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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos da especializagdo precoce — dedicagdo seletiva a uma especialidade
médica no periodo de graduagdo —sobre a formagao geral dos médicos recém-formados. Casuistica e
métodos: Candidatos ao processo seletivo a Programas de Residéncia Médica 2008 (PSPRM), forma-
dos na FMUSP em 2007 (universo = 163), destacados e agrupados por carreira pretendida (CP). Este
estudo foca 0 desempenho no PSPRM e no histérico escolar. Anélise intergrupos —candidatos a deter-
minada CP x demais candidatos FMUSP e intragrupos —desempenho em diferentes areas de conheci-
mento (AC) x média nas demais dreas. Coeficientes de correlagdo - entre fases do PSPRM e historico. P
<0,05. Resultados e conclusdes: Existe correlacao entre histérico e PSPRM. De acordo com os dados
investigados, houve tendéncia de especializacdo precoce em GO (obstetricia e ginecologia), PQ (psi-
quiatria) e PED (pediatria), com prejuizo em dreas de conhecimento ndo diretamente relacionadas a
carreira pretendida. Candidatos a CM (clinica médica) apresentaram desempenho globalmente
superior ao dos demais nas provas e no histérico, possivelmente devido ao interesse mais abrangente
por toda a Medicina, que levaria a uma formagao mais ampla e sélida.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of early specialization (defined here as concentrated dedicati-
on to a single specialty during undergraduate medical school) on the general skills of newly gradua-
ted doctors. Sample and Methods: Applicants for Admission to Medical Residency Programs at the
University of Sdo Paulo who had recently finished the undergraduate medical course at the same ins-
titution (n=163), grouped by specialty of choice. The study focused on applicants’ performance in ad-
missions exams and their undergraduate grade point average. Intergroup analysis — Applicants for a
specific career versus other applicants. Intra-group analysis — Performance in each respective field of
knowledge versus mean performance in the other areas studied. Correlation coefficients - between
each admissions exam, and between undergraduate GPA and exams. Significance level: p<0.05. Re-
sults and Conclusions: There was a tendency towards early specialization in Obstetrics-Gynecology,
Psychiatry, and Pediatrics, with a loss of performance in areas not directly related to the specialty cho-
ice. Applicants for the Residency Program in Internal Medicine showed overall higher grades on the
residency admissions exam and undergraduate GPA, possibly due to a broader and more compre-
hensive interest in Medicine.
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PANORAMA

Diversos trabalhos foram publicados sobre fatores que influ-
enciam a escolha, pelos estudantes de graduagdo em Medicina, da
especialidade a seguir apds a conclusdo do curso'™®. Pouco se in-
vestigou, no entanto, a respeito do efeito da opgao precoce pela es-
pecialidade sobre o comportamento do estudante de graduagao
em relagdo as disciplinas do curriculo médico, em especial as ou-
tras areas de conhecimento e sua formagao geral. Um estudo da
década de 1980 apontou o fracasso de um programa de especiali-
zagao precoce com énfase no curriculo eletivo promovido por
uma universidade americana nos anos 1960, sugerindo que esse
prejudicou o desempenho dos alunos nos exames de licenca para
a pratica profissional, ao final do curso. Houve, ainda, uma ten-
déncia dos alunos de escolherem a carreira de clinica médica, em
detrimento de psiquiatria, cirurgia ou medicina de familia, o que
levou o programa, apenas trés anos depois, a ser abandonado’.

Embora a realidade do curso médico, no Brasil de hoje, possa
ser bastante diferente do que era nos EUA ha 40 anos, o valor
desse estudo para o contexto da educa¢do médica em nosso pais
consiste em sinalizar os riscos a formacao geral do médico em
contextos em que o foco do aluno, durante a graduagéo, seja uma
especialidade e ndo a integralidade e solidez da formacgao, como
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em Me-
dicina®.

OBJETIVO

Este trabalho foi elaborado com o objetivo de investigar se a es-
pecialidade médica pretendida por estudantes de graduagdo da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)
resulta em impacto na formacgao geral ao término do curso. Para in-
vestigar este fendmeno, langou-se mao do histérico escolar da gra-
duagdo e do desempenho no processo seletivo dos Programas de
Residéncia Médica (PSPRM) de acesso direto da mesma institui-
¢ao, realizado por muitos médicos recém-formados, egressos da-
quela instituigao.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo comparativo retrospectivo.

