1982 a 1992.
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A Clinica Médica é possuidora de uma atragio especial por ser a especialidade detentora de um
conhecimento mais amplo sobre o processo saide - doenga do corpo humano o que poderia explicar

o fato de representar cerca 20% dos candidatos inscritos. Cabe destacar que essa especialidade tem se
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mostrado também de grande relevincia para aqueles que buscam aperfeicoamento em outras especia-
lidades clinicas, como gastrenterologia, cardiologia, nefrologia, entre outras. Deve-se frisar que as duas
dreas eram aquelas que tinham o maior nimero de vagas para a residéncia, sendo 24 para a Pediatria e
26 para Clinica Médica, enquanto a Cirurgia dispunha de 10 e a Ginecologia e Obstetricia de 14 vagas.
Ao se comparar a drea de Cirurgia Geral e a de Ginecologia/Obstetricia nota-se que a GO teve maior
numero de candidatos somente nos anos de 1983, 1984 e 1986.

Ao se comparar o nimero de inscritos para a residéncia em Anestesia, Oftalmologia, Otor-
rinolaringologia e Radiologia conforme mostra o Grdfico 2, houve um aumento constante para
esses quatro programas em toda a década. A Anestesia teve seu maior pico de inscritos em 1990,
com 127 candidatos correspondendo a cerca de 10% dos candidatos. Embora a Oftalmologia e a
Otorrinolaringologia apresentassem curva crescente de candidatos ao longo da década, ao compa-
rar ambas as especialidades, a Oftalmologia manteve o maior nimero de candidatos. Depois de um
periodo de queda e plat6é no nimero de candidatos (1982 a 1984) a Radiologia mantém, apesar de

forma lenta, um crescimento até 1992.

Grifico 2 - Evolugio do nimero de candidatos a residéncia médica de acordo com as especialidades

Anestesia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Radiologia. HCFMRP-USP, 1982-1992.
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No Grifico 3 (pagina a seguir) é possivel verificar os programas de residéncia médica que apresen-
taram maiores oscilagées no nimero de candidatos ao longo dos anos. Verifica-se que mesmo sendo
programas com reduzida oferta de vagas como mostrado na Tabela 1, a Ortopedia e Neurocirurgia
revelava uma curva com tendéncia ao crescimento no final da década. O maior pico de inscrito para
a Ortopedia foi em 1990 com 54 inscritos e para a Neurocirurgia foi em 1987 com 25 candidatos. A
Psiquiatria teve um pico alto em 1988, mas tanto Neurologia quanto Psiquiatria chegam ao final da
década com tendéncia de queda.

Os programas de residéncia em CCP, Patologia, Medicina Preventiva e Genética que normal-
mente dispde de baixo nimero de vagas consequentemente sio os programas com menor procura por
candidatos cujo nimero de vagas conforme apresentado no grdfico 4 foram os menos concorridos na

década. Observa-se que a Genética Médica com apenas 2 candidatos em 1992 se mostra com tendéncia
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de queda quando comparado aos 10 candidatos em 1982. No entanto, cabe destacar que esse programa

vivenciou um periodo de nio oferecimento de vagas (1984 a 1986).

Grifico 3 - Evolugio do nimero de candidatos a residéncia médica de acordo com as especialidades

Neurocirurgia, Ortopedia, Neurologia e Psiquiatria. HCFMRP-USP.1982-1992.
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O Grdfico 4 mostra ainda que a Medicina Preventiva se colocava numa situagdo de recuperagio
por procura de candidatos pelo programa visto que em 1982 haviam alcangado 31 candidatos, nos
anos subsequentes passou por constante queda chegando a 7 candidatos em 1990 vindo a recuperar
em 1992 com 14 candidatos. As demais especialidades, CCP e Patologia, revelavam uma tendéncia
a estabilidade (Grdfico 4) cujos picos superiores e inferiores se mantiveram nas faixas ente 5 a 20
candidatos. A CCP teve os maiores picos (17 candidatos) nos anos 1988 e 1990 e para a Patologia
seu maior pico foi em 1982 (21 candidatos) revelando ripidas quedas nos anos subsequentes che-

gando a 8 candidatos em 1992.

Grifico 4 - Evolugio do nimero de candidatos a residéncia médica de acordo com as especialidades

CCP, Patologia, Medicina Preventiva e Genética. HCFMRP-USP. 1982-1992.
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No sentido de buscar identificar quais os programas de residéncia que tinham maior nimero de
concorrentes, dificultando o ingresso dos candidatos ao longo do periodo de 1982 a 1992, a Tabela 3
mostra o nimero de inscritos por vagas nos 16 programas do HC da FMRP USP.

Tabela 3 - Distribuigio dos candidatos inscritos por nimero de vagas de 1982-92.

