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Objetivo: Este artigo propõe a unificação dos exames de acesso aos programas de Residência

Médica (RM) no Brasil. São destacados problemas relacionados à RM e a sua interface com

problemas da saúde pública no Brasil e como esta proposta pode auxiliar no enfrentamento

desses problemas.

Métodos: A proposta consiste na criação de um banco de itens para ser aplicado na seleção

unificada para a RM. São destacadas algumas vantagens em utilizar a Teoria de Resposta ao

Item (TRI) nesse banco de itens.

Resultados: Os exames de seleção para os programas de RM são elaborados e aplicados

de forma descentralizadas, cada instituição é responsável por sua avaliação. A qualidade

dessas provas é questionável, os estudos referentes à qualidade dos itens, a validade e a

confiabilidade dos instrumentos não são comumente divulgados.

Conclusão: A avaliação é importante em todo sistema de ensino, provocando transformações

necessárias e monitoramento do ensino e da aprendizagem. A proposta da unificação da

prova de seleção para a RM, além de oferecer uma avaliação de qualidade elevada às

instituições participantes, poderia servir como mais um recurso para avaliar e consequente-

mente provocar intervenções de melhorias nos cursos de graduação em medicina, fornecer

dados para estudos e permitir uma mobilidade regional.
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a b s t r a c t

Objective: This paper proposes the unification of entrance exams to medical residency pro-

grams (MRP) in Brazil. Problems related to MRP and its interface with public health problems

in Brazil are highlighted and how this proposal are able to help solving these problems.

Methods: The proposal is to create a database to be applied in MRP unified exams. Some

advantages of using the Item Response Theory (IRT) in this database are highlighted.

Results: The MRP entrance exams are developed and applied decentralized where each

school is responsible for its examination. These exams quality are questionable. Reviews

about items quality, validity and reliability of appliances are not common disclosed.

Conclusion: Evaluation is important in every education system bringing on required changes

and control of teaching and learning. The proposal of MRP entrance exams unification,

besides offering high quality exams to institutions participants, could be as an extra source

to rate medical school and cause improvements, provide studies with a database and allow

a regional mobility.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introdução

A Residência Médica (RM) é um programa de treinamento em
serviço considerado a melhor forma de capacitação de médi-
cos para o exercício profissional. Atualmente, em algumas
especialidades, há uma discrepância entre o número de candi-
datos e o número de vagas de RM, o que gera uma concorrência
acirrada nos processos seletivos para acesso aos programas,
principalmente nas regiões mais desenvolvidas do Brasil.1,2

Embora institucionalizada há mais de 30 anos no Brasil, a RM
carece de formulação de políticas públicas específicas e de
mecanismos de articulação entre a necessidade de profissi-
onais e a oferta de formação.3,4 Em conformidade com essa
demanda, foi lançado em 2009 o Programa Nacional de apoio à
formação de médicos especialistas em áreas estratégicas (Pro-
Residência), com objetivo de favorecer a formação de médicos
especialistas de acordo com as necessidades do Sistema Único
de Saúde (SUS).5

Estudos abordam a distribuição de vagas de RM nas diver-
sas regiões do Brasil, evidenciando uma concentração de
programas e de instituições que oferecem RM nas regiões
Sudeste e Sul muito superior ao que é oferecido nas
regiões Norte e Nordeste, mas também que o percentual
de bolsas ofertadas nessas regiões menos favorecidas tem
aumentado após o programa Pró-Residência.1

Políticas de incentivo à fixação de médicos em lugares
ainda desassistidos vêm sendo utilizadas em todo o mundo.
Esses incentivos podem ser ou não financeiros – apesar de
importante, o incremento salarial, quando desacompanhado
de outros atrativos, perde sua força.6,7 Exemplos de incenti-
vos não financeiros são boas condições de moradia e escola
para os filhos, oferta de educação profissional permanente,
possibilidade de ascensão funcional, inclusão de programas
de assistência aos residentes como medida preventiva ao
estresse e à ansiedade e condições diferenciadas de concor-
rência às vagas de RM.7–10