CASUISTICA E METODOS

O universo do estudo é composto por 163 egressos da Facul-
dade de Medicina da USP (FMUSP), que se formaram em 2007 e
prestaram o PSPRM para ingresso em 2008 na mesma institui-
¢ao. Realizou-se um recorte para andlise especifica de grupos de
candidatos as dreas médicas bésicas — clinica médica (CM, n =
29); cirurgia geral (CG, n = 33); ginecologia-obstetricia (GO, n =

16); pediatria (PED, n = 8) — e dreas clinicas especializadas de
acesso direto, muito procuradas pelos formandos da FMUSP -
ortopedia (Ortop, n = 12); psiquiatria (PQ, n = 12); dermatologia
(Dermato, n = 12).

O processo seletivo consta de trés fases. A primeira delas é
uma prova escrita objetiva (eliminatéria e classificatéria), que ver-
sa sobre o contetido programatico do curso de graduagao em Me-
dicina, com 20 questodes dissertativas de respostas curtas (totali-
zando 59 subitens no PSPRM 2008), relacionadas as areas de clini-
ca médica (CM), cirurgia geral (CG), ginecologia e obstetricia
(GO), pediatria (PED) e medicina preventiva e Social (MPR), com
peso 5. A segunda fase, classificatoria, constitui-se de uma prova
pratica, relacionada as mesmas cinco dreas basicas listadas acima,
com peso 4. O modelo adotado é a Aceo (Avaliagdo Clinica Estru-
turada e Objetiva), conhecida no Brasil por sua sigla inglesa, Osce
(Organized Structured Clinical Examination). Este modelo, baseado
em simulagdes de diversas situagoes clinicas, permite avaliagdo e
comparacdo objetiva de habilidades, de atitudes e de conheci-
mento dos concorrentes, por meio de instrumentos padronizados
de avaliacdo. Nas primeiras duas fases, a quantidade de questdes
e seu peso sdo iguais para todas as dreas descritas. A terceira fase
compreende a andlise e arguicao de curriculum vitae. Esta fase tem
peso 1 e, devido a impossibilidade de resgatar os curriculos dos
participantes, ndo foi analisada neste trabalho’.

Do histérico escolar, optou-se por pesquisar somente as mé-
dias dos conjuntos de disciplinas referentes as CP e as AC avalia-
das nas provas pelo PSPRM, ou seja, as médias de clinica médi-
ca, cirurgia geral, ginecologia-obstetricia, pediatria, medicina
preventiva, dermatologia, ortopedia e psiquiatria, totalizando
oito conjuntos de disciplinas. Ndo foram incluidas na analise
areas basicas, como anatomia e fisiologia, ou outras especialida-
des, como oftalmologia e otorrinolaringologia.

Ainvestigagdo se baseou em trés etapas. A primeira, nomea-
da andlise intergrupos, consistiu em comparagdes muiltiplas en-
tre os grupos de candidatos a cada CP versus os demais candida-
tos (ex.: candidatos a CM versus demais candidatos FMUSP), a
partir do universo de egressos de 2007, agora candidatos 2008.
Com relagdo as provas, comparou-se o desempenho para a mé-
dia e as diferentes AC (CM, CG, GO, PED e MPR), nas fases 1 e 2.
Na analise do histérico, realizou-se também a comparagao dos
conjuntos de disciplinas especificas (Dermato, Ortop, PQ).

Numa segunda etapa, chamada analise intragrupos, investi-
gou-se o comportamento dos candidatos em cada grupo de CP,
isoladamente. Para as fases 1 e 2 do PSPRM, a comparagdo se
deu entre a média em cada AC versus a média sem o peso da AC
avaliada (ex.:nota em PED versus média aritmética simples entre
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CM, CG, GO e MPR). Na andlise do histérico escolar, por seu tur-
no, as cinco AC basicas exigidas no PSPRM foram avaliadas tal
como na prova, enquanto as AC especificas (Dermato, Ortop e
PQ) foram comparadas a média das cinco areas clinicas basicas
(CM, CG, GO, PED, MPR). Nesta etapa da andlise intragrupos,
com o objetivo de padronizar as variaveis (questdes ou conjun-
tos de disciplinas diferentes) e possibilitar comparacao, utili-
zou-se o valor z de cada nota, tomando como base sempre o uni-
verso para o calculo da média e do desvio-padrao. Nestas duas
etapas, utilizou-se o teste t-Student, com dados expressos em
média e desvio-padrao (DP) para os grupamentos com distribui-
¢do normal; para as distribui¢des ndo paramétricas, optou-se
pelo teste de Mann-Whitney U, utilizando-se medianas e per-
centis 25 e 75.