1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992
Cirurgia 4,6 4,6 5 15,2 9,6 16,1 17,6 15,8 16,6 11,5 10,5
Anestesia 58 1,9 2,1 4.8 3,6 5,5 5,7 4,4 8,4 6 5,6
Neurocirurgia 7,5 2 5 6,5 8 12,5 11,5 6 11,5 9,5 11,5
CCP 4,3 3 2,3 5 3,6 2,3 5,6 3 5,6 4 4
Ortopedia 7,1 2,7 3 51 5,2 7,3 5 6,2 6,7 52 5,5
Clinic. Médi 4 52 5,8 7,5 6,9 10 11,2 9,5 11,2 8,3 6,9
Radiologia 6,4 2,8 2,7 3,7 4,1 5,4 7,6 5,8 9 6,8 8,4
Gin/Obst 2,6 4,8 5,7 9 7,5 9,7 8 11,7 11,2 7 7,1
Pediatria 9,5 4,2 51 9 52 7,8 6,2 6,2 8,3 55 4,6
Oftalmol 9,1 3,5 6,3 7,8 7,1 9,6 10,8 10,6 15,8 9,3 11,8
ORL 7 2,5 4,5 4,7 52 7,2 6,2 6,8 12,8 8,8 9,7
Neurolog 3,5 1,9 42 5,2 43 3,6 3,8 2,6 3,8 41 3,1
Psiquiatria 3,6 2 3,7 44 4,1 3,8 5,6 2,9 4,2 42 3
Patologia 4,2 0,6 0,4 1,6 32 1,7 55 3 3 2,3 2,6
Preventiva 3,8 2,5 2,7 3 2,3 2,5 2,6 1 0,8 1,5 1,7
Genética 1,6 0,8 - - - 0,2 2,6 1 0,6 1,3 1

Quanto a propor¢io de candidatos por vaga ao longo do periodo de 1982 a 1992 ¢é importante
salientar que se apresentaram nessa disputa 9.857 candidatos, o que representou nesse periodo uma
média de 5,6 candidatos por vaga, sendo que em 1982 a média foi de 5,2 candidatos por vaga enquanto
em 1992 essa relagdo cresceu para 5,8 candidatos por vaga.

Ao se comparar os programas de maior concorréncia neste hospital, o Grdfico 5 (pigina a seguir)
ajuda a tal visualizagdo. Assim, estdo representados os 5 programas de Residéncia com maior nimero
de candidatos inscritos por nimero de vagas (c/v) ou seja aqueles com maior grau de dificuldade para a
entrada de candidatos naquele periodo. Os programas de Residéncia em Cirurgia, Neurocirurgia, Cli-
nica Médica, Oftalmologia e Pediatria foram os que se mostravam como mais concorridos.

E possivel identificar que no ano de 1982 a Pediatria foi o programa mais concorrido, com 9,5 c/v,
seguido pela Oftalmologia (9,1 ¢/v). A Pediatria continua em posi¢do de destaque ao longo do periodo,
com médias que a faz ocupar a segunda, terceira ou quarta posi¢do de concorréncia entre os candidatos.
Vale destacar que o programa de Oftalmologia se coloca de maneira constante entre os mais concorri-
dos em todo o periodo de anilise, sendo que em 1984 e 1992 configura-se como o primeiro colocado

entre os demais programas.
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Grifico 5 - Distribuigdo do nimero de candidatos por vaga/cv de acordo com os

programas de residéncia médica de maior concorréncia (Cirurgia, Neurocirurgia,

Clinica Médica, Oftalmologia e Pediatria). HCFMRP-USP.1982-1992.
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A Clinica Médica no ano de 1983 foi o programa que se mostrou como o mais dificil para a entra-
da, tendo 5,2 c/v, no entanto, nos anos seguintes (1985 — 1991) foi o programa de residéncia em Cirur-
gia Geral que apresentou maior competitividade para os candidatos, configurando o primeiro lugar no
quesito candidatos por nimero de vagas. A disputa pela Cirurgia Geral foi mais acentuada no ano de
1985 quando a proporgio ¢/v chegou a 15,2, valor muito distante do segundo lugar ocupado pela Pedia-
tria (9 ¢/v) no mesmo ano. No ano de 1988 a Cirurgia Geral alcangou o valor de 17,6 na proporgio c/v
revelando, o maior valor para todas as dreas nesta década. Vale destacar que o programa de residéncia
em Neurocirurgia, cujo nimero de vagas disponiveis sempre foi em torno de 2, se comportou de forma
constante como um programa bastante concorrido entre os candidatos. Chama a aten¢io que em 1990
apresentou uma proporgio de 15,8 c/v.

