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Formacio médica na contemporaneidade

O processo de formagdo médica vincula-se as demandas e necessidades de
saude, as politicas publicas de educacao e satde, e as formas de organizagao dos
servigos. Na sociedade contemporanea, tende-se a valorizar mais o olhar instru-
mentado do que o olhar clinico, acarretando a fragmentacao do cuidado e dos
saberes.

Docentes especialistas pressionam pela introdug@o de conteudos ou até novas
disciplinas nos cursos, motivados em permanecer no conforto de sua expertise,
em praticas de ensino-aprendizagem centradas no professor, com base em uma
relacdo teoria-pratica que posterga o exercicio de integragdo e articulagdo de sa-
beres e fazeres.

Apesar do amplo reconhecimento dos multiplos determinantes do processo
saude-doenca e a influéncia inequivoca de fatores ndo biologicos, a abordagem
biologica e curativa, ainda, predomina na formacao médica. Negligencia-se, além
disso, o fato de a clinica ser sempre uma relacao entre dois sujeitos, irredutivel a
objetividade, ¢ influenciada pelas historias e subjetividade desses dois elementos
(Almeida, Feuerwerker, and Llanos 1999). Em 1998, o Relatorio Delors - Unes-
co apontou a necessidade da formagao holistica do individuo e a aprendizagem
ao longo da vida (Delors et al. 1998). Considera que a pratica pedagogica deve
desenvolver quatro aprendizagens fundamentais, que seriam para cada individuo
os pilares do conhecimento:

aprender a conhecer indica o interesse, a abertura para a gestdo do conhecimento, de modo a impedir
que as pessoas fiquem ilhadas pelo ntimero de informagdes, mais ou menos efémeras, que invadem
os espagos publicos e privados; aprender a fazer para agir com responsabilidade; aprender a conviver
traz o desafio do respeito e cooperagdo com os outros; e, finalmente, aprender a ser, que ao explicitar
o papel do cidado, integra todos os demais (Delors et al. 1998).
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Entretanto, verifica-se que o ensino médico atual, ainda, se apoia apenas em
um dos pilares: aprender a conhecer, € em menor escala, no aprender a fazer. Os
outros dois ou sdo negligenciados, ou sdo subentendidos como consequéncias
naturais dos primeiros € nem sequer sdo avaliados.

As Diretrizes Curriculares Nacionais brasileiras para o curso de Medicina
preconizam uma formacao baseada no desenvolvimento de Competéncias (Brasil
2014). O ensino por competéncias implica em desenvolver no estudante a capaci-
dade de mobilizar os conhecimentos, habilidades e atitudes para lidar com situa-
¢oes, problemas e dilemas da vida real (Perrenoud 1999). As demandas de saude
da populacdo ndo se apresentam como estruturas rigidas; ao contrario, os proble-
mas sdo complexos e imprecisos. Assim, os estudantes devem aprender a tomar
decisdes sob condicdes de incerteza, a lidar com a ambiguidade, com a comple-
xidade, a singularidade e os conflitos de valores que quase sempre escapam a ra-
cionalidade técnica. No entanto, o movimento inovador dentro de uma institui¢ao
de ensino médico ¢ tdo importante quanto as diretrizes nacionais (Cyrino and
Toralles-Pereira 2004). Ao valorizar transformagdes a partir das experiéncias e
reflexdes de seu corpo docente, a institui¢do se posiciona de forma ativa, como
agente das mudangas na formagdo. Vocacionado para o cuidado e inovagdo em
satde, e atuando em multiplos papeis voltados para o ensino, pesquisa e extensao
universitaria, o professor contribui também para a discussdo dos modelos de en-
sino e de avalia¢do do estudante.