Por fim, a terceira etapa, realizada para refinar a analise, con-
sistiu em testes de correlagdo entre o histérico escolar e a fase 1, 0
histérico e a fase 2, e entre as fases 1 e 2 do PSPRM, para cada
uma das cinco AC avaliadas nas provas (CM, CG, GO, PED e
MPR) e, também, para a média nas cinco areas do PSPRM. Para
distribui¢es normais, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Pearson (r,,), e para distribui¢des ndo-paramétricas, o coeficiente

de correlacdo de Spearman (t).

Para todas as etapas, adotou-se o teste de Kolmogorov-Smir-
nov para analisar a curva de distribuicdo de cada grupamento, e

o nivel de significancia aceito foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Nao foi possivel obter os dados de histérico de oito candida-
tos que se formaram no primeiro semestre de 2007, mas essa per-
da nao se mostrou significativa. Desses, sete concorreram as car-
reiras nao analisadas diretamente no estudo, e 1 concorreu a CG,
ndo tendo evoluido para as fases seguintes do processo seletivo.
O universo utilizado especificamente na analise do histérico foi,
portanto, de 155 individuos.

Os resultados do estudo estdo expressos nas Tabelas de 1 a 4,
eos Graficos de 1a5 destacam os resultados de maior relevancia.
Para a analise intergrupos e para os coeficientes de correlagio,
listaram-se todos os resultados dos grupos relevantes, enquanto,
para a analise intragrupos (Tabela 3), optou-se por discriminar
somente os resultados estatisticamente significativos. Como os
candidatos a cirurgia geral e dermatologia néo se diferenciaram
de maneira estatisticamente significativa em nenhuma das eta-
pas, tanto na analise intergrupos como na intragrupos, estes gru-

pos foram omitidos das tabelas.

Tabela 1
Comparacdo do desempenho dos candidatos em cada area de conhecimento, por carreira pretendida, nas fases
1 e 2 do PSPRM*

Carreira pretendida: CM Fase 1
CcM CcG GO PED MPR Meédia
Candidatos a CM 6,875 7,75 8,00 8,750 6,828 7,7
(5,7-7,0) (7,06-8,62) (7,5-8,6) (8,34-9,31) +1,24 (7,2-7,9)
Demais candidatos 6,250 8,250 6,250 8,25 6,309 73
(5,50-6,750)  (7,250-9,00) (6,7-8,2) (7,50-8,75) 1142 657.8)
P 0,125 0,166 0,033 0,001 0,072 0,032
Fase 2
CcM CcG GO PED MPR Meédia
Candidatos a CM 7,7 9,0 7,450 7,25 7,625 7,597
(6,5-8,9) (7,5-9,5) (4,5-8,7) (6,7-8,0) (6,75-9,00) 40,815
Demais candidatos 7,0 8,0 6,80 7,775 6,750 6,941
(5,60-8,20) (7,0-9,0) (4,65-8,05)  (655-850)  (5,00-8,00) 40,943
P 0,037 0,057 0,189 0,052 0,015 0,001
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Continua
Carreira pretendida: GO Fase 1
CM CG GO PED MPR Média
Candidatos a GO 6,5 8,5 8,0 8,25 6,65 7,65
(6,25-7,00) (7,62-8,87) (7,75-8,37) (7,50-8,50) +1,226 (7,10-7,95)
Demais candidatos 6,25 8,25 7,5 8,375 6,37 7,30
(5,50-6,97) (7,16-8,87) (6,75-8,25) (7,75-9,00) +1,427 (6,90-7,80)
P 0,066 0,421 0,017 0,481 0,447 0,092
Fase 2
CM CG GO PED MPR Meédia
Candidatos a GO 7,7 8,75 7,85 7,70 7,620 7,59
(5,70-8,35) (8,0-9,0) (6,35-8,45) (7,175-8,5) (6,87-8,75) +0,715
Demais candidatos 7,0 8,50 6,80 7,25 6,75 6,993
(5,70-8,40) (7,0-9,0) (4,40-8,10) (6,55-8,00) (5,25-8,00) +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 7,0 7,06 7,75 6,229 6,60
(4,75-6,87) (6,50-8,25) (6,12-7,63) (7,50-8,75) +1,457 (5,95-7,90)
Demais candidatos 6,37 8,25 7,75 8,5 6,415 7,40
(5,50-7,00) (7,50-8,97) (7,00-8,25) (7,75-9,00) +1,408 (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 7,5 49 6,873 6,25 6,572
(6,72-8,33) (5,50-9,00) (2,65-7,32) +1,129 (4,56-7,88) +0,589
Demais candidatos 7,0 8,5 7,0 7,341 7,0 7,102
(5,70-8,37) (7,50-9,00) (4,72-8,20) +1,034 (5,50-8,25) +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 Meédia
Candidatos a Ortop 6,5 7,875 7,125 8,125 6,23 7,20
(5,87-7,00) (7,12-8,75) (6,50-7,62) (7,12-8,62) +1,682 (6,60-7,70)
Demais candidatos 6,2 8,250 7,750 8,50 6,407 7,40
(5,50-7,00) (7,25-8,87) (7,00-8,25) (7,75-9,00) +1,390 (6,90-7,80)
P 0,560 0,808 0,045 0,288 0,842 0,332
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Conclusao
Fase 2
CM CG GO PED MPR Média
Candidatos a Ortop 6,9 7.5 6,3 7,439 7,0 6,827
(5,52-8,85) (6,25-8,00) (5,95-8,10) +0,631 (5,44-7,56) +1,178
Demais candidatos 73 8,5 6,9 7,295 7,0 7,077
(5,70-8,32) (7,37-9,00) (4,48-8,22) +1,068 (5,50-8,25) +0,939
P 0,841 0,018 091 0,692 0,769 0,448

