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RESUMO

A residéncia médica (RM) no Brasil, instituida pelo Decreto n® 80.281, de 05 de setembro
de 1977, Lei Federal N° 6.932, de 07 de julho de 1981 constitui uma po6s-graduacéo lato-
sensu destinada a médicos visando aprimorar sua atuacdo profissional e facilitar a
insercdo no mercado de trabalho. A admissdo na RM se da por processo seletivo aprovado
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), atualmente, sdo permitidas
selecOes unificadas nos Estados, abarcando todas as vagas de residéncias médicas das
suas instituicbes de ensino. No Ceard, em 13 de dezembro de 2011, foi instituida a
SURCE - Selecdo Unificada para a Residéncia Médica do Estado do Ceard, sob a
coordenagdo da Universidade Federal do Ceara visando otimizar o processo seletivo,
diminuindo os desperdicios e as vagas ociosas nas residéncias em todo o Estado. Apds
dez anos de selecdo unificada para o Programa de Residéncia Médica do Ceara
(PRM/CE), este estudo comparativo tem como objetivo principal analisar as escolhas por
especialidades médicas no Ceara sob o olhar da psicologia socio-histérica em dois
momentos historicos, os anos de 2012 e 2018, compreendendo um periodo de seis anos
da selecdo unificada. Esta pesquisa utiliza base secundaria, tendo como principal base de
dados e informagdes o estudo realizado na tese de doutorado de RIBEIRO (2020), bem
como, artigos de uma revisdo bibliografica feita no periodo de abril a maio de 2023 a
partir das plataformas PubMed e SciELO. Para a anélise, esta pesquisa utiliza 0 método
quantitativo com o devido tratamento estatistico sobre os dados apresentados na tese
(RIBEIRO, 2020) somente dos anos de 2012 e 2018, bem como da anélise qualitativa das
informacdes encontradas em toda a revisao bibliografica sobre o perfil das escolhas de
especialidades médicas, a partir das categorias fundamentais da psicologia socio-
historica. Constatou-se na comparacdo dos dois periodos de selecdo unificada do
PRM/CE que hé fortes indicios da feminizacao e elitizacdo da medicina no Estado, bem
como também ha indicio significante do uso da bonificacdo do Programa de Valorizacdo
do Profissional da Atencdo Basica para a inser¢cdo na formacdo em especialidades
médicas voltadas a atencdo secundéria e terciaria. Indicios de uma maior fixacdo do
médico em seu lugar de origem e a importancia das Universidades Federais para a
insercdo do médico na pos-graduacdo, também foram relevantes neste periodo. Ha
indicios, também, de que trabalhando os processos de conscientizagdo do inicio ao fim da

formacdo médica, inclusive na pés-graduacdo, muito da realidade de mercado e da



atencdo a saude podem sofrer significativas mudangas. Infere-se que na realidade da
educacdo médica, onde a técnica e o saber cientifico sdo predominantes, todas as escolhas
na formacéo e atuagao profissional sdo mediadas por afetos que precisam ser identificados
e considerados no processo formativo. Conclui-se que é possivel aprimorar 0s processos
educacionais da residéncia médica no Estado a partir da introducdo de estratégias
psicoldgicas. Sugere-se a introducdo de contetdos e praticas transversais contemplando
0 desenvolvimento das estruturas psiquicas superiores Identidade, Consciéncia e
Afetividade no decorrer da formacdo médica, para tanto, serd necessario diagnosticar 0s
sentimentos e as emogdes através dos mapas afetivos e, principalmente, a utilizacdo da
Educacdo Libertadora de Paulo Freire como estratégia a ser adaptada ao PRM/CE,
visando progressos para a salde coletiva. Seguindo os termos da lei n°12.527
(18/11/2011) e a resolugdo n°510/2016-CNS, sendo uma pesquisa com banco de dados
publicos e/ou de bases cujas informacbes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual, ndo se aplica & avaliagio do Conselho de Etica de Pesquisa.

Descritores: Residéncia Médica, Selecéo, Especialidade, Psicologia Social.



ABSTRACT

The medical residency (MR) in Brazil, established by Decree No. 80,281, of September
5, 1977, Federal Law No. 6,932, of July 7, 1981, constitutes a lato-sensu postgraduate
course aimed at doctors aiming to improve their professional performance and facilitate
insertion into the job market. Admission to RM takes place through a selection process
approved by the National Medical Residency Commission (CNRM). Currently, unified
selections are allowed in the States, covering all medical residency vacancies at their
educational institutions. In Ceara, on December 13, 2011, SURCE — Unified Selection
for the Medical Residency of the State of Ceara was established, under the coordination
of the Federal University of Ceard, aiming to optimize the selection process, reducing
waste and unused vacancies in residences in the entire State. After ten years of unified
selection for the Ceara Medical Residency Program (PRM/CE), this comparative study
has as its main objective to analyze the choices for medical specialties in Ceara from the
perspective of socio-historical psychology in two historical moments, the years from 2012
and 2018, comprising a six-year period of the unified selection. This research uses a
secondary base, having as its main database and information the study carried out in
RIBEIRO's doctoral thesis (2020), as well as articles from a bibliographic review carried
out from April to May 2023 from the platforms PubMed and SciELO. For analysis, this
research uses the quantitative method with due statistical treatment on the data presented
in the thesis (RIBEIRO, 2020) only from the years 2012 and 2018, as well as qualitative
analysis of the information found throughout the bibliographic review on the profile of
the choices of medical specialties, based on the fundamental categories of socio-historical
psychology. It was found in the comparison of the two periods of unified selection of the
PRM/CE that there is strong evidence of the feminization and elitization of medicine in
the State, as well as there is also significant evidence of the use of the bonus from the
Basic Care Professional Valorization Program for insertion in training in medical
specialties focused on secondary and tertiary care. Evidence of a greater fixation of
doctors in their place of origin and the importance of Federal Universities for the insertion
of doctors in postgraduate studies were also relevant in this period. There are also
indications that by working on awareness processes from the beginning to the end of
medical training, including postgraduate studies, much of the market reality and health
care may undergo significant changes. It is inferred that in the reality of medical

education, where technique and scientific knowledge are predominant, all choices in



training and professional performance are mediated by affections that need to be
identified and considered in the training process. It is concluded that it is possible to
improve the educational processes of medical residency in the State by introducing
psychological strategies. It is suggested the introduction of transversal contents and
practices contemplating the development of the higher psychic structures ldentity,
Consciousness and Affectivity during medical training, to this end, it will be necessary to
diagnose feelings and emotions through affective maps and, mainly, the use of Paulo
Freire's Liberating Education as a strategy to be adapted to the PRM/CE, aiming for
progress in collective health. Following the terms of law no. 12,527 (11/18/2011) and
resolution no. 510/2016-CNS, being a search with public databases and/or bases whose
information is aggregated, without the possibility of individual identification, does not
apply to the evaluation of the Research Ethics Board.

