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RESUMDO

Este artigo mostra os dados mais recentes da evolucdo do numero total de médicos residentes e vagas de R1 a R5, bem como
do numero de programas e instituicbes credenciadas pela Comissao Nacional (CNRM). Também discute os tipos e modalidades
de avaliacdo da residéncia médica, com foco na avaliacdo das competéncias ao longo do treinamento em servico, que foram
incorporadas na mais recente resolucdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do final de 2023, que alterou atualizou
as determinacoes de 2006. Por fim, mostra a experiéncia de seis Sociedades Médicas que fazem a avaliacdo periddica dos médicos
residentes que foi apresentada em evento na Associacao Médica Brasileira.

Palavras-chave: Capacitacao de Recursos Humanos em Saude. Residéncia Médica. Educacao Baseada em Competéncias. Avaliacao de
Recursos Humanos em Saude.

para um médico obter o Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE), um documento que comprova

INTRODUCAO

econhecida internacionalmente como a modalidade
Rmais adequada para formar especialistas, a RM é
definida como ensino de pés-graduacao, caracterizada
por formacdo tedrico-pratica intensiva e em servico,
sob supervisdo de profissionais médicos de elevada
qualificacao ética e profissional (BRASIL, 1981).
Emboranaosejaobrigatériaparaoexercicioda
profissdo no Brasil, a residéncia é considerada “padrao
ouro” da especializacdo meédica. Os programas de
residéncia concedem o titulo de especialista. A outra
forma de se obter um titulo de especialista é tendo os
critérios para prestar as provas de titulos de especialista
de qualquer Sociedade médica ligada a Associacdo
Médica Brasileira (AMB). Estas sao as duas modalidades
de titulacdo aceitas pela legislacdo (BRASIL, 2015)

gue um médico esta habilitado para atuar em uma
especialidade médica.

Cabe a Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), vinculada ao Ministério da Educacdo
(MEC), gerenciar o credenciamento e fiscalizar as
condicdes de funcionamento das instituicbes que
ofertam RM, assim como autorizar, avaliar e renovar o
reconhecimento dos programas, com a participacao das
Comissoes Estaduais de Residéncia Médica (CEREMS).

O ingresso dos médicos na RM ocorre
mediante chamamento publico, por meio de editais
e processos seletivos. A duracdo dos programas nas
especialidades médicas varia de dois a cinco anos,
enquanto a RM em 4areas de atuacdo da medicina pode
acrescentar um ou mais anos de formacao.
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O médico residente recebe bolsa mensal, cujo
valor, em 2024, era de R$ 4.106,09 para regime especial
de treinamento em servico de 60 horas semanais.

O financiamento da RM no Brasil ¢
majoritariamente publico. O Ministério da Saude (MS)
é o principal pagador, arcando com cerca de 40% das
bolsas de RM, seguido pelo Ministério da Educacédo e
pelos governos estaduais, além da participacdo, em
menor escala, de prefeituras, hospitais filantrépicos e
privados (SCHEFFER et al, 2023).

O panorama mais atual mostrou que 47,7 mil
médicos cursavam Residéncia Médica (RM)em 2024. Este
total de médicos residentes representavam cerca de 8%
do total de médicos do pais. Estavam matriculados em
R1, primeiro ano de Residéncia Médica, 19.551 médicos.
O numero de Programas de residéncia médica (PRM)
credenciados foi de 5.631 em 2024, apresentados nas
55 especialidades e 62 areas de atuacdo reconhecidas
(BRASIL, 2024), reconhecidas pela Comissao Mista de
Especialidades (CME), composta por representantes da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao
Médica Brasileira — AMB (SCHEFFER et al, 2024).

A Figura 1 mostra a distribuicdo geral dos
médicos residentes categorizados por periodo em curso
(ano) nos Programas de Residéncia Médica em 2024.
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Figura 1: Médicos Residentes no Brasil, sequndo o ano de RM em curso
(R1 a R5), em 2024. Fonte: CNRM/Sesu/MEC; Scheffer, M. et al. Demo-
grafia Médica no Brasil. Nota: As vagas de R1 incluem as de acesso direto
e as que exigem pré-requisito.

Anualmente tem havido uma diminuicdo da
procura por vagas em PRM de 1° ano (R1), como pode ser
observado na Figura 2:
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Figura 2: Evolucéo do numero total de médicos cursando residéncia me-
dica e de médicos no primeiro ano (R1), de 2018 a 2024. Fonte: CNRM/
Sesu/MEC; Scheffer, M. et al. Demografia Médica no Brasil. Nota: As
vagas de R1 incluem as de acesso direto e as que exigem pré-requisito.

O numero de instituicdes que ofertam RM
aumentou cerca de 20% nos Ultimos 8 anos, de 846 em
2018 para 1.011 em 2024. J4 o nUmero de programas
cresceu cerca de 14%, de 4.925 em 2018 para 5.631 em
2024, com oscilacdes ao longo dos anos (Figura 3).
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Figura 3: Evolucédo do nimero total de instituicdes e programas de RM,
de 2018 a 2024. Fonte: CNRM/Sesu/MEC; Scheffer, M. et al. Demografia
Meédica no Brasil.

Foram identificados 386 programas e 55
instituicdes que, embora credenciados pela CNRM, nao
possuiam, em 2024, nenhuma vaga ocupada ou henhum
médico cursando RM.

Sobre a avaliacdo dos médicos residentes,
cabe ao programa assegurar que o egresso atinja o nivel
almejado de competéncia (MEGALE et al, 2009). Por ser
um treinamento em servico, avaliar, nesse contexto, vai
além da analise cognitiva, sendo um desafio diario para o
docente e o preceptor.

O modelo conceitual proposto ha varias
décadas, conhecido como piramide de Miller (MILLER,
1990), demonstrou aos docentes que, no desenvolvimento
profissional, a avaliacdo ndo pode ficar restrita aos

conhecimentos tedricos, pois é necessario que o estudante
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saiba aplicar esses conhecimentos, executa-los, de
maneira pratica, em ambientes simulados e, finalmente,
aplica-los na vida real (SOUZA, 2012).

