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Newly graduated doctors: solid general education
or solid specialized training?

Ra fa el Ca sa li Ri be i roI

Cris ti na He le na Fer re i ra Fon se ca-Gu e desI

Ma ria do Pa tro cí nio Te nó rio Nu nesI

R E S U M O

Obje ti vo: Inves ti gar os efe i tos da es pe ci a li za ção pre co ce – de di ca ção se le ti va a uma es pe ci a li da de

mé di ca no pe río do de gra du a ção – so bre a for ma ção ge ral dos mé di cos re cém-for ma dos. Ca su ís ti ca e

méto dos: Can di da tos ao pro ces so se le ti vo a Pro gra mas de Re si dên cia Mé di ca 2008 (PSPRM), for ma -

dos na FMUSP em 2007 (uni ver so = 163), des ta ca dos e agru pa dos por car re i ra pre ten di da (CP). Este

es tu do foca o de sem pe nho no PSPRM e no his tó ri co es co lar. Aná li se in ter gru pos – can di da tos a de ter -

mi na da CP x de ma is can di da tos FMUSP e in tra gru pos – de sem pe nho em di fe ren tes áre as de co nhe ci -

men to (AC) x mé dia nas de ma is áre as. Co e fi ci en tes de cor re la ção - en tre fa ses do PSPRM e his tó ri co. P 

< 0,05. Re sul ta dos e con clu sões: Exis te cor re la ção en tre his tó ri co e PSPRM. De acor do com os da dos

in ves ti ga dos, hou ve ten dên cia de es pe ci a li za ção pre co ce em GO (obs te trí cia e gi ne co lo gia), PQ (psi -

qui a tria) e PED (pe di a tria), com pre ju í zo em áre as de co nhe ci men to não di re ta men te re la ci o na das à

car re i ra pre ten di da. Can di da tos à CM (clí ni ca mé di ca) apresentaram desempenho globalmente

superior ao dos demais nas provas e no histórico, possivelmente devido ao interesse mais abrangente

por toda a Medicina, que levaria a uma formação mais ampla e sólida.

A B S T R A C T

Objec ti ve: To in ves ti ga te the ef fects of early spe ci a li za ti on (de fi ned here as con cen tra ted de di ca ti -

on to a sin gle spe ci alty du ring un der gra du a te me di cal scho ol) on the ge ne ral skills of newly gra du a -

ted doc tors. Sam ple and Met hods: Appli cants for Admis si on to Me di cal Re si dency Pro grams at the

Uni ver sity of São Pa u lo who had re cently fi nis hed the un der gra du a te me di cal cour se at the same ins -

ti tu ti on (n=163), grou ped by spe ci alty of cho i ce. The study fo cu sed on ap pli cants’ per for man ce in ad -

mis si ons exams and the ir un der gra du a te gra de po int ave ra ge. Inter group analy sis – Appli cants for a

spe ci fic ca re er ver sus ot her ap pli cants. Intra-group analy sis – Per for man ce in each res pec ti ve fi eld of

know led ge ver sus mean per for man ce in the ot her are as stu di ed. Cor re la ti on co ef fi ci ents - bet we en

each ad mis si ons exam, and bet we en un der gra du a te GPA and exams. Sig ni fi can ce le vel: p<0.05. Re -

sults and Con clu si ons: The re was a ten dency to wards early spe ci a li za ti on in Obste trics-Gyne co logy,

Psychi atry, and Pe di a trics, with a loss of per for man ce in are as not di rectly re la ted to the spe ci alty cho -

i ce. Appli cants for the Re si dency Pro gram in Inter nal Me di ci ne sho wed ove rall hig her gra des on the

re si dency ad mis si ons exam and un der gra du a te GPA, pos sibly due to a bro a der and more com pre -

hen si ve interest in Medicine.
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PANORAMA

Di ver sos tra ba lhos fo ram pu bli ca dos so bre fa to res que in flu -

en ci am a es co lha, pe los es tu dan tes de gra du a ção em Me di ci na, da 

es pe ci a li da de a se guir após a con clu são do cur so1-6. Pou co se in -

ves ti gou, no en tan to, a res pe i to do efe i to da op ção pre co ce pela es -

pe ci a li da de so bre o com por ta men to do es tu dan te de gra du a ção

em re la ção às dis ci pli nas do cur rí cu lo mé di co, em es pe ci al às ou -

tras áre as de co nhe ci men to e sua for ma ção ge ral. Um es tu do da

dé ca da de 1980 apon tou o fra cas so de um pro gra ma de es pe ci a li -

za ção pre co ce com ên fa se no cur rí cu lo ele ti vo pro mo vi do por

uma uni ver si da de ame ri ca na nos anos 1960, su ge rin do que esse

pre ju di cou o de sem pe nho dos alu nos nos exa mes de li cen ça para

a prá ti ca pro fis si o nal, ao fi nal do cur so. Hou ve, ain da, uma ten -

dên cia dos alu nos de es co lhe rem a car re i ra de clí ni ca mé di ca, em

de tri men to de psi qui a tria, ci rur gia ou me di ci na de fa mí lia, o que

le vou o pro gra ma, ape nas três anos de po is, a ser aban do na do7. 

Embo ra a re a li da de do cur so mé di co, no Bra sil de hoje, pos sa 

ser bas tan te di fe ren te do que era nos EUA há 40 anos, o va lor

des se es tu do para o con tex to da edu ca ção mé di ca em nos so país

con sis te em si na li zar os ris cos à for ma ção ge ral do mé di co em

con tex tos em que o foco do alu no, du ran te a gra du a ção, seja uma 

es pe ci a li da de e não a in te gra li da de e so li dez da for ma ção, como

pre co ni zam as Di re tri zes Cur ri cu la res Na ci o na is (DCN) em Me -

di ci na8. 