* Distribui¢des normais expressas em média + desvio-padrdo; distribui¢des ndo paramétricas expressas em mediana (percentis 25-75).

TABELA 2
Comparacao do desempenho dos candidatos em cada area de conhecimento, por carreira pretendida, no
histérico escolar de graduacao*

Candidatos Historico Escolar — Conjuntos de Disciplinas
por carreira
. Média** CM CG GO PED MPR Dermato Ortop PQ
pretendida
Candidatos a 8,401 8,547 8,487 8,492 8,913 7,520 8,199 8,250 8,980
CM +0,416 +0,419  (8,40-8,72)  +0,537 (8,75-9,7) +0,908 +0,730 (8,0-9,05) (8,68-9,17)
Demais 8,086 8,083 8,30 8,219 8,744 7,187 7,793 8,040 8,705

candidatos +0,453 0,494  (8,02-858)  +0,586  (8,48-9,0)  +0,802 0937 (75864 (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 8,271 8,169 8,530 8,708 8,959 7,142 8,052 8,222 8,705
GO +0,472 +0,558  (8,2-8,72)  +0,514  (8,61-9,0)  +0,887 +0,716 +0,684  (8,3-9,04)

Demais 8,130 8,169 8,385 8,220 8,774 7,261 7,848 8,096 8,730

candidatos +0,460 +0,510 (8,1-8,61) +0,574 (8,5-9,04) +0,826 +0,934 +0,757 (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 8,388 8,488 8,579 8,521 9,171 7,301 8,229 8,580 9,140
PED +0,462 +0,467 (8,27-8,7) +0,508 (8,9-9,53) +0,995 +0,862 (8,24-8,8)  (8,7-9,33)

Demais 8,131 8,152 8,385 8,256 8,762 7,246 7,850 8,070 8,720

candidatos +0,460 +0511  (8,1-859)  +0,558  (8,5-9,03)  +0,824 10915  (7,6-8,66)  (8,34-9,0)

