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Introducéo

A inser¢go do Ensino no Servigo deu-se de modo acelerado, principalmente nos anos 70, quando estagios préticos eram
realizados em centros de satide e hospitais. No entanto, essas estratégias ndo modificaram o ensino hospitalocéntrico e
a prética fragmentada em inimeras especialidades (DURAN GONZALEZ & ALMEIDA, 2010).

A Residéncia Médica entra como uma opcao para o treinamento profissional dos médicos que teria se fortalecido a
partir da concepcao flexneriana de educacéo médica (FEUERWERKER, 1998).

O cenério atual da educacdo médica brasileira, ainda que heterogéneo, permite caracterizar o predominio de uma
cultura avaliativa relativamente pobre, que privilegia os aspectos cognitivos e os procedimentos somativos, e pouco
considera 0 impacto educacional da avaliagdo sobre os estudantes e as instituicdes. Em especial, raramente séo
abordadas as caracteristicas pessoais dos estudantes, bem como seu progresso no dominio de habilidades, competéncias
e atitudes favoraveis a prética da profissio (ZEFERINO et al, 2009).

Existem dificuldades que tiram o foco do internato, como a hecessidade de estudar para o exame de residéncia médica,
a saida para os cursinhos preparatérios, os plantBes ilegais remunerados e até mesmo os estagios extracurriculares com
bolsas em algumas instituicoes (STREIT, MACIEL & ZANOLLI, 2009).

Os desenhos curriculares tradicionais, nesses novos contextos, precisam ser completamente redesenhados. Os cenarios
e as estratégias de ensino-aprendizagem necessitam ser repensados e reestruturados, e o processo de avaliagdo da
aprendizagem deve sofrer uma total ressignificacdo. A certificac@o e a acreditacdo das escolas médicas também estéo
sofrendo grandes modificagdes (PAGLIOSA & DA ROS, 2008).

A melhor estratégia talvez ndo seja modificar os critérios, mas o contelido das provas, ficando como um desafio para as
escolas médicas, particularmente para as universidades, elaborar novas formas de selecdo que permitam a inclusdo e
andlise dos outros dois aspectos da formacao (NUNES, 2004).

Este Plano de Desenvolvimento Pessoa tem como objetivo analisar o contelido das Provas de Residéncia Médica de
Minas Gerais, tendo como referéncia as competéncias/habilidades propostas para o curso médico. Especificamente,
objetiva correlacionar as competéncias/habilidades das DCN com as questes de concurso em que séo desenvolvidas.

Materiais e M étodos

A base empirica desta pesquisa foi constituida por questdes objetivas de provas de Acesso Direto de trés
concursos para Residéncia Médica de Minas Gerais (Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, Hospital da
Policia Militar de Minas Gerais e Processo de Selecdo Unificado — PSU) dos anos de 2012 a 2015 e do
documento das DCN para o curso de Medicina de 2001 e 2014.

Na organizacdo e andlise do materia utilizou-se Anadlise de Contelido, que contempla trés etapas: pré-andlise;
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exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-anaise, o material foi
preparado para composicdo de texto para andise, selecionando: das DCN, o rol de competéncias que o
documento propde; e das questdes de concurso informagdes sobre os contelidos propostos e presentes nos
respectivos editais.

A etapa de selecdo foi complementada pela leitura exaustiva de todas as provas e diretrizes, de forma a verificar o
contexto da existéncia dos contelidos nos documentos. A fase de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo iniciou-se com a correlacdo dos termos das competéncias das DCN com as competéncias das
Questdes das provas de Residéncia Médica. Para isso, os termos foram reorganizados em planilha Microsoft
Word.

A andlise dos contelidos e sua correlacdo com as DCN foram realizadas por disciplinas dirigidas, dentro de cada
grande area da Medicina (Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Medicina
Preventiva e Socia). A andlise de contelido permitiu a emergéncia de categorias interpretativas, e a discussao foi
sustentada pela literatura pertinente ao assunto.

Resultados e Discussao

A Evolucdo da Educacédo M édica

Foi publicado em 1910 o Relatorio Flexner (Flexner Report) e é considerado o responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas
implicacOes para a formag&o médica e a medicina mundial. O relatério continua a gerar debates e polémicas até
os dias de hoje (PAGLIOSA & DA ROS, 2008).

Nas escolas médicas, predominou em grande parte do século passado a concepcdo de ensino-aprendizagem
comportamentalista, com foco no ensino de fatos e habilidades especificos em uma sequéncia hierarquica. A
avaliacdo seguiu o mesmo caminho (MENEZES, 2009).

A consolidacgdo do Modelo “Médico Assistencial” na década de 70 no Brasil, associada a reforma de ensino,
fortaleceram a formacao médica voltada a subespecialidades, retratada através de uma fragmentacdo da forma de
abordagem dos contelidos e préticas do processo ensino-aprendizagem (PIRES & MARINS, 2004).