A implementacdo do modelo baseado em
competénciasimplicaarealizacdo de medidas por métodos
de avaliacdo. O “saber” e o “saber como” sdo dominios
de competéncias cognitivas, que é o conhecimento
tedrico do profissional. J& os dominios seguintes retinem
as competéncias relacionadas a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos. “Mostrar como” indica o
gue o profissional é capaz de fazer e permite conhecer
suas habilidades clinicas. Isso competéncias
psicomotoras (exame fisico, procedimentos médicos,
etc.) e comportamentais (comunicar-se com pacientes
e colegas, cumprir procedimentos de seguranca do
paciente, etc.). J& o “fazer” descreve a performance real
do médico, ou seja, como ele realmente desempenha suas
funcdes em meio as pressdes de um ambiente dinamico,
com suas incertezas e subjetividades; seu comportamento
ético diante de situacbes emocionalmente complexas e
flexibilidade diante de demandas diversas (BOURSICOT et
al, 2011).

A piramide de Miller alinha os seus estratos
com 0s objetivos educacionais e os métodos avaliativos
direcionados aos tipos de habilidade e competéncia, cujo
dominio se quer conhecer, ascendendo do conhecimento
tedrico contido na base — “saber” e “saber como” - para
0 “mostrar como” e o “fazer” (Figura 4). O 4pice da
piramide corresponde a avaliacdo do profissional no seu
ambiente de trabalho (PANUNCIO-PINTO & TRONCON,
2014).

inclui

Avaliagdo continuada IN VIVO: demonstra
atitudes, valores e comportamento. Atividades
profissionais a confiar (EPAs), Avaliagdo 3602, revisdo
de prontuarios, auditorias, registro de mas praticas

Avaliacdo de desempenho IN VIVO:
Video, beira do leito, Mini-clinical Evaluation
Exercise (Mini-CEX), portfélio

Avaliagdo de desempenho IN VITRO:
OSCE com paciente simulado

Demonstrar
(Performance)

Conhecimento contextualizado:
Provas de Multipla Escolha, escrita
e/ou oral

Saber como
(Competéncia)

Conhecimento factual:
Provas de Muiltipla Escolha,
escrita e/ou oral

Saber

(Conhecimentao)

Figura 4: Versao atualizada da Pirdmide de Miller (1990), com exemplos
do que e quais as formas de avaliacdo devem ser utilizadas em cada
nivel. Adaptado de Cruess et al., 2016.

Para os objetivos de aprendizagem que
merecem ser avaliados, adotou-se o conceito de
desempenho, ou seja, as acdes efetivamente manifestas,
nas quais o estudante deveria realizar dado desempenho,
definindo o nivel considerado aceitavel (Gontijo et al.,
2013). A melhor forma de avaliar desempenho é definir
a tarefa a ser realizada em dado contexto e verificar a
capacidade do estudante de, naquela situacdo particular,
mobilizar seus atributos de forma adequada para realizar
a tarefa (Aguiar & Ribeiro, 2010). Dessa forma, a escolha
dos métodos de avaliacdo exige clareza de objetivos,
bem como o conhecimento de suas propriedades
psicométricas para identificar quais devem ser usados em
cada momento (Wass et al., 2007).

A implementacdo do modelo baseado em
competéncias (Epstein & Hundert, 2002) implica a
realizacdo de medidas por métodos de avaliacdo (Norcini
et al., 2013). Uma abordagem amplamente usada para
facilitar tais medidas foi proposta por Miller, que agrupou
competéncias semelhantes em dominios mais amplos. A
Figura 4 mostra a versao atualizada da Piramide de Miller
(Miller, 1990; Boursicot et al., 2011 e Cruess et al., 2016),
com exemplos do que e quais as formas de avaliacao
devem ser utilizadas em cada nivel.

Com base nessas dimensdes e no grau de
aprendizagem do médico residente, as observacoes
realizadas por docentes e preceptores devem ser
direcionadas, além do cognitivo, para as avaliacbes de
desempenho, considerando as habilidades clinicas e
psicomotoras, a interacdo com o paciente, 0 manejo da
informacdo, a capacidade de julgamento, de sintese e
de decisdo, bem como a preservacdo de atitudes éticas
(MEGALE et al, 2009).

A importancia da avaliacdo de desempenho,
nesse nivel de formacdo, deve-se a sua potencialidade
para verificar habilidades clinicas (comunicacao, exame
fisico e procedimentos), e a avaliacdo continua e formativa
permite a correcao de falhas e reduz a possibilidade de
erros (AUTO et al, 2021).

Dentro da perspectiva psicométrica destaca-
se a subjetividade dos avaliadores e a especificidade dos
casos clinicos nas provas praticas, que potencialmente
interferem no resultado da avaliacdo do desempenho
de alunos, residentes ou candidatos.(2) Essa dificuldade
dos docentes e preceptores em avaliar e formular provas
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por falta de embasamento tedrico, além da auséncia de
padronizacdo tem sido muito perceptivel na pratica e tem
sido mostrada em diversos estudos (ZIMMERMANN et al,
2019; AUTO et al, 2021).

O aprimoramento do docente e preceptor em
avaliacdo assegura a qualidade do avaliar e do processo
ensino-aprendizagem, uma vez que a avaliagdo permite
a revisao do planejamento educacional e ajustes na sua
pratica docente (ZIMMERMANN et al, 2019). Esse é um
fator limitante na grande maioria das avaliacdes.

Amaioriados métodos avaliativos de habilidades
clinicas tem, como principio basico, a observacao direta
do desempenho do residente em tarefas c
ambiente real ou simulado. Nesse sentido, deve permitir
a realizacdo do feedback, preferencialmente imediato
(formativo), que consiste em descrever e discutir com o
residente a sua performance em determinada atividade
(ZEFERINO & PASSERI, 2007).

Com a simulacao clinica podem ser testadas
multiplas competéncias de forma simultanea: assisténcia
aos pacientes, conhecimento médico, habilidades
psicomotoras para procedimentos, profissionalismo
e habilidades interpessoais, entre outras, permitindo,
tanto o desenvolvimento e avaliacdo de competéncias
individuais em situacdes semelhantes que ocorrem no
dia a dia quanto a colaboracdo efetiva em equipe e
construcdo de uma cultura orientada para a seguranca
(Pereira Jr, 2021).