P 0,126 0,071 0,185 0,215 0,012 0,856 0,254 0,109 0,062
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Conclusao
Candidatos a 7,907 7,867 8,213 8,009 8,637 6,933 7,350 7,868 8,810
PQ +0,424 +0,560 (7,9-8,35) +0,567 (8,4-8,85) +0,953 +0,980 +0,785 (8,23-9,2)
Demais 8,165 8,195 8,405 8,292 8,782 7,276 7,913 8,129 8,720
candidatos +0,461 +0,503 (8,1-8,63) +0,584 (8,52-9,0) +0,817 +0,898 +0,744 (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 7,735 7,860 8,107 7,735 8,177 6,834 7,483 8,041 8,185
ORTOP 10411 (74682) (7,9-834)  +0513  (7,75-86)  +0,573 +0,909 10,611 (7,92-8,7)
Demais 8,179 8,201 8,405 8,315 8,821 7,284 7,902 8,115 8,760
candidatos +0450  (7,9-855) (8,1-8,64)  +0570  (853-90)  +0,840 +0,910 +0,760  (8,4-9,1)
p 0,001 0,024 0,032 0,001 0,001 0,071 0,127 0,743 0,006

* Distribui¢des normais expressas em média + desvio-padrao; distribui¢des ndo paramétricas expressas em mediana

(percentis 25-75).

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

Andlise intragrupos — desempenho em &reas de conhecimento, por carreira pretendida: notas normalizadas

Fase1-AC Candidatos a CM
CG -0,213 (- 0,816 - 0,554)
Média sem CG** 0,741(0,093 - 0,947)
p 0,008
Histérico — Candidatos a Ortop
Disciplinas
Ortop -0,0913 + 0,816
Média*** -0,888 + 0,889
p 0,019

Tabela 3

Fase 1- AC Candidatos a GO
PED -0,0654 + 0,715
Média sem PED** 0,530 + 0,787
P 0,033
Fase 2 - AC Candidatos
aPQ
Estacdo CM 0,241 + 0,730
Média sem CM** -0,727 + 0,821
P 0,008

* Desempenho expresso em valor z para universo de egressos FMUSP 2007/ candidatos 2008. Distribui¢des normais expressas em média +

desvio-padrao; distribui¢des ndo 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 histérico escolar.
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Tabela 4
Coeficiente de correlagdo entre histérico escolar e desempenho em cada fase do processo seletivo, por area de

conhecimento

Area de Conhecimento

Média** M CG GO PED MPR
Historico escolar x Fase 1 r,=0,599 r,=0,321 r,=0,094 r,=0,493 r,=0,293 r,=0,365
p < 0,0001 0,00005 0,246 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Historico escolar x Fase 2 r,=0,374 0,168 r,=0,108 r,=0,263 r,=0,265 r,=0,120
P < 0,0001 0,0501 0,210 0,002 0,00184 0,163
Fase 1 x Fase 2 r,=0,423 r,=0,176 r,.=0,063 r.=0,175 r.=0,135 r,.=0,200
P < 0,0001 0,0403 0,465 0,0421 0,116 0,020

**Média simples entre conjuntos de disciplinas de CM, CG, GO, PED e MPR no histérico escolar.
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Grafico 1 — Histograma de desempenho no Histérico Escolar
Média das areas de CM, CG, GO, PED e MPR
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Gratico 2 — Histograma de Desempenho na Média da Fase 1
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Grafico 3 — Histogramas de Desempenho na Média da Fase 2
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Nota

Grafico 4: Desempenho de Candidatos a GO x Demais Candidatos
no Histérico Escolar e no Processo Seletivo
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DISCUSSAO

Analise dos resultados

Andlise intergrupos e intragrupos

Os candidatos a Ortop, no PSPRM, apresentaram comporta-
mento atipico. Obtiveram menores notas em GO na fase 1 e em
CGnafase 2, ambas areas cirtrgicas e, sob este prisma, correlatas
a ortopedia. E importante ressaltar que a estagdo pratica de CG
na fase 2 deste PSPRM era sobre atendimento inicial ao politrau-
matizado, campo de atuagdo de notada sobreposi¢ao com a orto-
pedia. A pesquisa do histérico revelou que, excetuando a disci-
plina de ortopedia (tendéncia confirmada pela analise intragru-
Ppo), este grupamento apresentou médias inferiores em todas as
areas analisadas. E possivel que o desempenho erratico destes
candidatos no PSPRM tenha sido influenciado pelo estudo diri-
gido para realizacdo das avaliagdes do PSPRM, dissociado dos
estagios de internato, no tltimo ano do curso. Porém, nao fosse
essa dedicagdo extra no final, possivelmente as provas teriam
refletido com mais fidelidade as notas generalizadamente mais
baixas que este grupamento obteve no histérico.