No Gridfico 6 (pagina a seguir) é possivel analisar o comportamento dos programas de residéncia
médica em Cirurgia de Cabega e Pescogo, Patologia, Medicina Preventiva, Genética e Neurologia em
funcio de candidatos por nimero de vagas por programas (c¢/v) ao longo do periodo em anilise: 1982
-1992. Estes programas de uma maneira geral sio aqueles com menor procura devido especialmente ao
fato de oferecerem um nimero muito reduzido e limitado de vagas.

Cabe aqui lembrar que o programa de residéncia em Genética ndo abriu vagas por trés anos conse-
cutivos (1984 - 1986) e se situa entre os demais como o menos concorrido por todo o periodo em anali-
se. Convém também destacar que nesta década a CCP obteve autorizagio para que o Departamento de
Cirurgia assumisse o seu pré-requisito, oferecendo, portanto, dois anos de Cirurgia Geral. Desta forma
o programa de CCP continuou oferecendo acesso direto, por mais algum tempo e o candidato aprovado
tinha que fazer 2 anos de Cirurgia Geral e mais 2 anos de CCP. Porém, observou-se que depois de dois
anos passados nos estigios de Cirurgia Geral o residente adquiria o titulo de Cirurgiao Geral e quase
sempre acabava por abandonar a continuidade do programa na CCP. Diante de tais entraves, anos
depois foi alterado o pré-requisito para a entrada na CCP, com autorizagio da CNRM e da Sociedade

de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, exigindo entio como pré-requisito 1 ano de Cirurgia Geral e 1 ano
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de Otorrinolaringologia. Observando o grdfico 6, consta-se que a CCP é um dos programas que lidera
a relagdo c/v entre os programas desse grupo, tendo em 1988 e 1990 seu maior pico de candidatos por

vaga, 5,6 ¢/v respectivamente.

Grifico 6 - Distribui¢do do nimero de candidatos por vaga/cv de acordo com os
programas de residéncia médica de candidatos/vagas para

Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Patologia, Medicina Preventiva, Genética e Neurologia
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O programa de residéncia em Neurologia apresenta também uma relagio constante de candida-
tos por vaga ao longo da década analisada, configurando-se em posi¢oes de destaque. Em 1985 foi
0 ano em que esteve em primeiro lugar (5,2 ¢/v) quando comparado com os demais programas aqui
expostos (Grdfico 6).

O programa de residéncia em Patologia atingiu os seus maiores picos de procura em 1982 e 1988
com 4,2 ¢/ve 5,5 c/v respectivamente. Por sua vez o programa de residéncia em Medicina Preventiva
oscilou entre 3,8 ¢/v e 0,87 ¢/v (1982 e 1990 respectivamente). Observando o grdfico 6, a menor com-

petitividade para esse programa comega acentuar-se a partir de 1989.

Consideragées Finais e Desafios da Residéncia Médica do HCFMRP-USP nas Préximas Décadas

No periodo aqui descrito sobre a Residéncia Médica do HCFMRP-USP pode-se dizer que foi
um periodo de intensa transformagio e organizagio do setor saide no Brasil, o que de forma muito
direta veio exigir novas priticas em sadide e, consequentemente, interferir no esperado perfil médico
e dos demais profissionais da drea da sadde. Foi um periodo em que comegou a ser gestada a implan-
tagdo do SUS, depois de um processo de descentralizagio de recursos e agdes iniciadas com as Ag¢des
Integradas de Sadde. Assim, a proposta da reforma sanitdria com a introdu¢io de um novo modelo
de sistema de satide provocou uma importante expansio do setor publico e gerou a necessidade da
amplia¢do de postos de trabalho para médicos e demais profissionais de satide. Diante do contexto da
satde no pais e do HCFMRP-USP como importante institui¢do aderente aos preceitos e principios
do SUS, os programas de residéncia médica continuam participando do investimento para aperfei-

coamento da formagio médica, permanecendo como um passo essencial para interferir de fato na
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defini¢do do perfil dos profissionais médicos®. Deste modo, vislumbra-se desafio constante para os
responsdveis pela educagio médica e os formuladores de politicas de saude permanecerem atentos
para a configuragio da residéncia médica como um dos momentos estratégicos de grande colaboragio
na transformagio das priticas em saide que tanto o SUS exige. No que diz respeito aos programas
de residéncia médica do HCFMRP-USP nos anos subsequentes aos aqui analisados, estes continua-
ram sua evolugdo em resposta as necessidades conforme as politicas governamentais externadas via
CNRM, mantendo sua qualidade. Assim, a manutenc¢do da conquista da exceléncia na formagio em
residéncia médica, no nimero de vagas e de programas constituem desafios a serem permanentemente
enfrentados pela institui¢io, pelo corpo docente da FIMRP-USP e pelos membros da COREME e das
Comissoes responsaveis pelo processo seletivo de residentes, pois fazem parte de sua Missdo para com

o Ensino e formagio de profissionais de saide qualificados.
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