Entre outras propostas sugeridas por especialistas como
ações complementares estão a implantação de novos

programas de RM em regiões menos privilegiadas, o refi-
nanciamento de dívidas educativas e a concessão de bolsas
de estudos a estudantes e residentes em troca do exercício
médico em áreas desassistidas, a criação da carreira naci-
onal e a proposta de mudanças nos exames de acesso da
RM.6,7,10,11 São variadas as políticas adotadas para solucionar
ou amenizar o problema da carência de profissionais da saúde
em áreas ermas, mas entre elas sempre são citadas ações
relacionadas com a formação médica, em particular com a
RM.

Atualmente, os especialistas estão preocupados com a
melhoria do sistema de saúde para uma prestação de serviços
mais eficiente e humanista. São vários os trabalhos, debates
e encontros sobre a formação do profissional e sua inserção
no sistema de saúde. O Encontro Nacional de Entidades Médi-
cas de 201012 resultou em algumas propostas concernentes à
formação do Médico Rresidente, dentre as quais: garantia de
uma vaga de RM para cada egresso da graduação, ampliação
das vagas de RM conforme a necessidade de demanda
da saúde pública, unificação dos critérios das provas de
seleção da RM, minimização da subjetividade na avaliação de
ingresso de residentes e não priorização do egresso local em
detrimento dos candidatos de fora.

Atendendo plenamente à maioria dessas propostas, e
agregando-se às políticas atuais, este trabalho propõe um
exame de seleção unificado em todo o país, a fim de mudar
o modelo de acesso aos programas de RM, agregando vanta-
gens consistentes às atuais ações voltadas à formação médica
e ao direcionamento deses profissionais para áreas prioritárias
para o SUS.

A distribuição geográfica desigual de médicos é conside-
rada grave, pois gera escassez de profissionais em regiões
mais remotas. Além da carência de médicos para trabalhar
na atenção primária à saúde, também há poucos médicos
especialistas.1,5,7,13 Nunes et al.,2 no artigo Distribuição de Vagas
de Residência Médica e de Médicos nas Regiões do País, após a
citação de exemplos de vários estudos ao redor do mundo,
afirmam categoricamente que a oferta de residência com qua-
lidade contribui para a fixação de médicos nas regiões em que



r e v a s s o c m e d b r a s . 2 0 1 3;59(6):583–588 585

cursaram tais programas, e que a RM – e não a graduação – é
a responsável principal pela redistribuição de médicos.

A proposta de processos seletivos unificados nos moldes
do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)14 poderia con-
tribuir para o enfrentamento do problema da desassistência
em regiões menos favorecidas. Em modelos como esse, os
candidatos classificados em uma escala comum poderiam ser
direcionados, respeitando-se suas preferências, para as loca-
lidades ermas, atendentdo às políticas públicas atuais para o
direcionamento de especialistas para as regiões carentes.

O exame de seleção unificado para as vagas de RM no Brasil
seria feito por intermédio de um banco de itens desenvolvidos
de acordo com critérios de validade e confiabilidade, descritos
por teorias de medidas atuais, no qual os candidatos seriam
classificados em uma escala comum.

Na medida em que as vagas das instituições mais dispu-
tadas vão sendo preenchidas, os candidatos são distribuídos
para outras instituições, de acordo com sua classificação.
Acredita-se que devido a algumas vantagens, muitos candi-
datos aceitariam a possibilidade de cursar a RM em outras
localidades, mesmo sem ter sido esta a primeira opção
considerada. Uma dessas vantagens é a possibilidade de con-
tinuidade imediata de sua formação; outra é a oportunidade
de vivência em outras comunidades, com outras culturas. Esse
procedimento está sendo adotado desde 2009 para o direcio-
namento de candidatos às vagas das instituições de Ensino
Superior participantes do ENEM.14

Estudiosos da área da educação médica apontam a neces-
sidade de mudanças na forma de acesso às vagas de RM,
principalmente em relação à prova objetiva de conhecimen-
tos nas áreas básicas.2,15 Essa prova geralmente tem seus
itens analisados de acordo com a Teoria Clássica dos Tes-
tes (TCT), mas essa análise só é possível após a aplicação
dos exames. Eventuais problemas com os itens são detec-
tados tardiamente, e muitas vezes a qualidade da seleção é
prejudicada. Os problemas com os itens podem ocorrer em
relação à elaboração, com problemas conceituais, em relação
à discriminação ou em relação à dificuldade.