Na 22 fase (prova pratica) do processo de
avaliacdo dos candidatos ao Titulo de Especialista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides desde a edicdo de 2022,
complementando a prova oral com discussao de casos
clinicos, houve a insercdo de prova pratica com uso de
estacoes simuladas, tanto presenciais quanto online
(Pereira Jr et al, 2024).

Para que a avaliacao das competéncias médicas
se tornasse um processo mais abrangente, valido e
confiavel, foram elaborados instrumentos com critérios
predefini- dos, tanto para ambiente simulado, como o
Exame Objetivo Clinico Estruturado (OSCE), quanto para
ambientes da pratica do dia a dia, como o Miniexercicio
Clinico Avaliativo (Mini-Cex) e a Observacdo Direta de
Procedimentos - Direct Observation of Procedural Skills
— DOPS (Norcini et al, 2003; Wilkinson et al 2008; Kogan
et al, 2009).

fnicas, em

Apesar da valiosa contribuicio da educacao
baseada em simulacdo, ndo se deve esquecer de que suas
varias modalidades ndo substituem a experiéncia clinica
e que, como qualquer outra intervencao em Medicina,
a sua utilizacdo deve ser sustentada em evidéncias, pois
existem riscos quando os estudantes sao habilitados
apenas com certos tipos de simuladores em detrimento
dos pacientes reais. Apesar das inUmeras vantagens, é
essencial comprovar se esses beneficios se traduzem na
pratica clinica. Quanto a execucao de procedimentos,
foi demonstrado que o volume de experiéncia reduz
as taxas de complicacdo nos pacientes, melhorando
o desempenho antes mesmo de esses procedimentos
serem realizados no cendrio real de pratica (DOMURACKI
etal., 2009).

As pesquisas sobre educacdo baseada em
simulacdo, muitas vezes, nao abordam a questdo mais
relevante da validade preditiva, isto é, se as capacidades
adquiridasemambiente simulado podemser generalizadas
para situacoes clinicas reais. Uma vez que ha dificuldade
em delinear e executar estudos que permitam verificar essa
hipotese, ja que exigiria um seguimento dos estudantes
a longo prazo, a transferéncia desse aprendizado da
simulacdo para a pratica clinica e cirtrgica continua por
ser compreendida. Assim, é fundamental reconhecer que
essa metodologia pode ndo ser apropriada em todos os
casos, estabelecendo quais situacdes de uso da simulacao
trardo vantagens. E também necessario esclarecer se ha
manutencdo das competéncias aprendidas por um longo
periodo de tempo (Pereira Junior, 2021).

Como o desempenho em um ambiente
controlado ou simulado nao prediz de maneira confiavel
o desempenho na pratica clinica, as avaliacbes em
ambientes de pratica (work-based assessment ou
WBA) se tornaram indispensaveis e foram rapidamente
incorporadas aos programas de residéncia médica em
todo o mundo. No Reino Unido, por exemplo, a WBA é
utilizada em todos os programas reconhecidos pelo Royal
College (Crossley & Jolly, 2012).

Como vantagens, esses instrumentos sao
de facil utilizacdo, ndo interferem na rotina do servico,
possibilitam a identificacdo e a correcdo de deficiéncias
de desempenho durante o periodo de treinamento e se
destinam a avaliacdo dos niveis mais elevados da piramide
de Miller (Norcini, 2005; Holmboe, 2017).
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Existem algumas limitacdes relacionadas a
esse tipo de avaliacdo. Em relacdo a validade, esse
tipo de abordagem pode ser um tanto “reducionista”
para avaliar todas as complexidades do desempenho
profissional (Crossley & Jolly, 2012).
Em relacdo a confiabilidade, a anélise psicométrica
demonstrou resultados altamente variaveis, com grande
diferenca entre os avaliadores, com uma tendéncia em
classificar a maioria dos estagiarios de maneira muito
positiva (Kogan et al, 2009). Diante dessas limitacoes, a
WBA tem sido utilizada primordialmente como avaliacdo
formativa, embora em alguns casos também possa
ser incluida como um dos componentes da avaliacao
somativa (Ponnamperuma, 2013). Para assegurar a
validade da WBA, recomenda-se ampliar o espectro de
observacdo dos casos atendidos com uma amostragem
gue represente a verdadeira diversidade da pratica do
residente. Para garantir a confiabilidade da WBA, deve-
se ampliar o niumero de observadores e, se possivel,
incluir outros olhares além dos preceptores, tais como os
seus pares, 0s outros membros da equipe e as pacientes
por ele atendidas (Ponnamperuma, 2013).

Um sistema avaliativo bem elaborado e
periédico, com feedback continuo, é ferramenta efetiva
para aprimorar o desempenho do futuro especialista
e garantir a sua qualificacdo, meta de importancia
indiscutivel no processo de formacdo. Para tanto, a
avaliacdo do residente necessita de sistematizacdo e
de institucionalizacdo quanto ao modo de avaliar, além
de formacao docente para esse importante aspecto do
processo de ensino-aprendizagem (AUTO et al, 2021).

Existem diversas opcoes para avaliacdo em
ambientes da pratica clinica, que podem subdivididos em
dois métodos de avaliacdo: 1) baseados em observacao
do desempenho na pratica, por um Unico observador
ou por multiplos observadores (a- Atendimento
Clinico - Miniexercicio Clinico Avaliativo (Mini-Cex),
b- Discussao de Casos - Case Based Discussion (ChD),
c- Profissionalismo -
Exercise (P-Mex), d- Procedimentos - Direct Observation
of Procedures (DOPS), e Objective Structured Assessment
of Technical Skills (OSATS) e Non-Technical Skills for
Surgeons (NOTTS) e, 2) baseados em documentos e
registros (Diario de bordo - Logbook e Portfélios) (Roméao
et al, 2020).

do médico

Professionalism Mini-Evaluation

Os marcos de competéncias sdo descrices
narrativas de comportamentos em uma progressao
continua do desenvolvimento do aprendiz, em que ele
inicia como um estudante principiante e avanca ao longo
de toda a formacao até se tornar competente, podendo
chegar a atingir o nivel de um expert (apés anos de
pratica deliberada) (PEREIRA JUNIOR et al., 2015).