Descriptors: Medical Residency, Selection, Specialty, Social Psychology.
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APRESENTACAO

A educacdo médica € um tema muito estudado em todo o mundo devido a relevancia
desta area no aprimoramento médico continuo com a incorporacdo de tecnologias e
estratégias inovadoras nas ciéncias da saude. O homem evolui a cada segundo e seus

saberes e praticas necessitam progredir em mesma proporcao e qualidade.

Desde Hipdcrates a educacdo médica sistemética e permanente € indicada como o
Unico caminho para a exceléncia.

todo médico deve estudar a natureza humana e procurar com cuidado,

se quiser cumprir suas obrigacdes, quais séo as relagbes do homem com

seus alimentos, com suas bebidas, com todo o seu modo de vida e quais

influéncias cada coisa exerce sobre cada um (p.37) (HIPOCRATES, IV
a.c./2002).

A medicina é formada por caracteristicas e cultura prépria. Os médicos possuem uma
organizacdo corporativa (conselhos de classe, associagdes e comissfes) de pessoas
conceitualmente iguais, que existem para manter o controle sobre os campos das
especialidades, promover seus interesses comuns, manter seu monopolio de
conhecimento, estabelecer as qualificagdes exigidas para a admissdo de novas
habilitacOes, proteger seus membros contra a incursdo e a concorréncia e monitorar a
competéncia e a ética dos proprios membros. HELMAN (2003) afirma que embora sejam

todos membros iguais estes estdo organizados em hierarquias de conhecimento e poder.

E notério a importancia que a educacio adquire na hierarquizagio da classe médica,
quanto mais qualificado melhor sua posicao na hierarquia e mais poder séo adquiridos.
Portanto, o interesse na continua especializacdo esta na cultura médica, faz parte da sua

historicidade e identidade.

Neste contexto, as residéncias médicas sdo meios ndo somente de atingir a exceléncia
técnica e cientifica na atencdo a salde, mas também é o instrumento pelo qual se

estabelece o poder e o status entre os pares e a sociedade em geral.

Essa realidade pode explicar a alta demanda por especializacdo médica no mundo,
segundo RIBEIRO (2020), a partir dos dados analisados dos paises da Organization for
Economic Co-operation and Development (OCDE), no cenério internacional 70% dos

médicos sdo especialistas.
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No Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, hd um movimento de ampliagdo das
especialidades médicas nos servicos com uma enorme expansao da assisténcia publica e
do acesso a especialidades médicas para todos. Porém, a demanda nos programas de
residéncia médica estdo sempre superando a oferta de vagas e o problema da
interiorizacdo dos servicos é um grande desafio a ser administrado com politicas publicas.

SCLIAR, (et.al. 2002) afirma que hoje se fala de uma “medicalizagdo” da vida. A
assisténcia médica € uma area em que a demanda cresce sem cessar. A todo instante
surgem novos exames, novos tipos de cirurgias e novos medicamentos, bem como as
pessoas buscam o servigo médico para problemas que antes suportavam e resolviam de

outras maneiras em seus lares.

Dai a importancia do olhar multidisciplinar na educagdo em saude, pois as demandas
sdo multifacetadas e envolvem ndo somente questdes médicas, mas psicologicas,
sociologicas, pedagogicas, nutricionais, antropologicas, dentre outras. Entdo, como olhar

o fendmeno da educacdo medica somente pelo prisma da medicina?

Quando SPINK (2004) trata da possibilidade de integracdo das areas da saude, afirma
que os mais diversos autores sdo unanimes em apontar que a integracdo € importante, mas
ndo significa a equalizacdo dos saberes/fazeres e nem a submissao das diferengas a uma
verdade Unica e inequivoca. Portanto, compreende-se que a psicologia social aplicada a
salde pode auxiliar este estudo a partir dos seus conceitos basicos que analisam a
complexidade do ser humano nos micros processos socio-historicos, institucionais e

politicos determinantes do processo saude-doenca.

Na psicologia social busca-se compreender a atividade do psiquismo decorrente do
modo de vida em sociedade, estuda o sistema de relacOes e representacdes, a identidade,
0s niveis de consciéncia, 0 sentimento de pertinéncia a ambientes e grupos sociais,

visando a transformacao dialética dos individuos e do meio social.

Apds terminar o mestrado em educacdo e atuar como psicéloga social por duas
décadas na saude publica e privada nas mais diversas fungdes assistenciais e de gestao,
muitas questdes sobre 0s processos de educacao e satde foram construidas a luz do saber
psicolégico. Entendendo o médico como sujeito fundamental no processo satde-doenca

e percebendo a cultura médica alicer¢ada nos processos educacionais, € intrigante, focar
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a atencdo na educacdo médica, pincipalmente, na residéncia médica por ser a promotora

do poder e status desta classe no Brasil.

Durante o doutorado acompanhando o grupo de pesquisa do professor Ph.D. Renan
Magalhdes Montenegro Junior e conhecendo, especificamente, a pesquisa da tese de
doutoramento sobre o perfil sociodemografico, formativo e das escolhas dos candidatos
a selecdo unificada para residéncia médica no Cearé concluida em 2020 pelo professor
Marco Tulio Aguiar Mourao Ribeiro, algumas questfes foram levantadas: como o perfil
das escolhas, descritos por Ribeiro, podem ser relevantes para a residéncia médica no
Cearad? Houve mudancga significativa no perfil das escolhas por especialidades na selecdo
unificada cearense em um corte histérico? Quais sao as questdes psicossociais suscitadas
nos dados apresentados? Como colaborar para a selegdo unificada e a formacdo de
residentes a partir de um olhar psicossocial dos dados sobre o perfil das escolhas por
especialidades para a residéncia?