Considerando a complexidade evolvida na elaboração de
um exame de seleção, e que cada instituição, nas várias
regiões do país, é responsável por seus processos de seleção
à RM, fica fácil intuir que alguns desses exames tenham
qualidade questionável tanto em relação ao instrumento
aplicado quanto aos conteúdos exigidos. Desse modo, um
exame unificado poderia contribuir para uma melhoria na
qualidade de seleção, com seus instrumentos construídos de
acordo com atuais conceitos de validade e de confiabilidade,
podendo promover um efeito retroativo para uma uniformi-
dade dos currículos dos cursos de graduação em Medicina no
Brasil.

Os exames de acesso aos Programas de Residência Médica

O processo seletivo para a RM, a critério da instituição, pode
ser realizado em duas fases: escrita e prática. A primeira fase
é obrigatória e consiste de exame escrito, objetivo, com igual
número de questões nas especialidades de Clínica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetrícia e Ginecologia e Medi-
cina Preventiva e Social, com peso mínimo de 50%. A segunda
fase, opcional, a critério da Instituição, é constituída de prova

prática com peso de 40-50% da nota total e análise e arguição
de currículo com peso máximo de 10% da nota total.16

Atualmente, no Brasil, são reconhecidas 53 especialida-
des e 54 áreas de atuação. Entre as 53 especialidades, 29 são
de acesso direto, isto é, o único pré-requisito é a graduação
em Medicina. Para as outras especialidades, de acesso indi-
reto, é exigida uma formação prévia nas áreas básicas de
conhecimento.2

A proposta de unificação dos processos seria para a prova
objetiva da primeira fase para as especialidades de acesso
direto, pois atualmente estas especialidades são as de neces-
sidade prioritárias para o SUS. As outras etapas, com menor
número de concorrentes, ficariam a cargo da instituição de
destino de cada candidato.

Metodologia

A proposta de seleção unificada aos programas de
Residência Médica

Os processos de seleção à Residência Médica são reconhe-
cidamente necessários e têm a pretensão de diferenciar
estudantes que apresentam conhecimentos e habilidades
consideradas importantes, além de serem responsáveis por
orientar a grade curricular dos cursos de graduação.

Ainda que esses exames cumpram satisfatoriamente o
papel de classificar os candidatos inscritos, eles trazem incon-
venientes. Um deles é a descentralização dos processos
seletivos, que acabam limitando as opções na disputa por uma
das vagas oferecidas. Por outro lado, restringe a capacidade
de recrutamento pelas instituições, desfavorecendo aquelas
situadas em localidades mais afastadas dos grandes centros.

Uma alternativa de mudança na seleção à RM seria, então,
a unificação da seleção às vagas por meio de uma única prova,
democratizando a participação nos processos de seleção e
direcionando os jovens em suas especialidades de interesse
para as regiões desassistidas, somando-se às atuais políticas
públicas voltadas à formação médica e ao direcionamento des-
ses profissionais para áreas prioritárias para o SUS. Além disso,
essa unificação dos processos seletivos seria importante pela
possibilidade de provocar uma integração curricular entre os
diversos cursos de graduação do país.

A utilização da Teoria de Resposta ao Item na construção
do banco de itens

Uma avaliação em larga escala como a proposta neste
estudo exerce forte influência sobre as políticas educacio-
nais, sobre os currículos das instituições que fazem parte do
processo e sobre o futuro profissional dos jovens candidatos,
evidenciando a importância de examinar as diversas variá-
veis envolvidas na construção, aplicação e pontuação dessa
avaliação.