OBJETIVO

Este tra ba lho foi ela bo ra do com o ob je ti vo de in ves ti gar se a es -

pe ci a li da de mé di ca pre ten di da por es tu dan tes de gra du a ção da

Fa cul da de de Me di ci na da Uni ver si da de de São Pa u lo (FMUSP)

re sul ta em im pac to na for ma ção ge ral ao tér mi no do cur so. Para in -

ves ti gar este fe nô me no, lan çou-se mão do his tó ri co es co lar da gra -

du a ção e do de sem pe nho no pro ces so se le ti vo dos Pro gra mas de

Re si dên cia Mé di ca (PSPRM) de aces so di re to da mes ma ins ti tu i -

ção, re a li za do por mu i tos mé di cos re cém-for ma dos, egres sos da -

que la ins ti tu i ção.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estu do com pa ra ti vo re tros pec ti vo.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

O uni ver so do es tu do é com pos to por 163 egres sos da Fa cul -

da de de Me di ci na da USP (FMUSP), que se for ma ram em 2007 e

pres ta ram o PSPRM para in gres so em 2008 na mes ma ins ti tu i -

ção. Re a li zou-se um re cor te para aná li se es pe cí fi ca de gru pos de

can di da tos às áre as mé di cas bá si cas – clí ni ca mé di ca (CM, n =

29); ci rur gia ge ral (CG, n = 33); gi ne co lo gia-obs te trí cia (GO, n =

16); pe di a tria (PED, n = 8) – e áre as clí ni cas es pe ci a li za das de

aces so di re to, mu i to pro cu ra das pe los for man dos da FMUSP –

or to pe dia (Ortop, n = 12); psiquiatria (PQ, n = 12); dermatologia

(Dermato, n = 12).

O pro ces so se le ti vo cons ta de três fa ses. A pri me i ra de las é

uma pro va es cri ta ob je ti va (eli mi na tó ria e clas si fi ca tó ria), que ver -

sa so bre o con te ú do pro gra má ti co do cur so de gra du a ção em Me -

di ci na, com 20 ques tões dis ser ta ti vas de res pos tas cur tas (to ta li -

zan do 59 su bi tens no PSPRM 2008), re la ci o na das às áre as de clí ni -

ca mé di ca (CM), ci rur gia ge ral (CG), gi ne co lo gia e obs te trí cia

(GO), pe di a tria (PED) e me di ci na pre ven ti va e So ci al (MPR), com

peso 5. A se gun da fase, clas si fi ca tó ria, cons ti tui-se de uma pro va

prá ti ca, re la ci o na da às mes mas cin co áre as bá si cas lis ta das aci ma,

com peso 4. O mo de lo ado ta do é a Aceo (Ava li a ção Clí ni ca Estru -

tu ra da e Obje ti va), co nhe ci da no Bra sil por sua si gla in gle sa, Osce

(Orga ni zed Struc tu red Cli ni cal Exa mi na ti on). Este mo de lo, ba se a do

em si mu la ções de di ver sas si tu a ções clí ni cas, per mi te ava li a ção e

com pa ra ção ob je ti va de ha bi li da des, de ati tu des e de co nhe ci -

men to dos con cor ren tes, por meio de ins tru men tos pa dro ni za dos

de ava li a ção. Nas pri me i ras duas fa ses, a quan ti da de de ques tões

e seu peso são igua is para to das as áre as des cri tas. A ter ce i ra fase

com pre en de a aná li se e ar gui ção de cur ri cu lum vi tae. Esta fase tem

peso 1 e, de vi do à im pos si bi li da de de res ga tar os cur rí cu los dos

par ti ci pan tes, não foi ana li sa da nes te tra ba lho9. 

Do his tó ri co es co lar, op tou-se por pes qui sar so men te as mé -

di as dos con jun tos de dis ci pli nas re fe ren tes às CP e às AC ava li a -

das nas pro vas pelo PSPRM, ou seja, as mé di as de clí ni ca mé di -

ca, ci rur gia ge ral, gi ne co lo gia-obs te trí cia, pe di a tria, me di ci na

pre ven ti va, der ma to lo gia, or to pe dia e psi qui a tria, to ta li zan do

oito con jun tos de dis ci pli nas. Não fo ram in clu í das na aná li se

áre as bá si cas, como ana to mia e fi si o lo gia, ou ou tras es pe ci a li da -

des, como of tal mo lo gia e otor ri no la rin go lo gia.

A in ves ti ga ção se ba se ou em três eta pas. A pri me i ra, no me a -

da aná li se in ter gru pos, con sis tiu em com pa ra ções múl ti plas en -

tre os gru pos de can di da tos a cada CP ver sus os de ma is can di da -

tos (ex.: can di da tos à CM ver sus de ma is can di da tos FMUSP), a

par tir do uni ver so de egres sos de 2007, ago ra can di da tos 2008.

Com re la ção às pro vas, com pa rou-se o de sem pe nho para a mé -

dia e as di fe ren tes AC (CM, CG, GO, PED e MPR), nas fa ses 1 e 2.

Na aná li se do his tó ri co, re a li zou-se tam bém a com pa ra ção dos

con jun tos de dis ci pli nas es pe cí fi cas (Der ma to, Ortop, PQ). 