Portanto, é importante dar continuidade a pesquisa de RIBEIRO (2020), pois ha
lacunas sobre o perfil das escolhas por especialidades dos candidatos a selecdo unificada
para a residéncia médica no Ceara que ainda precisam ser elucidadas. A partir de uma
analise dos dados secundarios, a luz da Psicologia Socio-historica, buscar-se-a elencar
sugestdes para o aprimoramento do processo de selecdo unificada de residentes e da

formacgé@o medica no Estado.

Este estudo sobre a tese de RIBEIRO (2020), além de todas as questdes ja elencadas,
tem-se a seguinte problematica central: qual os aspectos psicossociais inerentes ao perfil
das escolhas por especialidades, dos candidatos na selecdo unificada para a residéncia

médica no Ceara nos certames de 2012 e 2018?

Através deste problema busca-se revelar as peculiaridades das escolhas por
especialidades dos candidatos no primeiro ano de selecdo unificada no Estado em
comparagdo com as escolhas no Gltimo certame que ocorreu antes da pandemia, momento
que antecede as modificacdes sofridas pelos programas de residéncia médica durante a

crise epidemioldgica global.

A relevancia deste estudo estd na necessidade de constante aprimoramento dos
processos seletivos para residéncia médica no Ceara e no Brasil, que visem a diminuicao

das taxas de concorréncia as especialidades, 0 aumento da interiorizacdo da formacao em
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servigo, a diminuicdo das vagas ociosas e a mudanga cultural mediante a formacao

significativa.

Com a hipotese de que conhecendo melhor as questdes psicossociais inerentes ao
perfil das escolhas para especialidades dos candidatos para a residéncia médica,
desvenda-se as principais motiva¢fes que intermediam essas escolhas e poder-se-a

sugerir melhorias nos processos seletivos e formativos futuros no Estado.

Compreender as emocdes e 0s sentimentos dos candidatos em seus processos de
escolha é buscar garantir uma educacdo medica mais significativa para educadores e

educandos e uma consequente melhoria da qualidade do ensino em servico.

Em ultima analise, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde sera
fortalecida atraves da maior integracdo do ensino e servico com vistas ao fortalecimento
dos principios fundamentais do SUS: integralidade, universalidade e equidade nos

servigos e acdes de saude.

Este estudo apresenta inicialmente os objetivos e a metodologia utilizada, depois um
breve histérico da educacdo medica e mais especificamente da residéncia médica,
apontando as nuances do mercado médico nacional, em seguida os resultados alcangados
e uma discussdo sobre as possibilidades de intervencao da Psicologia Socio-historica na
residéncia médica no Ceara. Concluindo entdo com as consideracdes finais apontando as

lacunas ainda as serem estudadas em pesquisas futuras.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar as escolhas por especialidades médicas no Ceara sob o olhar da psicologia
socio-histdrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Comparar o perfil das escolhas por especialidades médicas nas selecbes unificadas
para residéncia médica do Cearé realizadas nos anos de 2012 e 2018;

» Descrever os fatores que mediam as escolhas por especialidades médicas nestes

dois periodos historicos;

« Discutir a partir da psicologia socio-historica panoramas e perspectivas da

residéncia médica no Estado.
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CAPITULO 1: METODOLOGIA
TIPO DO ESTUDO

Este estudo com recorte transversal, com foco em dois momentos histéricos na
residéncia medica do Ceard, utiliza-se 0 método comparativo que, segundo FACHIN
(2001), consiste em explicar fendmenos segundo suas diferencas e semelhangas, permite
a analise de dados concretos e a deducdo de semelhancas e divergéncias de elementos

constantes, abstratos e gerais, propiciando investigacdes de carater indireto.

Também se utiliza 0 método dialético de pesquisa, segundo WACHOWICZ (2001),
esse método se desenvolve com a contextualizacdo do problema a ser pesquisado e as
sinteses sendo construidas em uma relacdo de tensdo pois o real pesquisado tem
contradi¢cbes. A intencionalidade, a historicidade, a contradicdo e a totalidade s&o

elementos fundamentais nesse tipo de estudo.

Para a coleta e analise utiliza-se procedimentos quantitativos da tese de RIBEIRO
(2020) referente aos anos de 2012 e 2018 e qualitativa utilizando categorias fundamentais
da psicologia sécio-historica. MINAYO et al. (2003) defende o uso dos dois métodos na
pesquisa afirmando que estes ndo se opdem, mas sim, se completam interagindo

mutuamente e dirimindo qualquer davida acerca do material coletado.

A fonte de dados deste estudo é secundaria utiliza-se reviséo bibliografica tendo como
base de dados principal a tese de doutoramento de RIBEIRO (2020), bem como os dados
dos documentos publicizados e de revisdo bibliografica sobre o tema. Portanto, depende
de analise de elementos bibliograficos, estatisticos ou documentais, visando mapear o
cenario e propor inovacOes a partir da analise das informacdes a luz da educacédo médica

e da psicologia socio-historica.

O CENARIO E O TEMPO

A ambiéncia do estudo é a residéncia médica, na Universidade Federal do Cear3,
em Fortaleza, sobre os processos seletivos nos certames de 2012 e 2018. Porém trata de
dados coletados por Ribeiro (2020) em sua pesquisa de doutorado, cuja populacédo
estudada foi de 17.127 médicos que participaram de processo para residéncia medica no
Ceara durante o periodo de 2012 a 2018, através das informac6es disponibilizadas pelo
banco de dados do sistema SURCE/ARES-CE.
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Esta pesquisa contempla somente os dados referentes aos certames ocorridos nos
anos de 2012 e 2018 tendo como critério de inclusdo: dados publicizados na tese de
doutorado de Ribeiro (2020) e dados publicizados no site da SURCE/ARES-CE. Os

critérios de exclusdo sdo: dados incompletos ou de outros anos.