As avaliações em larga escala comumente fazem uso de
um banco de itens, que pode ser definido como uma base
de dados de itens relacionando alguns elementos de cada
item, como o enunciado, os parâmetros, o conteúdo avaliado,
entre outros.17
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Figura 1 – Curva característica do item.
Fonte: BILOG-MG.21

Os parâmetros dos itens podem ser estimados pela
TCT, mas ela apresenta algumas limitações. A principal
delas é que suas medidas são dependentes do instrumento
de medida utilizado (prova) e das pessoas avaliadas. Esse
tipo de instrumento pode causar incertezas e erros no pro-
cesso de seleção dos candidatos, pois nos concursos em
geral para provimento de vagas a seleção é obtida com base
nos escores brutos alcançados pelos candidatos nas provas,
que são simplesmente a contagem das questões respondidas
corretamente.18,19 Isso significa que a nota alcançada por um
candidato não depende somente de sua capacidade, mas tam-
bém do nível de dificuldade da prova. Assim, a comparação
entre respondentes só pode ser feita se estes foram submeti-
dos ao mesmo instrumento.17,20

Uma alternativa à TCT muito utilizada atualmente em todo
o mundo na elaboração de avaliações em larga escala é a Teoria
da Resposta ao item (TRI), que consiste em modelos mate-
máticos desenvolvidos para representar as relações entre as
características individuais do respondente (habilidades), e
as características do item (dificuldade, discriminação, acerto
ao acaso).

Na TRI, a relação existente entre a probabilidade de um
indivíduo responder corretamente a um item e os parâmetros
desse item é uma função crescente denominada curva carac-
terística do item (CCI). A figura 1 ilustra a curva característica
de um item considerado eficiente.21

O parâmetro b é uma medida da dificuldade do item e
é dado na mesma unidade da habilidade (eixo horizontal).
É possível observar na figura 1 que quanto maior a habili-
dade do candidato, maior é a probabilidade (eixo vertical) de
ele responder corretamente ao item. A escala utilizada é a
(0,1), ou seja, a média é igual a zero e o desvio padrão igual

a 1. Traçando-se uma linha vertical em uma habilidade, na
interseção desta linha com a CCI obtém-se a probabilidade de
um candidato com aquela habilidade responder corretamente
ao item. Observe que quanto mais para a direita está a CCI,
mais difícil é o item.

A TRI foi desenvolvida nos Estados Unidos em 1952 por
Lord,22 e em 1960 na Holanda, por Rasch.23 Tal método pas-
sou a ser conhecido principalmente a partir do ano de 1968,
com o trabalho de Lord e Novick intitulado Statistical Theories
of Mental Tests Scores.24

Alguns exemplos atuais de avaliação em larga escala que
utilizam a TRI em seus bancos de itens são o Graduate
Record Examination (GRE), Scholastic Assessment Test (SAT), Test of
English as a Foreign Language (TOEFL),17 Programa Internacional
de Avaliação de Alunos (PISA),25 a Prova Brasil,26 Sistema de
Avaliação da Educação Básica (SAEB),27 ENEM,14 entre outros.

Utilizando os modelos fornecidos pela TRI, os itens são
elaborados para avaliar cada traço latente e, a partir des-
ses, pode-se ter a descrição de cada item com alguns de
seus parâmetros, tais como o traço latente avaliado, índice
de discriminação, nível de dificuldade, probabilidade de acerto
ao acaso. Na TRI, o processo de estimação dos parâmetros dos
itens é conhecido como calibração.20

Algumas vantagens da unificação dos processos de seleção
aos programas de RM por meio de um banco de itens calibra-
dos segundo a TRI são:

• Utilizar itens pré-testados: os itens são classificados quanto
à dificuldade, à discriminação, à probabilidade de acerto ao
acaso, entre outros. Itens com problemas na elaboração são
descartados.