Numa se gun da eta pa, cha ma da aná li se in tra gru pos, in ves ti -

gou-se o com por ta men to dos can di da tos em cada gru po de CP,

iso la da men te. Para as fa ses 1 e 2 do PSPRM, a com pa ra ção se

deu en tre a mé dia em cada AC ver sus a mé dia sem o peso da AC

ava li a da (ex.: nota em PED versus mé dia arit mé ti ca sim ples en tre 
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CM, CG, GO e MPR). Na aná li se do his tó ri co es co lar, por seu tur -

no, as cin co AC bá si cas exi gi das no PSPRM fo ram ava li a das tal

como na pro va, en quan to as AC es pe cí fi cas (Der ma to, Ortop e

PQ) fo ram com pa ra das à mé dia das cin co áre as clí ni cas bá si cas

(CM, CG, GO, PED, MPR). Nes ta eta pa da aná li se in tra gru pos,

com o ob je ti vo de pa dro ni zar as va riá ve is (ques tões ou con jun -

tos de dis ci pli nas di fe ren tes) e pos si bi li tar com pa ra ção, uti li -

zou-se o va lor z de cada nota, to man do como base sem pre o uni -

ver so para o cál cu lo da mé dia e do des vio-pa drão. Nes tas duas

eta pas, uti li zou-se o tes te t-Stu dent, com da dos ex pres sos em

mé dia e des vio-pa drão (DP) para os gru pa men tos com dis tri bu i -

ção nor mal; para as dis tri bu i ções não pa ra mé tri cas, op tou-se

pelo tes te de Mann-Whit ney U, uti li zan do-se me di a nas e per -

cen tis 25 e 75. 

Por fim, a ter ce i ra eta pa, re a li za da para re fi nar a aná li se, con -

sis tiu em tes tes de cor re la ção en tre o his tó ri co es co lar e a fase 1, o

his tó ri co e a fase 2, e en tre as fa ses 1 e 2 do PSPRM, para cada

uma das cin co AC ava li a das nas pro vas (CM, CG, GO, PED e

MPR) e, tam bém, para a mé dia nas cin co áre as do PSPRM. Para

dis tri bu i ções nor ma is, uti li zou-se o co e fi ci en te de cor re la ção de

Pe ar son (rp), e para dis tri bu i ções não-pa ra mé tri cas, o co e fi ci en te

de cor re la ção de Spe ar man (rs). 

Para to das as eta pas, ado tou-se o tes te de Kol mo go rov-Smir -

nov para ana li sar a cur va de dis tri bu i ção de cada gru pa men to, e

o ní vel de sig ni fi cân cia ace i to foi de p < 0,05.

RESULTADOS 

Não foi pos sí vel ob ter os da dos de his tó ri co de oito can di da -

tos que se for ma ram no pri me i ro se mes tre de 2007, mas essa per -

da não se mos trou sig ni fi ca ti va. Des ses, sete con cor re ram às car -

re i ras não ana li sa das di re ta men te no es tu do, e 1 con cor reu à CG,

não ten do evo lu í do para as fa ses se guin tes do pro ces so se le ti vo.

O uni ver so uti li za do es pe ci fi ca men te na análise do histórico foi,

portanto, de 155 indivíduos.

Os re sul ta dos do es tu do es tão ex pres sos nas Ta be las de 1 a 4,

e os Grá fi cos de 1 a 5 des ta cam os re sul ta dos de ma i or re le vân cia. 

Para a aná li se in ter gru pos e para os co e fi ci en tes de cor re la ção,

lis ta ram-se to dos os re sul ta dos dos gru pos re le van tes, en quan to, 

para a aná li se in tra gru pos (Ta be la 3), op tou-se por dis cri mi nar

so men te os re sul ta dos es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vos. Como os

can di da tos a ci rur gia ge ral e der ma to lo gia não se di fe ren ci a ram

de ma ne i ra es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti va em ne nhu ma das eta -

pas, tan to na aná li se in ter gru pos como na in tra gru pos, es tes gru -

pos fo ram omi ti dos das tabelas.
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Tabela 1

Comparação do desempenho dos candidatos em cada área de conhecimento, por carreira pretendida, nas fases

1 e 2 do PSPRM*

Carreira pretendida: CM Fase 1

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a CM 6,875

(5,7-7,0)

7,75

(7,06-8,62)

8,00

(7,5-8,6)

8,750

(8,34-9,31)

6,828

+ 1,24

7,7

(7,2-7,9)

Demais candidatos 6,250

(5,50-6,750)

8,250

(7,250-9,00)

6,250

(6,7-8,2)

8,25

(7,50-8,75) 

6,309

+1,42

7,3

(6,8-7,8)

P 0,125 0,166 0,033 0,001 0,072 0,032

Fase 2

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a CM 7,7

(6,5-8,9)

9,0

(7,5-9,5)

7,450

(4,5-8,7)

7,25

(6,7-8,0)

7,625

(6,75-9,00)

7,597

+0,815

Demais candidatos 7,0

(5,60-8,20)

8,0

(7,0-9,0)

6,80

(4,65-8,05)

7,775

(6,55-8,50)

6,750

(5,00-8,00)

6,941

+0,943

P 0,037 0,057 0,189 0,052 0,015 0,001
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Carreira pretendida: GO Fase 1

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a GO 6,5

(6,25-7,00)

8,5

(7,62-8,87)

8,0

(7,75-8,37)

8,25

(7,50-8,50)