O comportamento dos candidatos a PQ, por sua vez, dd mar-
gem a diferentes interpretagdes validas. Em primeiro lugar, as
notas mais baixas em CG e GO na fase 1 do processo seletivo e
em dermatologia no histérico podem ser interpretadas como um
exemplo eloquente de dano proveniente da especializagéo pre-
coce. Embora o histérico destes candidatos ndo tenha evidencia-
do médias superiores a dos demais nas disciplinas de psiquia-
tria, a dedicagdo seletiva pode estar manifesta no rechaco de
campos do conhecimento médico mais distantes de si proprios e
que podem ser vistos, por vezes, como antagonicos ao modus
operandi psiquidatrico.

A andlise do histérico reforca essa hipétese, ao evidenciar, no
subgrupo PQ, desempenho inferior ao dos demais em CM. Isso
pode ser explicado pelo vasto campo da clinica médica, com forte
predominio do componente biolégico sobre o psiquico e o social,
que predomina num centro de atenc¢do quaternario como o Hos-
pital das Clinicas da FMUSP. Em segundo lugar, a influéncia de
fatores relacionados a personalidade sobre o comportamento nas
provas e no histérico deste grupamento em especial pode justifi-
car algumas das diferencas encontradas. Por um lado, a média in-
ferior a dos demais nas disciplinas de dermatologia, no histérico,
sugere dificuldade ou desinteresse do futuro psiquiatra em lidar
com problemas de satide cujos diagndsticos, muitas vezes, dis-
pensam histéria clinica e dependem predominantemente da sim-
ples visualizagdo direta das lesdes. Por outro, as notas relativa-
mente mais altas que obtiveram na estacdo de CM, na fase 2, po-

dem ter decorrido de melhor cumprimento das etapas que exigi-
am reflexdo ética e capacidade de argumentacado. Contudo, como
nao ha registro em separado do desempenho em cada etapa das
estagdes, ndo foi possivel confirmar essa hipdtese.

Nessa etapa da discussdo cabe uma consideragao especial. O
primeiro autor do estudo, que na ocasido era académico do sexto
ano de graduacdo, desenvolveu, durante o curso, interesse espe-
cial pela drea de psiquiatria e, por fim, optou por ela como espe-
cialidade pretendida. Houve notavel identificagdo do autor com
o comportamento deste grupamento, ao reconhecer em si a difi-
culdade em se atrair e envolver-se no estudo de assuntos predo-
minantemente biol6gicos ou técnicos do curso médico, o que
compde a maioria da grade curricular. Isso gerou um sentimento
de insatisfagdo com o curso e mesmo com a carreira médica que
s6 foi resolvido, ao menos parcialmente, ao longo do internato.
Nos dltimos dois anos de graduagdo, a vivéncia intensiva de
atendimento aos pacientes despertou um interesse maior por fi-
siopatologia e outros campos de atuagdo médica, motivado pela
vontade de compreender o ser humano e realizar uma prética

profissional qualificada e responsavel.

Em ginecologia-obstetricia, verificou-se clara tendéncia a es-
pecializagao precoce. De inicio, surpreende o desempenho rela-
tivamente inferior que estes candidatos obtiveram nas questdes
de PED da fase 1 do PSPRM, pois se trata de area correlata. Em
contrapartida, nas disciplinas ou questdes de GO, os candidatos
desse grupo tiveram notas superiores as dos demais, com signi-
ficancia estatistica, tanto no histérico escolar, quanto no PSPRM,
especificamente nas questdes de GO na fase 1 e MPR na fase 2.
Vale destacar que a estacdo de MPR tratava de questdes relacio-
nadas a prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e gra-
videz indesejada, bem como indica¢des para laqueadura, ou
seja, carregou-se de destacada énfase em GO. Portanto, a média
destes candidatos, superior a dos demais, na fase 2, foi bastante
influenciada pelo contetido das questdes relacionadas especifi-
camente a GO. Esse conjunto de dados aponta o fato de que a
especializagdo precoce nem sempre leva a queda das médias nas
avaliagdes finais e, portanto, pode mascarar prejuizo em outras

areas, neste caso, pediatria.

Comportamento semelhante foi verificado, em menor grau,
com relagdo aos candidatos a pediatria. Estes obtiveram médias
superiores as dos demais no conjunto de disciplinas de pedia-
tria, no histérico, sem que isso se traduzisse, porém, em
desempenho diferente nas provas do PSPRM.