• Elaborar uma escala única de habilidades: os parâmetros
dos itens e as habilidades dos respondentes são colocados
em uma escala comum, tornando possível a comparação
entre candidatos e entre os parâmetros dos itens, mesmo
se provenientes de provas ou grupos distintos.

• Permitir a mobilidade de estudantes: possibilita que candi-
datos participem do processo de seleção em sua cidade de
origem, sem a necessidade de deslocamento para a locali-
dade da instituição pretendida. Esta também é uma forma
de democratizar o acesso, não priorizando o egresso local
em detrimento dos candidatos de fora.

• Elaborar várias edições do exame de seleção: testes equi-
valentes são organizados à medida da necessidade. Os
candidatos são classificados em uma escala única, assim
é possível evitar vagas ociosas até mesmo nas instituições
de regiões menos favorecidas.

• Análises mais aprofundadas: é possível uma análise qua-
litativa dos itens e da população respondente, a partir das
respostas dos indivíduos.

• Orientar o ensino: provocar a uniformização dos currículos
de todos os cursos de graduação em medicina do país.

As entidades de classe, o governo e os estudiosos apontam
a necessidade de mudanças para a RM e particularmente à
sua forma de acesso como foi destacado anteriormente neste
artigo. Espera-se, assim, que a criação de um banco de itens
para ser aplicado de forma unificada aos exames de seleção
para a RM, calibrados segundo a teoria da resposta ao item,
proporcione um ganho de qualidade substancial aos processos
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atuais de seleção, atendendo à demanda das instituições por
uma seleção mais eficiente e também às necessidades do SUS
quanto à redistribuição de profissionais no território nacional.

Resultados

Atualmente, as provas de seleção para os programas de
RM são elaboradas e aplicadas de forma descentralizadas, e
cada instituição é responsável por sua avaliação. Especialistas
questionam a qualidade dessas provas, sua subjetividade e a
falta de equidade, uma vez que muitas dessas vagas não são
igualmente disputadas pelos candidatos locais e pelos vindos
de outros centros.2,12

As instituições responsáveis pelos programas de RM não
costumam disponibilizar em seus sites oficiais os relatórios
com estudos sobre a qualidade dos itens de suas provas, ou
sobre a validade e a confiabilidade de seus instrumentos. Aliás,
no Brasil, o número de pesquisas sobre as avaliações em larga
escala ainda pode ser considerado limitado. Pesquisadores
da área de avaliação criticam tanto a escassez de trabalhos
sobre a problemática das avaliações brasileiras, descartados
sem avaliação sobre sua validade, confiabilidade ou os impac-
tos que exercem no ensino e na sociedade, quanto a deficitária
divulgação oficial dos resultados desses exames por parte dos
órgãos responsáveis.28,29

Essa escassez de estudos sobre as avaliações em larga
escala no Brasil resulta na pouca transparência dos processos
envolvidos na elaboração, correção e pontuação dos exames.
Outro fator também relacionado a essa pobre literatura é a
falta de recursos e de outros apoios provenientes dos órgãos
responsáveis e do governo, capaz de subsidiar e incentivar
pesquisas sobre essas avaliações.

Problemas com a qualidade e a dificuldade dos itens são
comuns e podem ser detectados apenas após a aplicação
do instrumento.18–20,30,31 É por esse motivo que se exige a
aplicação de pré-testes na construção de um banco de itens.
De fato, Garcia et al.,32 na elaboração de um banco de
itens para avaliar os conteúdos escolares na Espanha, excluí-
ram cerca de 25% dos itens, número similar ao alcançado
durante a construção do banco Hezinet, um sistema multi-
mídia usado para ensino da língua basca para estrangeiros.30

O ENEM, em sua metodologia para a construção do banco
de itens e constante seleção de novos itens para fazer parte
deste banco, aplica pré-testes de modo sistemático a alunos
de segundo grau em todo o país.26

Discussão

Problemas com itens em provas de concursos em larga
escala como os vestibulares, concursos públicos ou exames
de seleção para a RM são frequentes, mas poucos são notici-
ados na imprensa ou nos sites das instituições responsáveis.
Os candidatos são informados apenas dos itens anulados por
problemas conceituais. Problemas com a qualidade dos itens,
como a discriminação, a dificuldade ou a probabilidade de
acerto ao acaso normalmente não são divulgados. Também
não é comum a divulgação de estudos sobre a validade e a
confiabilidade dos instrumentos utilizados nessas seleções.