6,65

+1,226

7,65

(7,10-7,95)

Demais candidatos 6,25

(5,50-6,97)

8,25

(7,16-8,87)

7,5

(6,75-8,25)

8,375

(7,75-9,00)

6,37

+1,427

7,30

(6,90-7,80)

P 0,066 0,421 0,017 0,481 0,447 0,092

Fase 2

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a GO 7,7

(5,70-8,35)

8,75

(8,0-9,0)

7,85

(6,35-8,45)

7,70

(7,175-8,5)

7,620

(6,87-8,75)

7,59

+0,715

Demais candidatos 7,0

(5,70-8,40)

8,50

(7,0-9,0)

6,80

(4,40-8,10)

7,25

(6,55-8,00)

6,75

(5,25-8,00)

6,993

+0,960

P 0,546 0,280 0,119 0,128 0,037 0,017

Carreira pretendida: PQ Fase 1

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a PQ 5,50

(4,75-6,87)

7,0

(6,50-8,25)

7,06

(6,12-7,63)

7,75

(7,50-8,75)

6,229

+1,457

6,60

(5,95-7,90)

Demais candidatos 6,37

(5,50-7,00)

8,25

(7,50-8,97)

7,75

(7,00-8,25)

8,5

(7,75-9,00)

6,415

+1,408

7,40

(7,00-7,80)

P 0,118 0,013 0,018 0,340 0,662 0,099

Fase 2

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a PQ 7,0

(6,72-8,33)

7,5

(5,50-9,00)

4,9

(2,65-7,32)

6,873

+1,129

6,25

(4,56-7,88)

6,572

+0,589

Demais candidatos 7,0

(5,70-8,37)

8,5

(7,50-9,00)

7,0

(4,72-8,20)

7,341

+1,034

7,0

(5,50-8,25)

7,102

+0,968

P 0,529 0,295 0,072 0,154 0,317 0,076

Carreira pretendida: Ortop Fase 1

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a Ortop 6,5

(5,87-7,00)

7,875

(7,12-8,75)

7,125

(6,50-7,62)

8,125

(7,12-8,62)

6,23

+1,682

7,20

(6,60-7,70)

Demais candidatos 6,2

(5,50-7,00)

8,250

(7,25-8,87)

7,750

(7,00-8,25)

8,50

(7,75-9,00)

6,407

+1,390

7,40

(6,90-7,80)

P 0,560 0,808 0,045 0,288 0,842 0,332

Con ti nua
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Fase 2

CM CG GO PED MPR Média

Candidatos a Ortop 6,9

(5,52-8,85)

7,5

(6,25-8,00)

6,3

(5,95-8,10)

7,439

+0,631

7,0

(5,44-7,56)

6,827

+1,178

Demais candidatos 7,3

(5,70-8,32)

8,5

(7,37-9,00)

6,9

(4,48-8,22)

7,295

+1,068

7,0

(5,50-8,25)

7,077

+0,939

p 0,841 0,018 0,91 0,692 0,769 0,448

* Distribuições normais expressas em média ± desvio-padrão; distribuições não paramétricas expressas em mediana (percentis 25-75).

TABELA 2

Comparação do desempenho dos candidatos em cada área de conhecimento, por carreira pretendida, no

histórico escolar de graduação*

Candidatos

por carreira

pretendida

Histórico Escolar – Conjuntos de Disciplinas

Média** CM CG GO PED MPR Dermato Ortop PQ

Candidatos a

CM

8,401

+0,416

8,547

+0,419

8,487

(8,40-8,72)

8,492

+0,537

8,913

(8,75-9,7)

7,520

+0,908

8,199

+0,730

8,250

(8,0-9,05)

8,980

(8,68-9,17)

Demais

candidatos

8,086

+0,453

8,083 

+0,494

8,30

(8,02-8,58)

8,219

+0,586

8,744

(8,48-9,0)

7,187

+0,802

7,793

+0,937

8,040

(7,5-8,64

8,705

(8,30-8,99)

p 0,001 0,001 0,002 0,023 0,006 0,051 0,030 0,019 0,007

Candidatos a

GO

8,271

+0,472

8,169

+0,558

8,530

(8,2-8,72)

8,708

+0,514

8,959

(8,61-9,0)

7,142

+0,887

8,052

+0,716

8,222

+0,684

8,705

(8,3-9,04)

Demais

candidatos

8,130

+0,460

8,169

+0,510

8,385

(8,1-8,61)

8,220

+0,574

8,774

(8,5-9,04)

7,261

+0,826

7,848

+0,934

8,096

+0,757

8,730

(8,36-9,1)

p 0,251 0,996 0,247 0,001 0,210 0,587 0,400 0,526 0,986

Candidatos a

PED

8,388

+0,462

8,488

+0,467

8,579

(8,27-8,7)

8,521

+0,508

9,171

(8,9-9,53)

7,301

+0,995

8,229

+0,862

8,580

(8,24-8,8)

9,140

(8,7-9,33)

Demais

candidatos

8,131

+0,460

8,152

+0,511

8,385

(8,1-8,59)

8,256

+0,558

8,762

(8,5-9,03)

7,246

+0,824

7,850

+0,915

8,070

(7,6-8,66)

8,720

(8,34-9,0)

p 0,126 0,071 0,185 0,215 0,012 0,856 0,254 0,109 0,062

Con clu são
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Candidatos a

PQ

7,907

+0,424

7,867

+0,560

8,213

(7,9-8,35)

8,009

+0,567

8,637

(8,4-8,85)