Camargo Jr (1992) considera o ato médico como expressao concreta do en-
contro, na pratica clinica, do sofrer do paciente, que leva ao médico seu sofrimen-
to expresso por sintomas, o qual, por sua vez, utiliza seu saber, pretensamente
neutro, para diagnosticar e tratar (Camargo Jr 1992). Bastos (20006) discute a
pratica da medicina como Ciéncia e Arte e aponta pontos de tensao entre a objeti-
vidade requerida pela ciéncia e a subjetividade inerente a pratica clinica, que po-
dem resultar em insatisfagdes tanto para pacientes quanto para médicos (Bastos
2006). Para a autora, a arte acontece quando o médico lida com a singularidade e
utiliza sua sensibilidade e intuigdo para aplicar seu conhecimento, e conclui que
na relacdo médico-paciente, se aspectos emocionais sdo considerados, a pratica
médica se humaniza, tornando-se ética.

Outro aspecto relevante da formagao médica contemporanea se refere a incor-
poragao de novas tecnologias. A Faculdade de Medicina da UFMG tem acumu-
lado experiéncias institucionais e estimulado o uso do ensino mediado por tec-
nologia, em um movimento denominado Ambiente Virtual de Aprendizagem em
Satde para o Século XXI (AVAS21). Trata-se da organizacao de um espago virtu-
al, dindmico o suficiente para permitir que o aluno se organize para estudar, com



O desafio da avaliagdo na formagao médica por competéncia | 113

maior flexibilidade de horarios, em relagdo as atividades presenciais e respeito ao
seu ritmo individual. Mesmo a avaliagdo pode em muito se beneficiar da simu-
lagdo virtual. O Projeto Imagem da Semana, por exemplo, desde 2012, envolve
académicos e professores da Instituicdo na forma de desafios clinicos semanais
publicados na homepage da Faculdade de Medicina, contribuindo com sucesso
para a formacgdo profissional e educagao continuada (Schiitzel et al. 2012). Tal
modalidade tem sido oferecida por universidades e outras organizacdes, de forma
ampla, incluindo ensino, avaliagdo e certificacdo do aprendiz de ensino superior
e pos-graduagao (Inc 2016).

A proposi¢do de um modelo integrativo para a avaliacio de competéncias

Um dos grandes desafios das instituigdes formadoras tem sido garantir para
a sociedade, que os egressos de seus cursos se tornaram médicos qualificados,
capazes de cuidar e realizar a atencdo a saude integral das pessoas. Essa certifi-
cacdo expressa legitimacao social de individuos que passam a ser reconhecidos
como competentes para atuar na profissdo. Nesse sentido, a avaliagdo do estu-
dante constitui etapa essencial do processo educacional e tem como finalidade
monitorar os processos de ensino e, assim, permitir aos docentes e aos estudantes
averiguarem se os objetivos educacionais planejados estdo sendo desenvolvidos.
Além disso, a forma e o contetido das avaliagdes sdo altamente importantes, na
medida em que constituem poderoso determinante de como os estudantes estu-
dam e aprendem (Lowry 1993).

Miller representou um modelo para o processo avaliativo do desempenho dis-
cente em formato de piramide, composto por quatro niveis pelos quais o estu-
dante deve passar durante sua formagao (Miller 1990). A base refere-se ao saber,
que reporta ao conhecimento dos fatos, principios e teorias. O segundo nivel ¢é
o saber como faz, que envolve habilidades de resolver problemas e descrever
procedimentos. O préoximo nivel é o mostrar como faz, com a demonstragao de
habilidades em situagdo simulada ou padronizada. O quarto e ultimo nivel é o
fazer, no qual o estudante ¢ observado em situacao de pratica com pacientes reais.

Em 2013, a elaboragdo da matriz de competéncias essenciais para o curso
médico da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, com o objetivo de va-
lorizar a intencionalidade dos percursos académicos e servir de referéncia aos
processos avaliativos dos estudantes (Gontijo et al. 2013), levou a reflexao de que
uma estrutura piramidal, alicercada em uma ampla base de conhecimentos, tendo
o fazer no seu apice, poderia ndo ser a melhor representacdo que norteasse a ava-
liagdo do desempenho do estudante em demonstrar sua capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e valores, de forma integrada. Nao ¢ apenas a posse
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de conhecimentos que avaliza a competéncia, mas sim o uso que se ¢ capaz de
fazer dos conhecimentos frente a situa¢des concretas.