O uso dos marcos de competéncias supera
todas as expectativas do aprendiz, pois o deixa ciente
do que necessita desempenhar, desde as etapas
iniciais de sua formacao até as praticas educacionais
supervisionadas finais, quando se espera que obtenha
a especializacdo em determinada competéncia para
atender as necessidades da assisténcia a saude
(ACCREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL
EDUCATION; AMERICAN BOARD OF EMERGENCY
MEDICINE, 2013).

O progresso do aprendiz é mensurado, sendo
possivel determinar se houve progressao, estagnacdo ou
regressao no desenvolvimento como uma indicacdo da
auséncia ou de necessidades especificas de correcoes. O
marco de competéncia é equivalente ao comportamento
observavel dentro de cinco niveis de proficiéncia, e por
meio deles os estudantes demonstram os conhecimentos,
habilidades, atitudes e desempenho que refletem cada
um desses niveis de desenvolvimento (PEREIRA JUNIOR
etal., 2015).

Essas descri¢des narrativas do comportamento
dos aprendizes tém sido efetivas para organizar agoes
mais complexas e em grande quantidade, permitindo
a possibilidade de feedback formativo para estimulo a
mudancas nos comportamentos observados, além de
possibilitar uma maior precisdo na aplicacao de escalas
e estratégias avaliativas (LOMIS et al., 2017).

No entanto, as descricbes das competéncias
sdo contextuais e independentes, portanto, nao definem
a complexidade de implementacao em ambiente clinico,
no qual as habilidades serdo demonstradas (TEN CATE,
2013). Assim, Olle Ten Cate buscou preencher a lacuna
entre a teoria e a pratica clinica, apresentando as
Entrustable Professional Activities (EPAs), reconhecidas
internacionalmente como uma estrutura para avaliacdo
significativa da competéncia durante a formacdo do
graduando, a residéncia médica e a recertificacao
profissional (TEN CATE, 2013).
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As EPAs representam uma unidade de pratica
profissional que pode ser confiada a um estudante ou
ao profissional competente e que requer proficiéncia
em multiplas competéncias simultaneamente. Essa
abordagem fornece um enfoque amplo e pratico para
a avaliacdo, uma vez que nao avalia as competéncias de
maneira individual ou isolada (TEN CATE, 2013).

As EPAs estdo vinculadas a decisbes de
atribuicdo, ou seja, avaliam se o aprendiz pode realizar
determinadas atividades de pratica clinica sob um nivel
designado de supervisdo. Os aprendizes podem ser
incumbidos das responsabilidades ou tarefas que devem
ser feitas no cuidado ao paciente, as quais podem ser
pequenas ou grandes, ou seja, simples ou complexas,
mas que normalmente sdo atividades com inicio e fim,
e sdo confiadas somente a pessoas competentes (TEN
CATE, 2018).

Assim, as EPAs
uma evolucdo do conceito educacional com base
em competéncias, em que se aplica o conceito de
competéncias de um aprendiz em contextos especificos
no local de pratica clinica, constituindo uma descricao
do trabalho e sendo independentes das pessoas (TEN
CATE et al., 2015).

caracterizam-se  como

Avaliacao dos Programas de Residéncia Médica no
Brasil

O processo de avaliacio dos residentes do
programa apresentava um carater tradicional e somativo,
apesar de a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
definir diretrizes para a avaliagdo do médico residente desde
a resolucdo CNRM no 05, de 12 de novembro de 1979
(BRASIL, 1979), diretrizes reiteradas na resolucdo CNRM no
02, de 17 de maio de 2006 (BRASIL, 2006).

A CNRM publicou no Diario Oficial da Uniao
uma nova resolucado (Resolucdo n°4, de 1° de novembro
de 2023) que regulamenta e esclarece os procedimentos
de avaliacdo de médicos residentes em atividade nos
programas de residéncia médica autorizados e ofertados
por Instituicbes credenciadas ao o¢rgao federal,
revogando os artigos 13, 14, 15 e 16 da Resolugao n® 2,
de 17 de maio de 2006.

No Quadro 1 é feito o comparativo entre a
resolucao anterior e a nova da CNRM.

Sabe-se que as Comissdes de Residéncia
Médica (COREMEs) nao tém conseguido cumprir,
a contento, as metas de avaliacio que estavam
determinadas. Sem qualquer ajuda, essas alteracoes
nos procedimentos de avaliacdo dos médicos residentes
serdo apenas “cartoriais”. E essa é uma ajuda que
poderia vir das Sociedades de Especialidades.

Cabe destacar alguns itens de avancos das
mudancasacimanotocanteaavaliacdodedesempenhodo
médico residente deve ser permanente e continua,
levando em consideracdo conhecimentos, habilidades
adquiridas e atitudes profissionais. Seu principal
objetivo serd comprovar a evolucdo do aprendizado do
profissional ao longo desta modalidade da formacao
médica. Assim, preconiza-se um conjunto de avaliacdes
que envolvam areas como conhecimento técnico, tomada
de decisao, profissionalismo, ética, relacionamento com
a equipe, pacientes e familiares, bem como atuacao
no sistema de saude. Deverd ser avaliado também
o compromisso e desenvolvimento das atividades
curriculares estabelecidas nas Matrizes de Competéncia
dos respectivos programas, sendo destacada a
necessidade do feedback ao fim das avaliacoes
apontando, tanto os aspectos positivos quanto os
pontos de melhoria.

Quadro 1 - Alteragées nas resolucées da CNRM acerca da avaliacdo dos médicos residentes. Fonte: elaborado pelos autores.

ITEM COMO ERA (2006) COMO FICOU (2023)

Frequéncia da avaliacao Trimestral Quadrimestral

Docentes com certificado de
Residéncia Médica da area ou es-
pecialidade, ou com titulo superior,
ou com qualificacdo equivalente,
conforme a COREME

Supervisor e conjunto de preceptores, vedada a avaliacao conjun-
ta entre programas de outras instituices na mesma modalidade

Responsabilidade pela su-
pervisao da residéncia
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ITEM

COMO ERA (2006)

COMO FICOU (2023)

Frequéncia da avaliacao

Trimestral

Quadrimestral

Modalidades de avaliacao

Conceitos da avaliacao

Pode ser incluido no Sistema

Prova escrita, pratica ou de desem-
penho por escala de atitudes

Pos-Avaliacdo: conceito de suficié-
cia definido pela COREME pelo va-
lor médio das avaliacdes realizadas

Monografia e/ou apresentacdo ou
publicacéo de artigo cientifico ao

de Avaliacao pelas COREMEs final do treinamento.