6,933

+0,953

7,350

+0,980

7,868

+0,785

8,810

(8,23-9,2)

Demais

candidatos

8,165

+0,461

8,195

+0,503

8,405

(8,1-8,63)

8,292

+0,584

8,782

(8,52-9,0)

7,276

+0,817

7,913

+0,898

8,129

+0,744

8,720

(8,4-9,05)

p 0,063 0,033 0,090 0,109 0,120 0,170 0,040 0,247 0,899

Candidatos a

ORTOP

7,735

+0,411

7,860

(7,46-8,2)

8,107

(7,9-8,34)

7,735

+0,513

8,177

(7,75-8,6)

6,834

+0,573

7,483

+0,909

8,041

+0,611

8,185

(7,92-8,7)

Demais

candidatos

8,179

+0,450

8,201

(7,9-8,55)

8,405

(8,1-8,64)

8,315

+0,570

8,821

(8,53-9,0)

7,284

+0,840

7,902

+0,910

8,115

+0,760

8,760

(8,4-9,1)

p 0,001 0,024 0,032 0,001 0,001 0,071 0,127 0,743 0,006

* Distribuições normais expressas em média ± desvio-padrão; distribuições não paramétricas  expressas em mediana

(percentis 25-75).

** Média simples entre conjuntos de disciplinas de CM, CG, GO, PED e MPR no histórico escolar.

Tabela 3

Análise intragrupos – desempenho em áreas de conhecimento, por carreira pretendida: notas normalizadas*

Fase 1 - AC Candidatos a CM Fase 1 - AC Candidatos a GO

CG - 0,213 (- 0,816 - 0,554) PED - 0,0654 + 0,715

Média sem CG** 0,741(0,093 - 0,947) Média sem PED** 0,530  + 0,787

p 0,008 P 0,033

Histórico –

Disciplinas

Candidatos a Ortop Fase 2 - AC Candidatos

a PQ

Ortop - 0,0913 + 0,816 Estação CM 0,241 + 0,730

Média*** - 0,888 + 0,889 Média sem CM** - 0,727 + 0,821

p 0,019 p 0,008

* Desempenho expresso em valor z para universo de egressos FMUSP 2007/candidatos 2008. Distribuições normais expressas em média ±

desvio-padrão; distribuições não paramétricas expressas em mediana (percentis 25-75). Listados somente resultados com p < 0,05.

**Média simples das outras 4 AC do PSPRM.

***Média simples entre conjuntos de disciplinas de CM, CG, GO, PED e MPR no histórico escolar.

Con clu são
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Tabela 4

Coeficiente de correlação entre histórico escolar e desempenho em cada fase do processo seletivo, por área de

conhecimento

Área de Conhecimento

Média** CM CG GO PED MPR

Histórico escolar x Fase 1 rs=0,599 rs=0,321 rs=0,094 rs=0,493 rs=0,293 rp=0,365

p < 0,0001 0,00005 0,246 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Histórico escolar x Fase 2 rs=0,374 0,168 rs=0,108 rs=0,263 rs=0,265 rs=0,120

p < 0,0001 0,0501 0,210 0,002 0,00184 0,163

Fase 1 x Fase 2 rs=0,423 rs=0,176 rs=0,063 rs=0,175 rs=0,135 rs=0,200

p < 0,0001 0,0403 0,465 0,0421 0,116 0,020

**Mé dia sim ples en tre con jun tos de dis ci pli nas de CM, CG, GO, PED e MPR no his tó ri co es co lar.
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Gráfico 1 – Histograma de desempenho no Histórico Escolar

Média das áreas de CM, CG, GO, PED e MPR
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DISCUSSÃO

Análise dos resultados

Análise intergrupos e intragrupos

Os can di da tos à Ortop, no PSPRM, apre sen ta ram com por ta -

men to atí pi co. Obti ve ram me no res no tas em GO na fase 1 e em

CG na fase 2, am bas áre as ci rúr gi cas e, sob este pris ma, cor re la tas 

à or to pe dia. É im por tan te res sal tar que a es ta ção prá ti ca de CG

na fase 2 des te PSPRM era so bre aten di men to ini ci al ao po li tra u -

ma ti za do, cam po de atu a ção de no ta da so bre po si ção com a or to -

pe dia. A pes qui sa do his tó ri co re ve lou que, ex ce tu an do a dis ci -

pli na de or to pe dia (ten dên cia con fir ma da pela aná li se in tra gru -

po), este gru pa men to apre sen tou mé di as in fe ri o res em to das as

áre as ana li sa das. É pos sí vel que o de sem pe nho er rá ti co des tes

can di da tos no PSPRM te nha sido in flu en ci a do pelo es tu do di ri -

gi do para re a li za ção das ava li a ções do PSPRM, dis so ci a do dos

es tá gi os de in ter na to, no úl ti mo ano do cur so. Po rém, não fos se

essa de di ca ção ex tra no final, possivelmente as provas teriam

refletido com mais fidelidade as notas generalizadamente mais

baixas que este grupamento obteve no histórico. 

O com por ta men to dos can di da tos à PQ, por sua vez, dá mar -

gem a di fe ren tes in ter pre ta ções vá li das. Em pri me i ro lu gar, as

no tas mais ba i xas em CG e GO na fase 1 do pro ces so se le ti vo e

em der ma to lo gia no his tó ri co po dem ser in ter pre ta das como um 

exem plo elo quen te de dano pro ve ni en te da es pe ci a li za ção pre -

co ce. Embo ra o his tó ri co des tes can di da tos não te nha evi den ci a -

do mé di as su pe ri o res à dos de ma is nas dis ci pli nas de psi qui a -

tria, a de di ca ção se le ti va pode es tar ma ni fes ta no re cha ço de

cam pos do co nhe ci men to mé di co mais dis tan tes de si pró pri os e

que po dem ser vis tos, por ve zes, como an ta gô ni cos ao modus

operandi psiquiátrico. 