Complementarmente, ocorre a revisdo bibliografica de coleta de dados e
informacdes em estudos referentes ao perfil das escolhas por especialidades médicas,
compreendendo o periodo dos cinco Ultimos anos, com 0s seguintes descritores:
residéncia médica, especialidade e escolha, em dois idiomas (inglés e portugués), nas
plataformas PubMed e SciELO e bibliografia relevante da psicologia socio-histdrica

devido a grande relevancia para a tematica.

COLETA DE DADOS E INFORMACOES

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a novembro de 2023 atraves da
revisdo bibliogréfica da tese de Ribeiro (2020), de documentos disponibilizados no site
da SURCE/ARES-CE e da revisdo bibliografica através das plataformas PubMed e
SciELO.

Primeiramente, selecionou-se somente os dados publicizados sobre os certames
para residéncia medica no Ceard nos anos de 2012 e 2018, disponiveis na tese de
RIBEIRO (2020). Realizou-se um estudo comparativo com analise descritiva simples dos
dados usando tabulagdo em planilhas do Microsoft Excel. Em um segundo momento

analisou-se qualitativamente a partir do olhar psicologico.

Em um terceiro momento, dando continuidade a revisao bibliografica utilizou-se
publicacBes nacionais e internacionais, acessados através das seguintes plataformas:
PubMed e SciELO, com os descritores: residéncia médica, escolha e especialidade.
Optando-se por analisar artigos e estudos datados no periodo nos ultimos cinco anos,

totalizando no final desta etapa 509 estudos.

Para selecionar os estudos mais préximos ao objetivo da pesquisa, realizou-se a leitura
dos resumos e o0s que apresentaram relevancia foram catalogados para leitura completa,
totalizando nesta etapa 53 estudos. Todos que ndo tinham relacdo direta com a pesquisa

foram descartados.

Com a leitura completa dos 53 estudos selecionou-se 0s 18 estudos mais relevantes

sobre o tema para a categorizacao e anélise dos contetdos referentes ao perfil da escolha
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da especialidade para residéncia medica. Foram categorizados os 18 estudos e 0s
contetidos da tese de RIBEIRO (2020) para posterior analise a partir das categorias
fundamentais da psicologia sécio-historica, a anélise completa serd4 desenvolvida de

acordo com o cronograma proposto.

Também se utilizou informag@es dos relatérios publicos da REDE (rede colaborativa
para estudos estratégicos da forca de trabalho em saide no Brasil) sobre o mercado

médico nacional em 2023, como informacGes complementares.

ANALISE DOS DADOS E INFORMACOES

Neste momento é feito o estudo comparativo do perfil das escolhas por especialidades
nas selecdes para residéncia médica, dos anos de 2012 e 2018, estratificando pelas cinco
especialidades bésicas e por trés especialidades mais e menos concorridas do periodo no
Estado, ndo deixando de contemplar as variaveis: ofertas de vagas, inscritos, origem de
unidade federativa, sexo e faixa etaria. Extraindo todas as informacbes da base
secundaria: a Tese (RIBEIRO, 2020) e dos 18 estudos selecionados da pesquisa

bibliografica.

Ap0s a analise comparativa dos dados dos dois certames (2012 e 2018) realizou-se a
analise qualitativa, buscando uma generalizacdo conceitual ou analitica, que segundo
SERAPIONI (2000), permite ao método qualitativo generalizar sobre as caracteristicas

conceituais, sem pretender generalizar em termos numericos.

Processou-se os dados através do método da analise de conteudo, subdividido em
cinco etapas: primeiro com a preparacdo do material identificou-se as diferentes
informacdes, codificando-as. Na segunda etapa transformou-se as informacfes em
unidades de analise com releitura e nova codificacdo. Na terceira etapa categorizou-se
com agrupamento das informacgdes comuns. Na quarta etapa descreveu-se os resultados
em tabelas e na Ultima etapa interpretou-se analisando as narrativas a partir da categoria

psicossocial encontrada, desenvolvendo inferéncias e interpretacoes.

Portanto, se utilizou como parametro principalmente trés das categorias fundamentais
da psicologia socio-historica: Identidade, Consciéncia e Afetividade, analisando

dialeticamente os dados.
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ASPECTO ETICO DA PESQUISA

Esta pesquisa utilizou somente fontes secundarias e bibliogréaficas, portanto seguindo
os termos da lei n°12.527 (18/11/2011) e a resolugdo n°510/2016-CNS, sendo uma
pesquisa com banco de dados publicos e/ou de bases cujas informagfes sdo agregadas,
sem possibilidade de identificacdo individual, ndo se aplica a avaliacdo do Conselho de
Etica de Pesquisa.

Como as informagdes tratadas sdo referentes a tese de RIBEIRO (2020), importante
esclarecer que este obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero do
parecer: 3.594.361, em 24 de setembro de 2019.
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CAPITULO 2: UMA BREVE REVISAO HISTORICA DA
EDUCACAO MEDICA E A SAUDE PUBLICA

EDUCACAO MEDICA E SAUDE PUBLICA

O estudo da medicina e a salde publica estdo implicados desde o inicio dos
tempos, seja na observacdo dos fendmenos de adoecimentos coletivos, na influéncia do
clima e miasmas nas enfermidades; nos antigos estudos e experiéncias com corpos
indigentes ou nas pesquisas clinicas mais avancadas da contemporaneidade, que trabalha
com um numero significativo da populacdo para alcancar a confirmacéo ou refutacéo de

hip6teses descobrindo solugdes e curas para os mais diversos fendmenos e enfermidades.

A evolucdo da educacdo médica em servigo geralmente ocorre nos sistemas de
salde publica, onde busca-se o aprimoramento médico através do atendimento de uma
alta demanda de pessoas em situacdo de alta vulnerabilidade. Programas de extenséo
universitaria, internatos, residéncias médicas e programas de provimento em saude sao
essenciais para a formagdo médica ao mesmo tempo que contempla demandas reprimidas

importantes no sistema de salde.

Desde os barbeiros do mundo antigo aos residentes de hoje o treino de habilidades
e atitudes clinicas se faz através do ensino em servico. A partir do acompanhamento e
supervisdo do medico mais experiente, que tem como papel fundamental capacitar seus
alunos ao mesmo tempo que garante a sobrevivéncia e o bem-estar do paciente, 0 ensino
em servico se solidificou como o meio mais eficaz da educacdo médica e vem sendo

aprimorado cada vez mais extrapolando seus limites tendo um alcance multiprofissional.