— Cumprimento integral da carga

Aprovacao do Residente hordria do programa;

para o ano seguinte
COREMEs.

- Cumprimento integral da carga

horaria do programa;
Certificacdo no Programa

COREMEs.

— Aprovacao pelo valor médio das
avaliacoes realizadas a critério das

- Aprovacao pelo valor médio das
avaliacoes realizadas a critério das

Multiplos métodos e instrumentos de avaliagdes somativas e for-
mativas em 3 modalidades: 1) Cognitiva (teérica), 2) Psicomotora
(pratica) e 3) Afetivo-Profissional. Devolutiva na forma de feedba-
ck estruturado

Pré-Avaliacdo: conceito de suficiéncia definido na elaboracao da
avaliacéo, representando o desempenho esperado para os domi-
nios avaliados

- Registro de procedimentos e atividades: Logbook, por-
tfolio e Pesquisa Cientifica no decorrer do treinamento;
— Teste de Progresso (120 a 200 questdes) elaborado pela Socie-
dade de Especialidade.

- Cumprimento integral da car-
ga hordria e das  avaliaches do  programa;
- Alcangar, obrigatoriamente, a nota mi-
nima de 7 nas 3  avaliacdes  cognitivas;

- Conceito “satisfatorio” das avaliacdes quadrimestrais nos com-
ponentes psicomotor e afetivo-atitudinais;

- As EPAs poderdo servir de base para veritificar a progressao nos
niveis de supervisao e pratica autbnoma

— Cumprimento da carga hordria integral do programa;
— Cumprimento integral dos critérios das avaliacdes periddicas;
- Cumprimento  integral ~ dos  critérios  de  pro-
mocdo em  todos os anos  da residéncia;
- Apresentacao do trabalho final de concluséo do curso

Para isso as avaliacbes deverdo ser tanto
somativas (cognitiva — tedrica e psicomotora - prética)
quanto formativas (Afetivo-Profissional - Avaliacao
Atitudinal em Ambientes da Pratica Profissional).
Esta ultima comporta de avaliacdo
medianteobservacdodiretaeindiretadaatuacdodomeédico
residente feita pelo preceptor, grupo de preceptores e
supervisor, considerando os elementos responsabilidade,
assiduidade, pontualidade e cumprimento de tarefas,
atuacdo na dinamica do programa, colaboragao
com a construcdo do conhecimento, comunicacdo e
relacionamento interpessoal. Para essa, quando possivel,
deve contemplar também a avaliacdo pelos pares,
membros da equipe e pacientes.

Uma grande dificuldade tem sido a abordagem
dos médicos residentes com desempenho néo satisfatério.
A nova resolucao define que o residente que ndo obtiver
média minima de 7,0 (sete) em cada uma das 3 (trés)
avaliacdes anuais de formacdo ndo sera considerado apto
para avancar ao ano seguinte. E ainda que o residente que
nao apresentar desempenho satisfatorio nas avaliacoes
em ambientes de pratica profissional, apds a conclusao

deve ser

do periodo anual de formacdo, ndo poderad avancar ao
ano seguinte. Por fim, sera desligado o médico residente
com desempenho insuficiente ao final do periodo anual
de formacdo, mesmo apds a realizacdo de recuperacao,
independentemente do ano que estiver cursando.

Também podera ser adotado
como complemento no processo de avaliacdo e
progressao, a critério das COREME, o Teste de Progresso
Individual do Residente elaborado pela respectiva
Sociedade da especialidade. Este devera ser realizado
anualmente e simultaneamente para os residentes do
mesmo programa, e serd constituido de 120 a 200
questdes de multipla escolha abordando o conteudo
apresentado durante o programa realizado e de acordo
com a Matriz de Competéncias estabelecida.

Dessa forma, além da avaliacdo interna
quadrimestral dos préprios programas de residéncia
médica (PRMs), também haveria uma avaliacdo externa
periddica pela respectiva Sociedade de Especialidade,
reduzindo o risco de endogenia e mostrando um
panorama nacional da qualidade da formacdo na
residéncia médica, que trard importantes informacoes
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dos pontos fortes e daqueles que precisam ser
aprimorados.

Diante desse contexto atual, a Associacdo
Médica Brasileira (AMB) em parceria com o Capitulo de
Sdo Paulo do Colégio Brasileiro de Cirurgidées organizou
um evento piloto, no dia 18 de novembro de 2024,
acerca dessa discussdo chamado de “Brainstorm dos
modelos de avaliacdo da residéncia médica”, convidando
0s responsaveis de seis sociedades de especialidades

com experiéncia nesta atividade (Associacdo Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cranio-Facial -
ABORL-CCF, Conselho Brasileiro de Oftalmologia —
CBO, Federacao Brasileira de Gastroenterologia — FBG,
Sociedade Brasileira de Anestesia, Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO, e Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), na
presenca do Secretario Executivo da Comissdo Nacional
de Residéncia Médica.

Figura 5: Foto do evento da AMB sobre “Brainstorm dos modelos de avaliagdo da residéncia médica” — 18 de novembro de 2024.

Muito interessante a riqueza de historias e
experiéncias de cada uma das Sociedades Médicas na
construcdo de suas avaliagdes periddicas das residéncias
médicas, em relacdo a: 1) ano da criacdo da Sociedade;
2) ano de inicio da prova do titulo de especialista; 3)
ano de inicio da prova de avaliacdo dos residentes;
4) diferencas de aplicacdo da avaliacdo entre R1, R2 e
R3; 5) tipos de avaliacao (Cognitiva - testes de multipla
escolha, discursiva; Oral - discussdo de casos clinicos; 6)
estacdes simuladas presenciais ou online e outros tipos
de avaliacao); 7) periodicidade de aplicacdo das provas;
8) forma de elaboracdo de cada prova; 9) critérios de
aprovacdo; 10) forma de selecdo e capacitacdo dos
avaliadores; 11) forma de divulgacao dos resultados; 12)
forma de feedback aos residentes e servicos; 13) forma
de abordagem dos recursos e questionamentos sobre os
varios tipos de prova; 14) oferta de curso de capacitacao
aos médicos residentes; 15) oferta de curso de

capacitacdo aos preceptores; 16) presenca de residéncia-
simile certificada pela propria Sociedade (ndo MEC); 17)
cobranca de trabalho de conclusao dos residentes; 18)
pontuacdo das provas da residéncia médica para a prova
do titulo de especialista da Sociedade; 19) limitacdes ainda
nao resolvidas; 20) tempo de validade e reconhecimento
do titulo; e 21) forma de revalidacdo/recertificacdo do
titulo.