A aná li se do his tó ri co re for ça essa hi pó te se, ao evi den ci ar, no

sub gru po PQ, de sem pe nho in fe ri or ao dos de ma is em CM. Isso

pode ser ex pli ca do pelo vas to cam po da clí ni ca mé di ca, com for te

pre do mí nio do com po nen te bi o ló gi co so bre o psí qui co e o so ci al,

que pre do mi na num cen tro de aten ção qua ter ná rio como o Hos -

pi tal das Clí ni cas da FMUSP. Em se gun do lu gar, a in fluên cia de

fa to res re la ci o na dos à per so na li da de so bre o com por ta men to nas

pro vas e no his tó ri co des te gru pa men to em es pe ci al pode jus ti fi -

car al gu mas das di fe ren ças en con tra das. Por um lado, a mé dia in -

fe ri or à dos de ma is nas dis ci pli nas de der ma to lo gia, no his tó ri co,

su ge re di fi cul da de ou de sin te res se do fu tu ro psi qui a tra em li dar

com pro ble mas de sa ú de cu jos di ag nós ti cos, mu i tas ve zes, dis -

pen sam his tó ria clí ni ca e de pen dem pre do mi nan te men te da sim -

ples vi su a li za ção di re ta das le sões. Por ou tro, as no tas re la ti va -

men te mais al tas que ob ti ve ram na es ta ção de CM, na fase 2, po -

dem ter de cor ri do de me lhor cum pri men to das eta pas que exi gi -

am re fle xão éti ca e ca pa ci da de de ar gu men ta ção. Con tu do, como

não há re gis tro em se pa ra do do de sem pe nho em cada eta pa das

es ta ções, não foi pos sí vel con fir mar essa hi pó te se. 

Nes sa eta pa da dis cus são cabe uma con si de ra ção es pe ci al. O

pri me i ro au tor do es tu do, que na oca sião era aca dê mi co do sex to 

ano de gra du a ção, de sen vol veu, du ran te o cur so, in te res se es pe -

ci al pela área de psi qui a tria e, por fim, op tou por ela como es pe -

ci a li da de pre ten di da. Hou ve no tá vel iden ti fi ca ção do au tor com

o com por ta men to des te gru pa men to, ao re co nhe cer em si a di fi -

cul da de em se atra ir e en vol ver-se no es tu do de as sun tos pre do -

mi nan te men te bi o ló gi cos ou téc ni cos do cur so mé di co, o que

com põe a ma i o ria da gra de cur ri cu lar. Isso ge rou um sen ti men to 

de in sa tis fa ção com o cur so e mes mo com a car re i ra mé di ca que

só foi re sol vi do, ao me nos par ci al men te, ao lon go do in ter na to.

Nos úl ti mos dois anos de gra du a ção, a vi vên cia in ten si va de

aten di men to aos pa ci en tes des per tou um in te res se ma i or por fi -

si o pa to lo gia e outros campos de atuação médica, motivado pela

vontade de compreender o ser humano e realizar uma prática

profissional qualificada e responsável. 

Em gi ne co lo gia-obs te trí cia, ve ri fi cou-se cla ra ten dên cia à es -

pe ci a li za ção pre co ce. De iní cio, sur pre en de o de sem pe nho re la -

ti va men te in fe ri or que es tes can di da tos ob ti ve ram nas ques tões

de PED da fase 1 do PSPRM, pois se tra ta de área cor re la ta. Em

con tra par ti da, nas dis ci pli nas ou ques tões de GO, os can di da tos

des se gru po ti ve ram no tas su pe ri o res às dos de ma is, com sig ni -

fi cân cia es ta tís ti ca, tan to no his tó ri co es co lar, quan to no PSPRM,

es pe ci fi ca men te nas ques tões de GO na fase 1 e MPR na fase 2.

Vale des ta car que a es ta ção de MPR tra ta va de ques tões re la ci o -

na das à pre ven ção de do en ças se xu al men te trans mis sí ve is e gra -

vi dez in de se ja da, bem como in di ca ções para la que a du ra, ou

seja, car re gou-se de des ta ca da ên fa se em GO. Por tan to, a mé dia

des tes can di da tos, su pe ri or à dos de ma is, na fase 2, foi bas tan te

in flu en ci a da pelo con te ú do das ques tões re la ci o na das es pe ci fi -

ca men te à GO. Esse con jun to de da dos apon ta o fato de que a

especialização precoce nem sempre leva à queda das médias nas

avaliações finais e, portanto, pode mascarar prejuízo em outras

áreas, neste caso, pediatria.

Com por ta men to se me lhan te foi ve ri fi ca do, em me nor grau,

com re la ção aos can di da tos à pe di a tria. Estes ob ti ve ram mé di as

su pe ri o res às dos de ma is no con jun to de dis ci pli nas de pe di a -

tria, no his tó ri co, sem que isso se tra du zis se, po rém, em

desempenho diferente nas provas do PSPRM.