No Brasil, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, instituida em
2004, tendo suas diretrizes implementadas pela portaria GM/MS n°® 1996/2007, BRASIL
(2009) e com a criacdo das Comissdes de Integracdo Ensino - Servigco (CIES) ampliou o
orcamento de fomentacdo ao ensino em servico fortalecendo sobre maneira esta pratica

para todas as areas da educacdo em saude.

A partir de agora falar sobre a educacdo médica e a satde publica situara o leitor

no lugar onde tudo acontece, esclarecendo aspectos fundamentais deste estudo.
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Educar para a cura: um breve historico

As raizes da medicina estdo alicercadas na ruptura da visdo maégica e irracional
sobre os males do corpo e da alma, a partir de Hipdcrates, quando constr6i um modelo
racional do processo saude-doenca embasado na observacao do individuo, seus males e
sua ambiéncia. Posteriormente, com as escolas médicas europeias a partir do século XI,
voltadas as elites, nasce a medicina pautada na observacdo empirica dos doentes, com

estudos descritivos e suas relacbes com o meio ambiente.

BATISTA (2015), realiza a trajetoria histérica da medicina moderna apresentando
as suas influéncias sob o ensino e a pesquisa contemporéanea, mostrando que muito do

que vivemos hoje na educacdo médica se respalda em uma cultura muito enraizada.

Fazendo um percurso historico desta cultura na modernidade, € no inicio do século
XIX na Franga, com o trabalho do médico Pierre-Jean Georges Cabanis, que sédo
estabelecidas as bases do ensino superior e profissionalizante francés, extrapolando o
ensino em saude e as fronteiras do pais, virando referéncia de educacao para as Américas,

principalmente para o Brasil.

O modelo Cabanis de ensino meédico, segundo FARIA e SANTOS (2021), é um
modelo em que ndo ha vinculacdo entre ensino e pesquisa, a organizacéo educacional é
fragmentada em faculdades, escola e institutos; com certificacdo universitaria dos graus
académicos; apropriacdo de espacos externos ajustando-os para atividades de ensino-
aprendizagem; exclusdo das tutorias personalizadas e o estudo baseado em disciplinas
padronizadas, formada por catedras; e pedagogia analitica fundada no conhecimento

cumulativo, didatica de repeticdo e especializacdo progressiva.

Percebe-se que muito deste modelo, que nasceu ha dois séculos, ainda resiste nas
escolas brasileiras, com matrizes curriculares padronizadas e método de educacgdo
bancéria, onde o ensino corresponde a uma necessidade de mercado e ndo ao

desenvolvimento humano e cientifico.

Ja no inicio do século XX, com o dominio do pensamento cartesiano, o ocidente
inaugura a medicina cientifica pautada na biologia, no antropocentrismo, na tecnificacao
da clinica para a cura das enfermidades. Neste novo contexto, fazer medicina ganha um
lugar central: os hospitais, vistos como 0 ambiente predominante da cura e do estudo de

procedimentos, técnicas e onde se testa teorias.
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O americano e educador Abraham Flexner - cujo irm&o era um grande patologista
da Fundagdo Rockfeller - apds criticar o sistema educacional norte-americano, foi
convidado a avaliar o sistema das escolas médicas dos Estados Unidos e Canada
desenvolvendo, assim, o famoso relatério de Flexner e posteriormente, ja na Europa, o
livro Medical Education in Europe, promovendo uma verdadeira revolucéo ocidental na

forma de se estudar e trabalhar com saude.

Em paréntese, é importante destacar, que uma das mais historicas revolugdes na
salde foi realizada a partir do olhar de um pesquisador social e educador. Foi da avaliacdo
da educacdo médica na América e na Europa que novos saberes e fazeres foram se

firmando na area da saude no ocidente moderno.

O modelo educacional flexneriano surge unindo a educacdo médica e a pesquisa
cientifica, baseada na perspectiva alema, repercutindo positivamente na regulamentacao
e na reorganizagdo do funcionamento das escolas médicas da época, porém excluindo
definitivamente qualquer outra forma de se desenvolver conhecimento nesta area,

principalmente as que ndo seguiam o método positivista - ver para prever.

A universidade e a base cientifica dos programas educacionais sao inauguradas na
educacdo médica por Flexner. A doenga como foco central do estudo e o hospital como
o ambiente primordial da pesquisa clinica sdo pontos fortes deste método, bem como,

toda a estrutura de ensino que se conhece ha décadas na educacdo médica ocidental.

PAGLIOSA e ROS (2008: 494-495), nos apresenta o contexto desta revolucéo,
afirmando que os Estados Unidos viviam um caos, sem um controle estatal das diversas
escolas de medicina, com abordagens terapéuticas diversas e as escolas abriam
indiscriminadamente independente de fundamentacédo técnico-cientifica. Os precursores
da fitoterapia e da homeopatia tinham escolas bem estruturadas, muitos médicos atuantes
e boa aceitacdo social, até que, as pressdes crescentes da industria farmacéutica e das
grandes corporacdes impulsiona a medicina cientifica.

A associagdo entre a corporacdo médica e o grande capital passa a
exercer forte pressdo sobre as instituicbes e 0s governos para a
implantacdo e extensdo da medicina cientifica. Pode-se concluir, pois,
gue a medicina cientifica ou o sistema médico do capital monopolista
se institucionalizou através da ligacdo orgénica entre o grande capital,
a corporacdo medica e as universidades. E neste contexto e em meio a

estes interesses que Flexner se insere, produz seus trabalhos e ganha
notoriedade (p. 495) (PAGLIOSA e ROS 2008).
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Até hoje os efeitos destes modelos sdo percebidos nos sistemas de saude, a
educacdo médica determina a qualidade e a distribuicdo da forca de trabalho médico e
consequentemente a saude das pessoas. Especialidades e procedimentos ganham mais
estrutura e financiamento mesmo ndo correspondendo a necessidade da maioria da
populacdo, pois correspondem inicialmente a necessidade cientifica de progresso de
métodos e instrumentos que alimentam a industria da satde, que muitas vezes, ndo resolve
a maior parte dos problemas da populacdo, se apresentando inacessiveis a comunidade

em geral.