A proposta final discutida é que seja planejado
um evento no primeiro semestre de 2025 convidando
todas as 54 Sociedades de Especialistas e 27 Federadas
da Associacdo Médica Brasileira e ampliar os temas a
serem abordados: 1) Avaliacdo sequencial do processo de
educacao permanente da formacao médica (graduacao,
residéncia médica e titulo de especialista); 2) Avaliacdo
dos servicos; 3) Financiamento de bolsas da residéncia
médica; 4) Estratégias para ocupacao das vagas ociosas,
5) Suporte juridico; 6) Programa tedrico-pratico dos PRMs;
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7) Capacitacdo técnica e pedagogica dos preceptores, 8) Capacitacdo dos supervisores e preceptores dos PRMs para os diversos tipos de avaliacdo somativas (cognitiva
— tedrica e psicomotora - pratica) e formativas (Afetivo-Profissional - Avaliacdo Atitudinal em Ambientes da Prética Profissional); 9) Capacitacdo dos responsaveis pelos
PRMs para o feedback; 10) Cotas na residéncia médica; 11) Intercambio dos médicos residentes entre programas e 12) Satde mental dos residentes e preceptores,
entre outros.

A Tabela 1 abaixo mostra, de forma comparativa, as principais informacoes e indicadores acerca da avaliacdo periédica dos programas de residéncia médica

das seis Sociedades Médicas que participaram do evento.

Tabela 1-
INDICADORES CBO SBOT FBG SBA ABORL/CCF FEBRASGO
Ano da criagdo da So- 1941 1935 1949 1948 1948 30 de outubro de 1959
ciedade
Ano de inicio da prova 1986 1970 1957 1983 1971 1967 "notdrio saber”
do titulo de especia-
lista
Ano de inicio da prova 1986 1972 2024 1983 2012 2018
de avaliacdo dos resi-
dentes
Quais as diferencas Atualmente  ne- Antes de 2025, duas N&o ha, pois é A obtencdo do titulo compreende a re- A realizacdo e aplicacdo da Prova Unica para R1,R2

de aplicacdo da R1,
R2 e R3?

nhum.

avaliacdes: um simu- aplicado um teste alizacdo de provas trimestrais e de uma

lado — TARO - que era de progresso

aplicado a todos os
anos; e a prova de titu-
lo - TEOT - apenas para
R3.

A partir de Janeiro de
2025 - TEPOT - Para
R1eR2

prova anual.

As provas trimestrais sdo obrigatorias,
abordam temas de cada trimestre, elabo-
radas pela Comissdo de Certificacdo em
Anestesiologia (CCA).

As provas trimestrais serao realizadas
exclusivamente on-line de forma remota
nos CET.

O médico em especializacdo (ME) que
ndo se submeter a prova trimestral, por
motivo de forca maior, poderd por meio
do Responsavel pelo CET que estd cur-
sando, solicitar a realizacdo de prova
substitutiva, na data estabelecida pela
SBA, apds envio da documentacao origi-
nal pertinente.

Em caso de liberacdo pela CCA/SBA de
realizacdo da prova substitutiva, devera
ser aplicada em fevereiro do ano letivo
em curso e sera realizada no formato

prova sao regidas pelo edital e R3,

nivelada pelos

sob a coordenacdo da Comi- concluintes (R3)

té de Titulo de Especialista,
sendo destinada a todos os
residentes e especializando
em Otorrinolaringologia em
servicos credenciados e re-
conhecidos pela ABORL-CCF.
Os R1 e R2, se atingirem a
pontuagao determinada pelo
Comité, teria um bonus de
0,2 pontos.

O R3 s6 participa do exame
anual para obtencao do Ti-
tulo de Especialista, apods
concluir e ser aprovado, nos
trés anos de residéncia médi-
ca em servicos credenciados
pelo MEC ou reconhecidos
pela ABORL.
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INDICADORES

CBO

SBOT

FBG

SBA

ABORL/CCF

FEBRASGO

Tipos de avaliacao
(colocar ano de inicio
e numero de ques-
toes/casos/estacoes
de cada):

- Cognitiva (testes de
multipla escolha, dis-
cursiva)

- Oral (discussao de
casos clinicos)

- Estacoes simuladas
- Outros tipos de ava-
liacao

Qual a periodicidade
de aplicacdo desta
prova?

Forma de elabora-
¢ao de cada prova

200 questdes de
multipla escolha dis-
tribuidas em 3 provas
(Tedrica |, Teodrica ll e
Teorico-Prética) on-li-
ne aplicadas para R1
e R2 (teste de pro-
gresso) e R3 (PNO-
prova de titulo)

Anual

Comissdo de Pro-
va, com base na
matriz de compe-
téncias

Ano de inicio/numero
atual de questdes:

- prova cognitiva escri-
ta — 1972 / 100 ques-
toes

- oral — 1972 / 16 situ-
acoes

- prova de exame fisico
— 1994 / 04 situacoes
- prova de habilidades
2011/ 05 situacoes

- atitudes no exame fi-
sico —2016 /01 (uma)
situacao

- avaliacdo de anato-
mia — 2018 / 20 ques-
toes

Anual, ao final do R3

A cargo da Comis-
sdo de Ensino e Trei-
namento, composta
de 12 membros titu-
lares da SBOT, que
se rednem mensal-
mente durante o
ano para discussao,
formatacao e apro-
vacao da prova

TP; Prova de multi-
pla escolha. MCQ
120 itens com 4
assertivas (1correta
e 3 distratorres) ba-
seados em situacoes
clinicas. Prova de Ti-
tulo - MCQ com 100
questdes. (70% da
nota) + analise cur-
ricular com Barema
(30% da nota)

TP-?2 vezes por ano
(tivemos um teste
piloto)

Prova de titulo 1 vez
por ano

Encomendas de
itens consideran-
do matriz temati-
ca distribuida con-
forme relevancia
epidemioldgica,
classificados em
subéareas, consi-
derando cenarios
de atendimento,
tipo de compe-
téncia

eletrénico (on-line), conforme deliberacdo da
SBA.