Cabe des ta car o com por ta men to dos can di da tos a CG e Der -

ma to, que não apre sen ta ram de sem pe nho di fe ren te dos co le gas

em qual quer das si tu a ções ana li sa das. Isto não sig ni fi ca que te -
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nham uma for ma ção equi li bra da, mas sim ples men te que es tes

gru pa men tos apre sen tam com por ta men to se me lhan te ao dos

de ma is, com par ti lhan do ten dên ci as po si ti vas e ne ga ti vas com

re la ção às ca rac te rís ti cas de sua for ma ção. Pode ser in te res san te,

por tan to, le var em con ta esse fenômeno em eventuais pesquisas

qualitativas sobre educação médica na FMUSP.

Por fim, tal vez os re sul ta dos mais ex pres si vos e ilus tra ti vos

re sul tem do com por ta men to ob ser va do nos can di da tos à clí ni ca

mé di ca. Este gru pa men to, nas pro vas do PSPRM e, es pe ci al men -

te, no his tó ri co es co lar, des ta cou-se dos de ma is co le gas ao ob ter

no tas mais al tas em di fe ren tes AC ob ser va das (GO e PED na fase

1, CM e MPR na fase 2, e em to das as AC no his tó ri co, com ex ce ção 

de MPR – li mí tro fe). Tam bém se des ta ca ram nas mé di as das duas

fa ses do PSPRM e no his tó ri co, para as cin co AC ava li a das no

PSPRM. Tal fe nô me no per mi te su por que seu de sem pe nho nas

pro vas de cor re da so li dez de for ma ção, mais do que de es tu do di -

ri gi do para as ava li a ções, em bo ra este tam bém exis ta. Su ge re, ain -

da, que o alu no que de ci de fa zer re si dên cia mé di ca em clí ni ca mé -

di ca tem ati tu de me nos dis cri mi na tó ria em re la ção às di fe ren tes

áre as da Me di ci na, pos si vel men te ten tan do se de di car a cada es -

tá gio e dis ci pli na “como se fos se a es pe ci a li da de es co lhi da”. De

acor do com os da dos ana li sa dos, esta pos tu ra mais aber ta, ine vi -

ta vel men te, cul mi na ria em for ma ção mais só li da e equi li bra da.

Esses re sul ta dos con di zem com da dos da li te ra tu ra que apon tam

que os in te res ses in te lec tu al e cog ni ti vo são fa to res im por tan tes

para a es co lha da car re i ra de clí ni ca mé di ca e que quem opta por

esta es pe ci a li da de o faz so men te ao fi nal do cur so2.

Correlação entre PSPRM e histórico escolar

Exis te cor re la ção po si ti va en tre o de sem pe nho na fase 1 e na

fase 2 do PSPRM, para di fe ren tes AC, mas ela é re la ti va men te fra -

ca. Nem to das as AC apre sen ta ram cor re la ção es ta tis ti ca men te

sig ni fi ca ti va, e, para as que a apre sen ta ram (CM, GO, MPR), o co -

e fi ci en te va ri ou en tre 0,175 e 0,200. Este fato cha ma a aten ção, vis -

to que su pos ta men te as duas eta pas pre ten dem ana li sar co nhe ci -

men to e ha bi li da des de ra ci o cí nio clí ni co di ag nós ti co e te ra pêu ti -

co, em di fe ren tes ce ná ri os de prá ti ca. Pode-se de du zir que, em bo -

ra haja si mi li tu des, as fa ses ana li sam as pec tos dis tin tos. O his tó ri -

co es co lar apre sen ta cor re la ção po si ti va mais ex pres si va com a

fase 1, com co e fi ci en tes va ri an do en tre 0,321 e 0,493, ex ce to para

CG, que não apre sen tou cor re la ção sig ni fi ca ti va em ne nhu ma si -

tu a ção. A as so ci a ção en tre de sem pe nho no his tó ri co e na fase 2 do

PSPRM, po rém, foi ob ser va da so men te nas áre as de GO e PED,

com co e fi ci en tes pi o res que os da fase 1 (0,263 e 0,265, res pec ti va -

men te). Hou ve des ta que em re la ção às mé di as. O co e fi ci en te de

cor re la ção de 0,599 en tre his tó ri co e fase 1 é no tá vel, con si de ran do

a com ple xi da de de  fa to res en vol vi dos nas no tas ao lon go da gra -

du a ção e o de sem pe nho em uma úni ca pro va. Pos si vel men te, a

cor re la ção me nos ex pres si va, mas ain da re le van te, en tre his tó ri co

e fase 2 (rs = 0,374) é, pelo me nos par ci al men te, ex pli ca da pela su -

pre ma cia da ava li a ção de co nhe ci men to teó ri co so bre ha bi li da des 

e ati tu des prá ti cas nas dis ci pli nas de gra du a ção. Ain da as sim, é

in te res san te no tar que se, in di vi du al men te para cada AC, não ha -

via cor re la ção tão for te en tre a fase 1 e a fase 2 do PSPRM, a cor re -

la ção en tre as mé di as das duas fa ses é ra zoá vel (rs = 0,423), o que

pode ser o efe i to do peso so ma do dos com po nen tes de co nhe ci -

men tos ava li a dos nas es ta ções prá ti cas.

Nas eta pas an te ri o res da aná li se, al gu mas si tu a ções, es pe ci -

al men te o de sem pe nho dos can di da tos à Ortop, su ge ri ram um

im pac to não des pre zí vel nas pro vas do PSPRM de cor ren te dos

es tu dos fo ca dos nos exa mes de re si dên cia que pode ter in flu en -

ci a do os co e fi ci en tes de cor re la ção. To da via, per ma ne ce uma in -

cóg ni ta se esses estudos se traduzem em melhor prática clínica.