Essa abrangéncia do conceito de competéncia médica foi reforgada por Eps-
tein e Hundert (2002):

“uso habitual e judicioso de habilidades de comunicagdo, conhecimento, habilidades técnicas, racio-
cinio clinico, emogdes, valores e reflexdo sobre a pratica didria para o beneficio do individuo e da

comunidade que esta sendo atendida” (Epstein and Hundert 2002).

Concordando com Perrenoud que as competéncias nao sao por elas mesmas
saberes, fazeres ou atitudes, mas a mobilizacdo e integracdo desses recursos, sur-
ge a necessidade de uma representacdo mais interativa, que articule e integre os
diversos atributos, capaz de iluminar os processos de avaliacdo do desempenho
discente (Perrenoud 1999).

Em Educagao Médica, o desenvolvimento de competéncias ¢ entendido como
um eixo estruturante da formagao e deve orientar os contetidos de ensino, as estra-
tégias educacionais e 0s processos avaliativos. A no¢ao de competéncia necessita
ser explorada em seus limites ainda imprecisos, que compreendem inter-relagdes
entre os atributos cognitivos, psicomotores e afetivos que, conjuntamente, de-
monstram diferentes modos de realizar, com exceléncia, uma pratica profissional.

Figura 1 — Modelo conceitual em atomo dos atributos da competéncia médica

| COMPETENCIA

SABER
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O modelo integrativo aqui proposto (Figura 1), ndo sendo hierarquico e ao
representar os atributos orbitando em torno da competéncia auxilia na reflexao
sobre a complexidade do processo avaliativo na formacao médica. Nesse sentido,
refor¢a que avaliar ndo se limita a verificacdo de capacidades de forma fragmen-
tada e descontextualizada e aponta a necessidade de integrar os diversos atribu-
tos, em diferentes contextos na avaliacdo do desenvolvimento da competéncia
clinica (Gontijo, Alvim, and de Castro Lima 2015).

Essa concepgao remete ao conceito de Metacognicao (Flavell, 1976 apud Ri-
beiro, 2003) para identificar o que o estudante sabe, o que ele demonstra fazer
em situacdo simulada e, efetivamente, faz em sua pratica real, ou seja, avalia a
auto percepcao sobre 0s processos cognitivos, elemento essencial para a gestio
do conhecimento (Ribeiro 2003, Flavell 1976).

O saber - conteudos disciplinares que abrangem conceitos, teorias, modelos
explicativos - deve ser continuamente atualizado e se complementa com a apli-
ca¢do do conhecimento, em novas situagdes. A formagao e o desenvolvimento de
conceitos cientificos vao sendo ampliados e aprofundados na medida da incor-
poracdo de novas informagdes, pela oportunidade de revisita-los em contextos
diferentes e de verificar sua aplicacdo em situa¢des concretas. A aprendizagem
significativa, segundo a teoria de Ausubel, acontece quando o que se aprende faz
sentido para quem aprende, ou seja, quando novos saberes, valores, emogdes,
atitudes e habilidades conectam-se a rede de significados, que cada um traz, atri-
buindo novos sentidos ao fazer (Ronca 1994).

Incluir a dimensao do significado implica em admitir que o conhecimento nao
pode ser caracterizado de forma independente de como foi aprendido e de como
¢ usado, pois na medida em que a contextualizagcdo necessaria para o seu uso o
transforma, j& ndo se trata mais do mesmo conhecimento original. Ser capaz de
aplicar um conhecimento em um contexto ndo necessariamente significa sé-lo
em qualquer outro; ao contrario, cada contexto significa uma aprendizagem, e em
cada experiéncia transformam-se também as ideias.

Assim, o Saber integra-se com o Fazer. Os alunos, ao se depararem com si-
tuagdes de pratica, podem identificar novas formas de abordar a realidade, de
estabelecer e testar categorias de compreensao e estratégias de acdo. A educagdo
precisa se iniciar a partir de suas demandas e organizar-se de modo que os estu-
dantes aprendam com suas agdes - aprender fazendo - € se enriquecam com as
experiéncias de colegas.