Cabe destacar o comportamento dos candidatos a CG e Der-
mato, que ndo apresentaram desempenho diferente dos colegas
em qualquer das situagdes analisadas. Isto ndo significa que te-
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nham uma formagao equilibrada, mas simplesmente que estes
grupamentos apresentam comportamento semelhante ao dos
demais, compartilhando tendéncias positivas e negativas com
relacdo as caracteristicas de sua formagao. Pode ser interessante,
portanto, levar em conta esse fendmeno em eventuais pesquisas

qualitativas sobre educagao médica na FMUSP.

Por fim, talvez os resultados mais expressivos e ilustrativos
resultem do comportamento observado nos candidatos a clinica
médica. Este grupamento, nas provas do PSPRM e, especialmen-
te, no histérico escolar, destacou-se dos demais colegas ao obter
notas mais altas em diferentes AC observadas (GO e PED na fase
1,CM e MPR na fase 2, e em todas as AC no histérico, com excegao
de MPR - limitrofe). Também se destacaram nas médias das duas
fases do PSPRM e no histérico, para as cinco AC avaliadas no
PSPRM. Tal fendmeno permite supor que seu desempenho nas
provas decorre da solidez de formagao, mais do que de estudo di-
rigido para as avaliagdes, embora este também exista. Sugere, ain-
da, que o aluno que decide fazer residéncia médica em clinica mé-
dica tem atitude menos discriminatéria em relacao as diferentes
areas da Medicina, possivelmente tentando se dedicar a cada es-
tagio e disciplina “como se fosse a especialidade escolhida”. De
acordo com os dados analisados, esta postura mais aberta, inevi-
tavelmente, culminaria em formagdo mais sélida e equilibrada.
Esses resultados condizem com dados da literatura que apontam
que os interesses intelectual e cognitivo sdo fatores importantes
para a escolha da carreira de clinica médica e que quem opta por

esta especialidade o faz somente ao final do curso®

Correlag¢ao entre PSPRM e histérico escolar

Existe correlagao positiva entre o desempenho na fase 1 e na
fase 2 do PSPRM, para diferentes AC, mas ela é relativamente fra-
ca. Nem todas as AC apresentaram correlagdo estatisticamente
significativa, e, para as que a apresentaram (CM, GO, MPR), o co-
eficiente variou entre 0,175 e 0,200. Este fato chama a atencéo, vis-
to que supostamente as duas etapas pretendem analisar conheci-
mento e habilidades de raciocinio clinico diagnéstico e terapéuti-
co, em diferentes cendrios de pratica. Pode-se deduzir que, embo-
ra haja similitudes, as fases analisam aspectos distintos. O histori-
co escolar apresenta correlagdo positiva mais expressiva com a
fase 1, com coeficientes variando entre 0,321 e 0,493, exceto para
CG, que nao apresentou correlagdo significativa em nenhuma si-
tuagdo. A associagdo entre desempenho no histérico e na fase 2 do
PSPRM, porém, foi observada somente nas areas de GO e PED,
com coeficientes piores que os da fase 1 (0,263 e 0,265, respectiva-
mente). Houve destaque em relagdo as médias. O coeficiente de
correlacao de 0,599 entre historico e fase 1 é notavel, considerando

a complexidade de fatores envolvidos nas notas ao longo da gra-
duagéo e o desempenho em uma tinica prova. Possivelmente, a
correlagdo menos expressiva, mas ainda relevante, entre histérico
e fase 2 (r,=0,374) é, pelo menos parcialmente, explicada pela su-
premacia da avaliacdo de conhecimento teérico sobre habilidades
e atitudes praticas nas disciplinas de graduacao. Ainda assim, é
interessante notar que se, individualmente para cada AC, nao ha-
via correlacgdo tao forte entre a fase 1 e a fase 2 do PSPRM, a corre-
lacdo entre as médias das duas fases é razoavel (r, = 0,423), o que
pode ser o efeito do peso somado dos componentes de conheci-

mentos avaliados nas estacoes praticas.

Nas etapas anteriores da analise, algumas situagdes, especi-
almente o desempenho dos candidatos a Ortop, sugeriram um
impacto nao desprezivel nas provas do PSPRM decorrente dos
estudos focados nos exames de residéncia que pode ter influen-
ciado os coeficientes de correlagdo. Todavia, permanece uma in-

cognita se esses estudos se traduzem em melhor pratica clinica.