A prova anual no inicio de cada ano, num do-
mingo, das 10h as 12h exclusivamente on-li-
ne, por meio de browser seguro, contratado
pela SBA junto a eduCAT, instalado no com-
putador pessoal do candidato, com acesso a
internet e dotado de webcam e microfone.

15 questdes para cada ano de ME, totalizando
45 questdes, com cinco itens de V ou F cada
questao.
Prova anual com 120 questdes, de multipla
escolha.

4 provas trimestrais + 1 prova anual

Ano de inicio: 2012.

Prova tedrica com conteudo de
Otorrinolaringologia, com trés
horas de duracéo, constituida de
100 (cem) questoes de multipla
escolha com quatro alternativas
cada e apenas uma opgao corre-
ta. Cada questao correspondera
ao valor de 0,1 (zero virgula um)
ponto, totalizando 10 pontos;

Anual

TESTE DE PROGRESSO
PROVA TEORICA, teste de
multipla escolha, com 60
questdes de Ginecologia
e 60 questoes de Obstetri-
cia baseadas na Matriz de
Competéncia.

De acordo com a Legisla-
¢do, cabe aos programas
a realizacdo de outras
avaliacbes do residente
como Prova de estagio,
Prova Oral, Provas Praticas,
incluindo estacoes simula-
das.

Anual

Prova elaborada por comissdo designada Prova tedrica com questdes A Elaboracdo e revisao

pela SBA.

de multipla escolha.

dos itens é feita pela
Comissao de Titulo de
Especialista (CNTEGO)
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INDICADORES

CBO

SBOT

FBG

SBA

ABORL/CCF

FEBRASGO

Critérios de Apro- Serd

vacao

considera-
do(a) aprovado(a),
apto(a) a ter direito
a receber a titula-
cao de Especialista
em Oftalmologia,
o(a) candidato(a)
gue obtiver média
aritmética nas Pro-
vas Teorica |, Teo-
rica Il e Tedrico—
Pratica, igual ou
superior a 6,5 (seis
e meio), desde que
obtenha nota mi-
nima 6,0

(seis) em cada uma
das Provas, na Te-
drica |, na Tedrica
Il e na Tedrico-Pra-
tica e; obtiver nota
minima 7,0 (sete)
na Prova Prética.

Nota 6,0

(bases fisiopato-
l6gicaa, diagnos-
tico,etc), grau de
dificuldade. A
matriz é a mesma
para todas as pro-
vas.  Elaboracdo
compartilhada.
Prova de titulo
usa a mesma ma-
triz tematica.
Prova de titulo:
N&o considerados
(avaliacdo forma-
tiva)

Em cada ano do curso de Especializacao
o ME devera obter média minima para
aprovacao igual ou maior a 6,0 (seis).

A nota final de cada ano letivo serd assim
calculada: a média aritmética das notas
das 4 (quatro) avaliacdes trimestrais re-
alizadas pelo CCA (incluindo as provas
tedricas e as avaliacoes de habilidades e
comportamentais), serd somada a nota
obtida pelo ME na prova anual elaborada
pela Comissao de Certificacdo em Anes-
tesiologia - CCA.

Igual / Maior a 7

TESTE DE PROGRESSO
- ndo ha aprovacao ou
reprovacdo. A dispen-
sa e a bonificacédo na
Prova Tedrica do Titulo
de Especialista do ano
seguinte dependem da
assiduidade e do de-
sempenho do candida-
to no Teste de Progres-
so como R1, R2 e R3.
PARA DISPENSA: par-
ticipacdo nas 3 apli-
cacbes, desempenho
maior ou acima do P60
em pelo menos 2 ver-
sdes incluindo o R3 e
acerto de pelo menos
65% das questdes de
Ginecologia e de Obs-
tetricia no R3.

PARA  BONIFICACAO:
participacao nas 3 apli-
cacbes, desempenho
maior ou acima do P30
em todas as versdes e
acerto de pelo menos
50% das questdes de
Ginecologia e de Obs-
tetricia no R3.
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INDICADORES

CBO

SBOT

FBG

SBA ABORL/CCF

FEBRASGO

Forma de selecao
e capacitacdo dos
Avaliadores

Forma de divulga-
¢ao dos resultados

Forma de feedba-
ck aos residentes e
servicos

Forma de aborda-
gem dos recursos
e questionamentos
sobre os varios ti-
pos de prova

Ha oferta de curso
de capacita¢do aos
médicos residentes

Nomeagao  pela
Comissdo de Ensi-
no e Diretoria exe-
cutiva do CBO

Plataforma CBO

Coordenadores
tem acesso as no-
tas dos seus alu-
nos, e cada aluno
tem acesso as suas
notas individuais

Prova on-line apli-
cada através de
plataforma espe-
cifica contratada
junto a empresa
especializada

Sim

Sao recrutados
como observadores
e depois tornam-se
examinadores.

Lista de aprovados
divulgada no site.

Relatério de perfor-
mance individuali-
zada, com copia ao
supervisor do pro-
grama.

Para 2025 havera
recursos conforme
as orientacdes no
edital.

A SBOT incentiva a
educacao continu-
ada a todos os resi-
dentes e o teste do
progresso (TEPQOT) é
uma iniciativa insti-
tucional para tal.

A SBOT apdia as re-
gionais

Interesse  acadé-
mico, exercicio de
docéncia, escolha
da gestdo com
base regional

TP - divulgacao
confidencial para
candidatos e ser-
Vios, nao ran-
queadora. PT- lis-
ta de aprovados
Andlise detalhada
de desempenho
pelos critérios da
matriz,  compa-
rativa ao pool re-
gional e nacional,
com graficos de
desempenho e
evolucao

PT-  Encaminha-
mento de todos
para a banca

TP- sem recursos.
Discussao  local
pelos supervisores

Sim, ndo obri-
gatérios.  Curso
Anual de Gas-

troenterologia,
Programa Jovem
Gastro com casos
e temas de atu-
alizacao; Aulas
FAPEGE

A Banca Examinadora sera
composta por membros da
Comissao de Titulo de Espe-
cialista da ABORL-CCF.