Na contramao de Flexner, em 1920, com o Relatério Dawson do Reino Unido,
nasce o ideario da Atencao Primaria a Salide como ponto central para a organizacdo dos
sistemas e servigos de salde. Este defende a ideia de que a maioria dos problemas de
salde ndo precisam chegar aos hospitais para serem solucionados, mas sim, o
atendimento médico deve iniciar ainda nos centros de satde, nas comunidades, sendo
estes a porta de entrada para o sistema de salde. Esta ideia é a base dos movimentos
sanitarios que se inicia na segunda metade do seculo XX no Brasil.

O relatério Dawson, elaborado pelo Ministério da Saude do Reino
Unido em 1920, é considerado um dos primeiros documentos a utilizar
0 conceito de Atencdo Primaria a Salide em uma perspectiva sistémica
regionalizada e hierarquizada de servicos de salde, por nivel de
complexidade e sob uma base geogréfica definida. (...) por sua vez

passou a orientar a reorganizacdo dos sistemas de salde em varios
paises do mundo (p.868) (LAVRAS, 2011).

Neste caminho a cura das doencas ainda é o foco, porém, ha uma visao de que
agindo previamente, a partir de uma atencdo mais proxima ao individuo, em sua
comunidade, evita-se 0 agravamento da enfermidade e a consequente necessidade de
encaminhamento para atendimentos que exijam maior complexidade e custos. Sim,
novamente, a visdo de mercado € aplicada e atualmente ainda faz parte das estratégias de

educacdo e de servicos em saude do sistema econémico vigente.

A partir da Declaracdo de Alma-Ata, URSS, em 1978, os cuidados primarios séo
destacados como prioritarios por serem o inicio do contato do individuo e da comunidade
com o sistema de satde. Segundo MENDES (2004: 447), naquela ocasido chegou-se ao
consenso de que a promocdo e a protecdo da salde dos povos sdo essenciais para 0

continuo desenvolvimento econdmico e social.
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Este marco foi fundamental para as demais iniciativas tais como: a Carta de
Ottawa em 1986 - listou recursos necessarios para a promoc¢do a saude e ressaltou a
importancia da equidade, a Conferéncia da Australia em 1988 — enfatizou as politicas
publicas de salde como importantes para a economia dos paises, a Conferéncia do Rio de
Janeiro em 1992 — onde foi destacada a ecologia e a saide como interdependentes, e a
Assembleia Mundial da Salde que adotou a estratégia Saude Para Todos para o século
XXI de forma global. Todas essas evolugbes conceituais e estratégicas construidas

historicamente repercutem na educagdo médica e nas futuras reformas curriculares.

As residéncias médicas sao fruto direto destes modelos de ensino que foca na
especializacdo, em tecnologia, diagndstico e cura e que ocorre primordialmente dentro
dos hospitais. E que também vem tendo seus processos questionados e modificados a
partir das reformas p6s anos 1960 e, atualmente, com o advento da residéncia de medicina

de saude da familia e comunidade e das residéncias multiprofissionais em satde.

Devido a tantas propostas inovadoras advindas dos movimentos sociais e
politicos, atualmente, defende-se a necessidade de uma terceira grande reforma na
educacdo medica para o século XXI.

Para avancar nesta terceira geracdo de reformas, os profissionais de
salde devem ser educados para mobilizar conhecimentos e desenvolver
raciocinio critico e conduta ética, de modo que sejam competentes para

se relacionar solidariamente com o paciente e com a populagdo, como
membros de equipes multiprofissionais (FARIA e SANTOS, 2021).

O foco desta nova reforma ndo seria a cura de doencas, mas sim, a cura do sistema
educacional e de salde que estd adoecido por contaminagdo dos ideais neoliberais de
mercado, da busca pelo status e o poder econdmico e politico mesmo que custe vidas
socialmente vulneraveis. Os remédios seriam o pensamento critico, a solidariedade, a
humanizacdo e a ética, sendo construidos nos processos educacionais com a mesma
prioridade do ensino de conteudos, técnicas e métodos da medicina cientifica e das

pesquisas clinicas.

Integracdo ensino e servico na medicina brasileira

Desde o Egito (3100 a.C.), quando as questdes de saude estavam diretamente
vinculadas ao cuidado e ao ensino sobre higiene e saneamento afim de se evitar
enfermidades; com os gregos (400 a.C.), quando o conhecimento empirico das doencas

era repassado através de tutoria do cidaddo mais velho ao mais jovem; com 0s romanos
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(200 d. C.) quando foram criados os primeiros aquedutos, esgotos subterraneos e
hospitais, onde se isolavam enfermos e marginalizados; com o Iluminismo, a difuséo da
teoria dos miasmas para explicar como as enfermidades se espelhavam na comunidade;
até os dias atuais, em que 0s conceitos de promocéo, prevencao e reabilitacdo da salde
sdo amplamente estudados juntamente com toda a evolucdo tecnoldgica da salde — o

ensino e servico em saude se faz presente no mundo.

N&o se pode esquecer que na Idade Média o saber e 0 poder sobre as enfermidades
eram de dominio religioso. As doencas eram uma espécie de punicao devido ao pecado e
0s monges e padres cuidavam dos hospitais da época, pois na fé e nas peniténcias estava
a cura de todos os males. Os hospitais s6 perdem esse carater, no seculo XVIII, com a
expansdo mercantilista e militar, novamente questdes econémicas se impde como

promotoras de mudanca no ensino e servico de salde.

Segundo MICHEL, et al. (2011: 7), foi em 1848 que a Associacdo Médica
Americana deu inicio a nova modalidade de formagdo médica, privilegiando o
adestramento profissional em servigo com o0 ensino de praticas clinicas nos hospitais.
Onde o termo residéncia nasce por ser obrigatorio a moradia do médico no hospital onde

0 programa era desenvolvido, ficando a disposi¢cdo em tempo integral.