Limitacoes

A primeira limitagao enfrentada neste trabalho decorre de seu
carater retrospectivo, baseado em banco de dados, o que impediu
maior controle e exploragdo de informagodes potencialmente rele-
vantes. Esta barreira se manifestou na impossibilidade de obter os
curriculos dos candidatos (fase 3), que sdo devolvidos ap6s o pro-
cesso seletivo, impedindo a mensuracdo de atividades extracurri-
culares, como ligas académicas e pesquisas.

Tal limitagdo se estendeu a andlise do histdrico escolar de
graduagdo. Dada a grande variedade de ligas e possibilidades
de iniciagdo cientifica, essas atividades sdo registradas no hist6-
rico com uma sigla genérica, sem especificar a liga ou projeto de
pesquisa. Assim, foi necessario se restringir aos conjuntos de
disciplinas observados, ignorando a carga hordria cumprida
nessas outras atividades.

Da mesma forma, ndo existe registro das notas de cada item
dos Instrumentos Padronizados e Avaliagdo (IPA) das ques-
toes/estagdes préticas, o que tornou impossivel avaliar o desem-
penho em éreas de conhecimento, atitudes e habilidades

especificas.

Por fim, durante a anélise, foram observadas diferencas que
podem ter sido subestimadas, especialmente porque varios testes
realizados apontaram baixo poder. E provével que, viabilizan-
do-se um estudo semelhante com um universo maior, a partir do
acimulo de PSPRM nos moldes atuais, mais diferengas estatisti-
camente significativas emergissem, assim como, eventualmente,
outras fossem rechacadas.
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Ganhos secundarios e possibilidades de estudos
futuros

Como em todo estudo que inicia investigacdo em area pouco
explorada, espera-se encontrar obstaculos, que s6 sdo percebi-
dos na realizagdo do mesmo e que acabam por langar luz em si-
tuagdes consolidadas e promover avancos. Neste caso, a reestru-
turacdo da ficha de avaliagdo de curriculo do Departamento de
Clinica Médica da FMUSP é um bom exemplo. Alteragdes estao
sendo feitas com o intuito de coletar e arquivar informagoes rele-
vantes do curriculo dos candidatos e futuros residentes, além de
tornar ainda mais transparente esta fase do processo seletivo.

Naturalmente, estudos futuros sao necessarios para se apro-

fundar o conhecimento sobre o tema. Os resultados obtidos nes-
te trabalho fazem emergir possibilidades de novos estudos e
apontam dire¢des, como a necessidade de acompanhar mais
amidde e de incentivar formagao ampla e sélida dos alunos de
graduagao. Some-se a isso a possibilidade de estudos com uni-
verso maior, a medida que o HCFMUSP realize mais PSPRM nos
moldes atuais.

CONCLUSOES

Constatou-se uma tendéncia de especializagao precoce por
parte de graduandos, em diversas areas do conhecimento, que
pode ser verificada no histérico escolar e na analise das provas
do PSPRM.

Os dados apontam que a especializagdo precoce, em periodo
de formagao, pode levar ao comprometimento da formagao mé-
dica geral. Este prejuizo pode se manifestar inclusive em éarea
correlata ao da especialidade visada pelo graduando. Fica claro
que optar por se dedicar a determinada especialidade desde o
periodo da graduagéo implica grandes riscos de uma formagao
médica restrita e incompleta.

Por fim, talvez a conclusao mais importante deste trabalho
seja que um interesse mais abrangente pelo campo do saber mé-
dico se traduza de forma consistente em formagao mais sélida,
tanto no desempenho em provas de residéncia médica como
também, e principalmente, no histérico escolar. Os dados, com
base em observagdo ndo sistematizada, permitem supor que
estes individuos acabam se tornando médicos melhores.

Portanto, deve ser prioridade dos educadores em satide re-
conhecer, estimular e investigar os fatores que despertam tal in-
teresse, especialmente naqueles que nao se dedicariam esponta-
neamente por assuntos que ndo os atraiam. Assim, sera possivel
compreender melhor o mecanismo de ensino-aprendizagem e
facilitar maior proximidade das metas da formagdo na éarea
médica.
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