Limitações 

A pri me i ra li mi ta ção en fren ta da nes te tra ba lho de cor re de seu

ca rá ter re tros pec ti vo, ba se a do em ban co de da dos, o que im pe diu

ma i or con tro le e ex plo ra ção de in for ma ções po ten ci al men te re le -

van tes. Esta bar re i ra se ma ni fes tou na im pos si bi li da de de ob ter os 

cur rí cu los dos can di da tos (fase 3), que são de vol vi dos após o pro -

ces so se le ti vo, im pe din do a men su ra ção de ati vi da des ex tra cur ri -

cu la res, como li gas aca dê mi cas e pes qui sas. 

Tal li mi ta ção se es ten deu à aná li se do his tó ri co es co lar de

gra du a ção. Dada a gran de va ri e da de de li gas e pos si bi li da des

de ini ci a ção ci en tí fi ca, es sas ati vi da des são re gis tra das no his tó -

ri co com uma si gla ge né ri ca, sem es pe ci fi car a liga ou pro je to de

pes qui sa. Assim, foi ne ces sá rio se res trin gir aos con jun tos de

dis ci pli nas ob ser va dos, ignorando a carga horária cumprida

nessas outras atividades.

Da mes ma for ma, não exis te re gis tro das no tas de cada item

dos Instru men tos Pa dro ni za dos e Ava li a ção (IPA) das ques -

tões/es ta ções prá ti cas, o que tor nou im pos sí vel ava li ar o de sem -

pe nho em áre as de co nhe ci men to, ati tu des e habilidades

específicas.

Por fim, du ran te a aná li se, fo ram ob ser va das di fe ren ças que

po dem ter sido su bes ti ma das, es pe ci al men te por que vá ri os tes tes

re a li za dos apon ta ram ba i xo po der. É pro vá vel que, vi a bi li zan -

do-se um es tu do se me lhan te com um uni ver so ma i or, a par tir do

acú mu lo de PSPRM nos mol des atu a is, mais di fe ren ças es ta tis ti -

ca men te sig ni fi ca ti vas emer gis sem, as sim como, even tu al men te,

ou tras fos sem re cha ça das.
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Ganhos secundários e possibilidades de estudos
futuros

Como em todo es tu do que ini cia in ves ti ga ção em área pou co

ex plo ra da, es pe ra-se en con trar obs tá cu los, que só são per ce bi -

dos na re a li za ção do mes mo e que aca bam por lan çar luz em si -

tu a ções con so li da das e pro mo ver avan ços. Nes te caso, a re es tru -

tu ra ção da fi cha de ava li a ção de cur rí cu lo do De par ta men to de

Clí ni ca Mé di ca da FMUSP é um bom exem plo. Alte ra ções es tão

sen do fe i tas com o in tu i to de co le tar e ar qui var in for ma ções re le -

van tes do cur rí cu lo dos can di da tos e fu tu ros residentes, além de

tornar ainda mais transparente esta fase do processo seletivo. 

Na tu ral men te, es tu dos fu tu ros são ne ces sá ri os para se apro -

fun dar o co nhe ci men to so bre o tema. Os re sul ta dos ob ti dos nes -

te tra ba lho fa zem emer gir pos si bi li da des de no vos es tu dos e

apon tam di re ções, como a ne ces si da de de acom pa nhar mais

ami ú de e de in cen ti var for ma ção am pla e só li da dos alu nos de

gra du a ção. Some-se a isso a pos si bi li da de de es tu dos com uni -

ver so maior, à medida que o HCFMUSP realize mais PSPRM nos 

moldes atuais.

CONCLUSÕES

Cons ta tou-se uma ten dên cia de es pe ci a li za ção pre co ce por

par te de gra du an dos, em di ver sas áre as do co nhe ci men to, que

pôde ser ve ri fi ca da no his tó ri co es co lar e na análise das provas

do PSPRM.

Os da dos apon tam que a es pe ci a li za ção pre co ce, em pe río do

de for ma ção, pode le var ao com pro me ti men to da for ma ção mé -

di ca ge ral. Este pre ju í zo pode se ma ni fes tar in clu si ve em área

cor re la ta ao da es pe ci a li da de vi sa da pelo gra du an do. Fica cla ro

que op tar por se de di car a de ter mi na da es pe ci a li da de des de o

pe río do da gra du a ção im pli ca grandes riscos de uma formação

médica restrita e incompleta.

Por fim, tal vez a con clu são mais im por tan te des te tra ba lho

seja que um in te res se mais abran gen te pelo cam po do sa ber mé -

di co se tra du za de for ma con sis ten te em for ma ção mais só li da,

tan to no de sem pe nho em pro vas de re si dên cia mé di ca como

tam bém, e prin ci pal men te, no his tó ri co es co lar. Os da dos, com

base em ob ser va ção não sis te ma ti za da, per mi tem su por que

estes indivíduos acabam se tornando médicos melhores. 

Por tan to, deve ser pri o ri da de dos edu ca do res em sa ú de re -

co nhe cer, es ti mu lar e in ves ti gar os fa to res que des per tam tal in -

te res se, es pe ci al men te na que les que não se de di ca ri am es pon ta -

ne a men te por as sun tos que não os atra i am. Assim, será pos sí vel

com pre en der me lhor o me ca nis mo de en si no-apren di za gem e

fa ci li tar maior proximidade das metas da formação na área

médica.
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