Na realidade brasileira, os primeiros médicos formados eram egressos da
Universidade de Coimbra em Portugal, conhecidos como os fisicos. Porém, visando
atender as necessidades de salde da realeza, o nascimento da educacdo médica se
confunde com o desenvolvimento da educacdo superior. As primeiras iniciativas surgem
em 1808 com o desembarque da familia real portuguesa no pais, quando foi aberta, na
Bahia, a Escola de Medicina e Cirurgia do Hospital Militar e logo em seguida a Escola
Cirargica do Rio de Janeiro, REGO (2003: 24).

Segundo MACHADO, et al. (2018: 67), nestas escolas as dificuldades financeiras
e estruturais eram enormes e formavam os chamados cirurgides barbeiros com praticas
pautadas na préatica cotidiana dos mais antigos e sem conhecimento cientifico. A
consolidacdo da medicina como profissdo no Brasil s6 se deu mais tarde, em 1832, com
a criacdo de cursos de seis anos de duracdo nas faculdades instituidas pela Sociedade de
Medicina, com a ampliacdo de carga horaria o conhecimento teérico acrescentou mais

qualidade as préticas desenvolvidas.



31

Somente mais de cem anos depois, em 1934, nasce as primeiras universidades
brasileiras, a Universidade de S&o Paulo e a Universidade do Distrito Federal, com
metodologia de ensino francés e iluminista, acrescentando cientificidade as técnicas e
dissociando o ensino da igreja catdlica. Assim inicia-se o ensino publico e gratuito da
medicina que teve uma interrupcao na era Vargas, porém retornando com mais forgca com

a criacdo das universidades federais ap6s 1946.

J& na era desenvolvimentista do pais, a educacdo médica sofre a influéncia norte-
americana, onde o ensino é estruturado em departamentos e subdividido em disciplinas
com niveis do bésico ao especializado. O modelo flexneriano se impde no sistema de
salde brasileiro apontando a importancia da formagdo dos médicos especialistas. Neste
periodo, o governo sofre imensa pressao, principalmente dos filhos da classe média, para
ampliacdo das vagas nas universidades, havendo assim a primeira grande exploséo de

faculdades de medicina no pais.

Décadas ap6s, em 90, ocorre um novo incremento no quantitativo de escolas
médicas, levantando muitos questionamentos sobre a qualidade do ensino em algumas
instituicOes que ndo apresentavam a infraestrutura necessaria para a formacéo adequada
dos profissionais de saude, REGO (2003: 29).

Em meio a essa realidade educacional e a toda a efervescéncia politica e social
brasileira, ocorre uma grande reforma na politica publica de saide, tendo como marco
legal a lei organica n° 8080/1990, alicercada em todos os principios e preceitos discutidos
em conferéncias nacionais e internacionais de satde e principalmente comprometida com
a estratégia Salde Para Todos. Essa legislacdo inaugura mudancas profundas, também,
na educacdo em salide ao mesmo tempo que, ao exemplo do resto do mundo, torna urgente

a ampliacdo de investimentos publicos no mercado da satde e na industria farmacéutica.

A Lei orgéanica n® 8080/1990, BRASIL (1990: art.14), além de outras importantes
questdes, determina a criacdo de comissdo especifica para tratar da integracdo dos
servigos de saude com as instituicdes de ensino profissionalizante e superior, sendo um
marco estruturante das politicas publicas futuras indutoras na formacao profissional e na
educacdo médica em nosso pais. Posterior a este marco legal, RIBEIRO (2020: 22),
destaca também outros marcos importantes, tais como: a lei de Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2001, as Diretrizes do Ensino da Atencdo Primaéria de 2010 e a reformulacao

das Diretrizes Curriculares de 2014.
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A Lei n°® 10.172/2001 — das Diretrizes Curriculares Nacionais do Plano Nacional
de Educagdo, teve um papel importante na flexibilizagcdo e na diversificagdo dos
programas de estudos nas diferentes instituicdes de ensino superior, bem como no
incentivo a integragdo ensino-pesquisa. A partir dela nasce as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Medicina que propde habilidades comuns para todos 0s cursos
da saude e habilidades especificas para o curso de medicina.

(...) ainda que preconizassem a interdisciplinaridade necessaria a uma
visao integral do paciente, era possivel perceber a formacdo de médicos
pouco habilidosos na pratica clinica e pouco envolvidos com a visao

historico-social e humanistica dos seus pacientes (p. 69) (MEIRELES,
et al. (2019).

Posteriormente, em 2014, essas Diretrizes Curriculares sofrem alteracoes,
contextualizando melhor as habilidades a serem desenvolvidas na educacdo médica para
corresponder as reais necessidades da sociedade e ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Muito do preconizado nas Diretrizes do Ensino da Atencdo Primaria € contemplado,
portanto, a atencdo integral a salde, a formacdo generalista com interlocucao
multiprofissional, o desenvolvimento de habilidades de gestdo em saude e a priorizacao
da educacdo em salde em uma perspectiva humanizada, critica, reflexiva e ética; sdo as

grandes mudangas propostas nessas novas diretrizes.

O Plano Nacional de Educacdo Permanente em Saude de 2004 e todos 0s seus
principios e estratégias também representa um importante marco do ensino em servico,
com ele a Unido teve de fazer importantes investimentos em educagdo nos governos
estaduais e municipais, muitas escolas e instituicdes publicas receberam incremento
orcamentario para promover a formacédo de profissionais estatutarios e terceirizados do
SUS, muitas especializacfes, mestrados e doutorados foram desenvolvidos dentro dos
centros de saude, comunidades assistidas e hospitais, promovendo um fortalecimento
cientifico nas acdes cotidianas destes profissionais, tanto nas areas assistenciais,
educacionais, quanto de gestdo em saude, favorecendo diretamente as pessoas em seu

meio social.

Ap0ds todos esses marcos legais, ndo se pode deixar de lado uma instituicdo que é
fundamental para a educacdo médica: a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), fundada em 1962 por um grupo de educadores do ensino médico, com o
objetivo principal de coordenar todas as instituicdes de ensino médico no pais. Ela teve

suas a¢Oes ampliadas ao ingressar nos comités, comissdes e conselhos nacionais da area,
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propondo, dentre outras questdes importantes, a avaliagdo continuada de docentes e

discentes e dos modelos pedagogicos para a adequagao dos cursos as realidades sociais.