Estudos comprovam que normalmente são excluídos entre
20-25% de itens de um instrumento, por problemas concei-
tuais ou por serem ineficientes quanto à discriminação. Um
banco de itens desenvolvidos utilizando-se corretos proce-
dimentos pedagógicos, pré-testados antes de comporem o
instrumento de avaliação, exerce uma grande vantagem, com
qualidade muitas vezes superior às provas tradicionais que
fazem parte da seleção aos programas de RM.

Para se elaborar um bom instrumento de avaliação, devem-
se analisar os itens em termos pedagógicos, quantitativos
e qualitativos. Essas análises devem verificar se a avaliação
atende aos objetivos e aos critérios de validade e confiabi-
lidade. Os modelos da TRI permitem maior flexibilidade no
processo de elaboração de testes e na análise das respos-
tas dadas pelas pessoas avaliadas, além de resultar em uma
classificação mais justa e coerente.18–20,31

Todo esse procedimento da elaboração de itens e aplicação
de pré-testes para compor um grande banco de itens
calibrados segundo a TRI encontra-se estabelecido e bem-
definido desde a reformulação do ENEM, em 2009.14 O ENEM
ocupa hoje um lugar de destaque no setor educacional bra-
sileiro por sua contribuição na democratização do acesso
ao ensino superior, unificando esse acesso para um grande
número de universidades brasileiras.26

O conhecimento adquirido na experiência do ENEM, repli-
cado na seleção unificada aos programas de RM, poderia
proporcionar um ganho de qualidade substancial aos proces-
sos atuais, atendendo à demanda das instituições por uma
seleção mais eficiente e também às necessidades do SUS
quanto à redistribuição de profissionais no território nacional.

Conclusão

Um dos problemas enfrentados pela educação médica está
na expansão do número de cursos sem garantias míni-
mas de qualidade da formação.1,3 A qualidade educacional
requer avaliações sistemáticas e metas pré-estabelecidas.
A avaliação é importante em todo sistema de ensino, pro-
vocando transformações necessárias e monitoramento do
ensino e da aprendizagem.28,33,34

Além disso, a proposta da unificação da prova de seleção
para a RM poderia servir também para avaliar os cursos de
graduação em Medicina. Ainda, pela possibilidade que os
modelos da TRI fornecem de comparar testes diferentes, e
com eles comparar também os indivíduos que respondem aos
testes, estas avaliações poderiam fornecer dados para muitos
estudos, inclusive os longitudinais.

Outro problema destacado na literatura específica é a má
distribuição de médicos especialistas nas diversas regiões do
país. O médico desempenha uma função essencial para a
assistência à saúde da população, mas o país enfrenta pro-
blemas graves quanto à desassistência em algumas regiões
isoladas dos grandes centros.1,5,7,13 Nesse sentido, as ações
políticas devem ser direcionadas para a formação qualificada
de médicos especialistas, de acordo com as necessidades de
saúde de cada região do país. As propostas de mudanças nos
exames de acesso da RM sempre são citadas pelos especi-
alistas como uma das formas para o enfrentamento desse
problema.7,10,11
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Como no ENEM,14 que objetiva selecionar com qualidade
os candidatos às vagas das Instituições de Ensino Superior, a
adoção de uma prova unificada pelos programas de RM per-
mitirá que os candidatos concorram às vagas oferecidas pelo
conjunto de instituições com essa categoria de ensino, promo-
vendo também uma mobilidade regional.
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