Habilidades de comunicacdo, técnicas de exame fisico, raciocinio e a uti-
lizagdo de recursos diagndsticos e terapéuticos tecnologicos sdo demandas da
formacao profissional que se beneficiam da simulag¢ao (Troncon 2007). Em um
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cenario mundial onde a tecnologia tem posicao de destaque, o seu emprego como
metodologia ativa de ensino na educacdo superior pode ser beneficiado, seja na
modalidade de ensino a distancia, assim como na modalidade presencial (Reis et
al. 2016). Constitui-se ainda numa oportunidade de trazer a discussao os exageros
no emprego da tecnologia em satde, pontos positivos, negativos e dilemas éticos
quando da sua utilizagdo, em beneficios do cuidado em satde.

A simulacao presencial em ambientes realisticos preparados, usando mane-
quins com e sem robotizacdo, pacientes simulados e teatralizagdo sdao possibi-
lidades do estudante demonstrar sua habilidade na execu¢ao de procedimentos,
precedendo o fazer real, garantindo, assim, a seguranca do paciente e respeitando
preceitos éticos.

O modelo integrativo em atomo aqui apresentado acrescenta dois elementos
aos niveis propostos anteriormente por Miller: o Ser e o Interagir. Uma das di-
mensdes da formacao do estudante que mais exige aten¢ao na contemporaneidade
¢ o “aprender a ser”, traduzido basicamente por formacgao ética e profissionalis-
mo. O conceito de profissionalismo ndo ¢ consensual e vem sendo modificado ao
longo do tempo (van Mook et al. 2009). Varios elementos compdem as defini¢des
atuais de profissionalismo, sendo os mais comuns: compromisso com a excelén-
cia, integridade, respeito por outros, empatia, responsabilidade, confidencialida-
de, colaboracgdo, altruismo, humanismo e honestidade. Saber se auto avaliar e
lidar com conflitos, erros e incertezas também sio aspectos essenciais do profis-
sionalismo. A competéncia moral foi definida por Kohlberg como “a capacidade
de tomar decisdes e fazer julgamentos que sdo morais, baseados em principios
internos, e de agir de acordo com tais julgamentos” (Feitosa et al. 2013). Além
dos conhecimentos e das habilidades técnicas, o estudante precisa compreender,
refletir sobre e aplicar os valores morais que norteiam a boa pratica médica.

O interagir foi destacado no modelo proposto para ressaltar a importancia das
interagdes sociais no exercicio da Medicina, tanto na relagdo médico-paciente
como na relagdo entre os profissionais e com a sociedade. A formacao para a inte-
ragdo com pessoas merece receber um cuidado maior em tempos de digitalizagao
da vida social. A media¢do da comunicag¢do por novas tecnologias precisa ser
analisada em suas implicagdes positivas e negativas, como por exemplo, o uso de
computadores e celulares durante a aula ou consulta médica e seu efeito sobre a
atencao e a empatia. Assim, o ser se complementa com o interagir, constituindo
a base para relagdes interpessoais compreensivas e colaborativas.

Tendo como referéncia o modelo integrativo, ¢ possivel realizar o feedback
do estudante, contemplando todos os aspectos essenciais de sua formacdo. O mo-
mento do feedback ¢ uma oportunidade para identificar fortalezas e fragilidades
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no processo formativo, assim como elaborar propostas para o seu aprimoramen-
to. Professor e estudante reconhecem o que esta bom/adequado e o que precisa
melhorar, a partir de uma interacao dialodgica, e propdem estratégias de correcao.

O modelo integrativo em atomo reforca a esséncia da formagdo de alunos
como protagonistas de seu aprendizado, conscientes e responsaveis pelas pessoas
e enfatiza a relevancia de aprenderem a arte de ser médicos, superando obstacu-
los, gerenciando conflitos, enfim, aliando competéncias técnicas com valores e
atitudes profissionais.
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