Membros da comissao examinadora sao
eleitos e assembleia especifica e submeti-
dos a cursos de formacéo e capacitacao.

A nota final de cada Médico em Especia-
lizacdo sera disponibilizada para os mes-
mos e para 0s Responsaveis por seu CET,
em area especifica no portal da SBA

Canais de comunicacdo ABORL-
-CCF

Carta e canais de comunica-
cao.

Através dos responsaveis e em area espe-
cifica no portal da SBA.

Site da SBA ou empresa contratada para Recursos
aplicacao da prova.

Sim. Plataforma EMC — Educacao

Médica Continuada

N&o ha avaliadores para
o Teste de Progresso. A
Prova é aplicada onli-
ne e os candidatos sao
monitorados.

Online pela plataforma
da FEBRASGO

O desempenho indivi-
dual de cada residente
no TESTE DE PROGRES-
SO é sigiloso e acessado
pelo proprio residente
através de senha. Os
resultados consolidados
dos residentes de um
mesmo programa sao
fornecidos ao super-
visor, desde que pelo
menos 3 residentes de
cada categoria tenham
se aplicado a Prova

Os recursos sao avalia-
dos e respondidos pela
CNTEGO e pela Comis-
sdo de Residéncia da
FEBRASGO

A FEBRASGO oferece
programacao  online
para atualizacdo de
médicos residentes na
especialidade (CONEC-
TA-GO)
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INDICADORES CBO SBOT FBG SBA ABORL/CCF FEBRASGO

subsidiarias que re- (Fundacao de
alizem cursos pre- Apoio a Pesquisa
paratorios locais aos em Gastroentero-

residentes. logia), programa
Gastrotalk  (pod-
casts)
Ha oferta de curso Sim Sim,  anualmente TTT (Train the Sim. Curso para Capacitagao de Periodicamente a FE-

de capacitacao aos Férum de Precep- Trainers) em par- Preceptores. BRASGO oferece pro-
preceptores tores, sessdes no ceria com a World grama de capacitacdo
Congresso  Anual Gastroenterolo- para preceptores
especificas para per- gy Organization
ceptores e ja foram (WGO) com 2
realizados cursos de centros formado-
capacitacdo e aper- res no Brasil (RG
feicoamento em e CE)
preceptoria.
A Sociedade possui Sim Sim. Nao sdo da FGB Sim. Especializacdo 3 anos Nao
residéncia-simile mas ela credencia
(ndo MEC, certifi- cursos desde que
cados por ela mes- com pré requisito
ma)? cumprido de Cli-
nica Médica, car-
ga hordria tedrica
e pratica igual a
da RM
A Sociedade cobra A exigéncia de Sim, para inscricio Nao se aplica Sim. N&o. Nao.

trabalho de con-
clusdo dos residen-
tes? Isso tem peso
na avalia¢do?

A prova dos resi-
dentes tem algum
valor para a prova
do titulo de espe-
cialista da Socieda-
de?

TCC pode ocor-
rer em cada curso
isoladamente, nao
sendo uma exigén-
cia do CBO

Sim

na prova de titulo
€ necessario o en-
vio de um trabalho
cientifico, de carater
obrigatério. E pre-
vista uma nota des-
te quesito no edital.

A iniciativa de 2025
prevé que, depen-
dendo da perfor-
mance, havera uma
bonificacao para
a prova teérica do
TEQT.

Nao no momen-
to. Em estudo

Sim, com pontuacao.

Sim, a depender do
desempenho e assi-
duidade no Teste de
Progresso, o residente
pode obter dispensa ou
bonificacdo na Prova
Tedrica do
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INDICADORES CBO SBOT FBG SBA ABORL/CCF FEBRASGO
Titulo de Especialista
em GO (TEGO).

Limitacdes ainda Discutir revalida- Cremos que ha Manutencdo de Aprofundamento na avaliacdo de habi- ntroducdo de provas praticas Nao

nao resolvidas

Tempo de Validade
e Reconhecimento
do Titulo
Forma de revalida-
cao/recertificacao
do titulo

cao periodica

Sem prazo de vali-
dade

Nao ha revalidacao

uma adaptacdo no
modelo de Ensino
Baseado em Com-
peténcias, com a
implantacao da
Matriz, que foi atu-
alizada pela SBOT
e necessita ser en-
dossada pelo MEC.
Ainda, estamos de-
senvolvendo mode-
los de categorizacdo
da performance dos
programas de resi-
déncia, estruturacéo
de livro de registro
de procedimentos
(logbook) e desen-
volvimento das APC.

Nao expira.

N&o necessita.

membros das Co-
missdes, Adesao
dos Programas de
RM,  judicializa-
coes da PT, finan-
ciamento do TP

Né&o ha renovacao

Nao héa renovacao

lidades técnicas, nao-técnicas e em cen-
tros de simulacao.

Vitalicio. Nao ha tempo de validade e Nao ha revalidacao e

reconhecimento para o Titulo recertificacdo

de Especialista.
Nao ha. Ndo hé revalidacao e

recertificacdo

Programa de Educacdo continuada da
SBA.

Certificado de Educacao Permanente em
Anestesiologia (CEPE-A).

SBA - Sociedade Brasileira de Anestesiologia; SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, CBO - Conselho Brasileiro de Oftalmologia; ABORL-CCF - Associacao Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia e Cirurgia Craniofacial; FBG - Federacéo Brasileira de Gastroenterologia; FEBRASGO - Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia.

A BSTRATCT

This article shows the most recent data on the evolution of the number of resident physicians and vacancies from R1 to R5, as well as the number of programs and institutions accredited by the

National Commission for Medical Residency (CNRM). It also discusses the types and modalities of evaluation of medical residency, with a focus on the assessment of competencies throughout

in-service training, which were incorporated into the most recent CNRM resolution, at the end of 2023, which amended and updated the 2006 directives. Finally, it shows the experience of six

Medical Societies that conduct periodic evaluation of resident physicians, presented at a Brazilian Medical Association event.

Keywords: Training of Human Resources in Health; Residency; Competency-Based Education, Evaluation of Human Resources in Health.
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