A educacdo médica esta passando por criticas quanto aos métodos de ensino e aos conteidos, vivendo um
processo de transformagao explicitado nas reformas curriculares em diversas escolas médicasl (FRANCO, 2014).

Para favorecer o movimento, torna-se vital conferir direcdo convergente aos inlimeros processos de mudanca, a
fim de facilitar a consecucdo dos objetivos propostos, sempre com o foco no SUS, sem se esquecer dos interesses
individuais, apenas colocando-os depois do interesse coletivo (DURAN GONZALEZ & ALMEIDA, 2010).

Residéncia M édica e 0 Acesso a Residéncia M édica

A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de pds-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de
curso de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando em InstituicBes de salde,
universitérias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissiona. Os
programas de Residéncia Médica sdo desenvolvidos, preferencialmente, em uma das seguintes areas. Clinica
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Médica; Cirurgia Geral; Pediatria; Obstetricia e Ginecologia; Medicina Preventivae Socia (BRASIL, 1977).

E no processo de especializagdo, no treinamento prético que a Residéncia propicia, que se da a verdadeira
“iniciagdo profissional” do médico. Tanto que, para a insercdo no mercado de trabaho, é mais importante e
significativa a instituicdo onde os médicos fizeram seu processo de especializacdo do que a escola médica de
origem (FEUERWERKER, 1998). Tradicionamente, a avaliagdo direciona o estudante para a "aquisi¢éo" do
gue sera solicitado nos exames. O tipo de exame, por sua vez, determina o que se espera do estudante: em grande
parte, memorizacdo de fatos ou repeticdo de procedimentos técnicos. Esté é a versdo simplificada do processo de
aprendizagem (MENEZES, 2009).

No atual momento da educacdo médica brasileira, € urgente discutir que providéncias devem ser tomadas para
neutralizar 0 impacto negativo de processos seletivos, como 0s concursos para residéncia médica, sobre a
formagdo do estudante. Reconhece-se que 0 modo atual de desenvolvimento destes concursos, exclusivamente
voltado ao dominio de contelidos e extremamente competitivo, desestimula a participacdo do estudante dos
ultimos anos do curso em atividades de maior valor formativo (ZEFERINO et al, 2009).

Contelido baseado nas Competéncias propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso Médico e
pela Resolucéo n° 09/83 do CFE

Competéncias gerais. Deverdo ser determinadas pelo nlcleo docente estruturante do curso, com base na
peculiaridade dos agravos da salde fisica e mental, as enfermidades mais prevalentes e relevantes do adulto e do
idoso, considerando o perfil sociodemogréfico, epidemioldgico e cultural (ZANOLLI et a, 2012).

A clinica é o instrumento de articulagdo da patologia ao conhecimento da subjetividade dos pacientes, pois na
clinica estdo presentes vérias dimensdes de subjetividade: sintomas, reagdo ao sofrimento e a dor, situacéo de
vida etc. Se o conhecimento cientifico é essencial a construgdo de hipoteses, a prética clinica é essencia para
exercitar a capacidade de apreensdo da realidade. E essa é uma habilidade que se adquire e exercita na prética
concreta, no exercicio acumulado, descrevendo a pratica médica no periodo da medicina liberal
(FEUERWERKER, 1998).

A Salde Coletiva tem sido definida como um campo de saber e de praticas que toma como pressuposto a
compreensdo da salde como um fendmeno eminentemente social, coletivo, determinado historicamente pelas
condicdes e modos de vida dos distintos grupos da populacdo. Este fendbmeno busca superar as concepcdes
vigentes no ambito das ciéncias da salde tradicionais, que, embora se intitulem da “salde”’, de fato tratam da
doenca e de suas condi¢Bes de ocorréncia e distribuicdo, geralmente descritas e analisadas em sua expresséo
individual (TEIXEIRA, 2004).

Consideracfesfinais
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Percebeu-se que ha uma dicotomia na Educacdo Médica do pais. De um lado, 0 pensamento evolutivo e moderno
gue acompanha as mudangas no cenario da salde e defende um novo jeito de ensinar a Medicina. Do outro lado
estao os valores enraizados da categoria médica e seus respectivos departamentos que insistem em conservar 0
modelo cartesiano e o utilizam como forma de ingresso na Residéncia Médica.

E necessario que o didogo entre os setores (Ensino e Servico) aconteca. Novas propostas ja inseridas nas
Diretrizes Curriculares de 2014 pretendem solucionar esse conflito e introduzir de maneira permanente a
avaliagdo baseada em competéncias como substituto ao tradicional concurso de residéncia

A Educacdo Médica passa por uma crise atual. Crise significa crescimento, evolucdo. Esse crescimento necessita
de cuidados adequados, que viréo da capacidade dos diferentes segmentos envolvidos para se desarmar e discutir
com maturidade as possi bilidades de solugéo.
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