Sobre as propostas de novas abordagens para a educacdo médica, no final do
século XX, que perdura até os dias de hoje temos: a Medicina Baseada em Evidéncias e
a Aprendizagem Baseada em Problemas.

Com a Medicina Baseada em Evidéncias a cientificidade e a pesquisa quantitativa
ganha uma importancia maior na educacdo médica, a utilizacdo de sistemas de
informacdes e de dados epidemioldgicos € imperativo para tomadas de decisao na atencao
a satde. Segundo REGO (2003), essa abordagem por mais que tenha grande contribuicao
ndo pode ser levada a condi¢do de método para obter certezas ou como instrumento basico
para consulta clinica, pois esta deve sempre primar pelo encontro medico-paciente em

uma analise qualitativa e singular.

Ja a Aprendizagem Baseada em Problemas é um método de ensino-aprendizagem
pautada no modelo construtivista que nos apresenta uma forma mais ativa de se construir
o conhecimento. Em recente pesquisa, FRANCISCO (2022), aponta que esta metodologia
promove a capacidade cognitiva, bem como reforca seu potencial na promoc¢do do
desenvolvimento do pensamento critico dos alunos. Porém cabe o questionamento se
essas metodologias que ja estdo sendo utilizadas ha décadas na academia abarcam as

transformacdes que a educacao médica necessita no ambito da sua cultura.

Atualmente € consenso na literatura que os investimentos e politicas publicas
nacionais que ampliaram a oferta de vagas em cursos de medicina, por vezes, de forma
indiscriminada, ndo reflete com for¢a na melhoria da qualidade da educacdo médica,
principalmente nos seus aspectos pedagogicos, metodoldgicos e resultados na assisténcia.
Surgem grandes questionamentos nas sociedades médicas, associacdes de classes e
conselhos de saude sobre a relacdo nimero de médico e qualidade da atengdo, bem como
quantitativo de méo de obra nas capitais e déficit nas regides mais distantes e vulneraveis

do pais.

Panorama contemporaneo do mercado médico no Brasil
A Organizacdo Mundial de Salde preconiza que para o equilibrio e satisfacéo da
assisténcia médica deva existir um médico para cada 1000 habitantes, RIBAS F. (et al.

2009). Apos as explosBes de escolas médicas no Brasil, a baixa média de idade destes
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profissionais e a longevidade da populacdo médica ativa, 0 nimero de médicos hoje
extrapola o preconizado. Entdo, por que existe tanta deficiéncia na assisténcia médica em
nosso pais? Percorrendo a realidade contemporanea do mercado médico, ha indicios de
que ele é ordenado muito mais pelas necessidades dos profissionais e da industria da
salde do que pelas reais demandas da sociedade em geral. Percebe-se similaridades
politica, cultural e econémica em todos os paises colonizados.

Para pesquisadores da América do Sul, notadamente do Brasil, no campo da
historia da medicina ou da saude, certas visdes e abordagens da medicina colonial na
Africa das primeiras décadas do século XX tiveram similaridades com aquelas de alguns
médicos nacionais sobre a populacdo dos suburbios das cidades portuéarias ou sobre
indigenas, sertanejos e caboclos do interior do pais. Os desafios passados para a
interiorizacdo da medicina e para a erradicacdo de doencas tropicais em ambos 0s
continentes suscitam, igualmente, um olhar cruzado sobre a forma e o contetdo da
biopolitica dos Estados coloniais na Africa e dos Estados nacionais na América do Sul
(COURTIS-PEIRETTI, 2021 apud CORREA, 2022).

Como reflexo desse colonialismo, no cotidiano brasileiro € comum a auséncia de
assisténcia médica aliada a falta de condi¢Ges minimas de qualidade de vida nas pequenas
cidades e lugarejos. Comunidades inteiras sem infraestrutura bésica, agua potavel,
energia e instituicdes de apoio educacional, social e de salde, séo grandes empecilhos na
interiorizacdo da mao de obra de profissionais de saude. Sabe-se que possuir profissionais
capacitados ndo resolve a deficiéncia da atencdo em salde nestes lugares. O profissional
além de necessitar de condi¢cbes minimas de trabalho, também busca qualidade de vida,

que gerem um sentimento de pertencimento, para formar lagos com o lugar/comunidade.

A Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento (OCDE, 2021), aponta
que o numero de profissionais de medicina mais que dobrou nos ultimos 20 anos no
Brasil, apresentando umas das maiores taxas de crescimento da densidade de médico por
habitantes nestas duas décadas. A projecdo é que em 2028 o Brasil supere a densidade

médica registrada na média dos 38 paises participantes da OCDE.

No recente estudo sobre a demografia médica brasileira (figura 1), percebe-se com
muita clareza as projecdes se concretizando e com elas a ampliacdo dos problemas da

qualidade do ensino e do servigo em salde, bem como, e ndo menos importante, o dificil
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futuro que se apresenta para essa classe profissional, caso ndo se regule as projecdes com
total responsabilidade social.

Figura 1: Evolugdo do numero de médicos e da taxa de médicos por 1.000
habitantes, de 2010 a 2023.

MEDICOS POR

lies 310,8 mil s
2010 MEDICOS

- 562,2mil..
2023 MEDIcos 2’60

Fonte: (p. 34) (SCHEFFER (et al. 2023).

No Ceara a realidade em 2022 se apresentava assim: 4,66 médicos por 1000
habitantes na capital; 0,39 med. /1000 hab. na regido metropolitana e 0,85 méd./ 1000
hab. no interior. SCHEFFER (et al. 2023). Apresentando em nimeros o crescimento do
quantitativo de médicos, porém, o quanto estd desigual a atencdo a saude no Estado e o
quanto é urgente o estabelecimento de politicas publicas de interioriza¢cdo da mao de obra

médica, incluindo as politicas de formacéo e fixacdo do médico no interior.

Como vivemos em um sistema econdmico capitalista, com essas taxas de
crescimento progressivo, anos atras, RIBAS F. (et al. 2009) alertou para o perigo que isso
apresenta a profissdo e a populacdo em geral, pois, segundo ele, qualquer mercado de
trabalho encontra sobrevivéncia no equilibrio entre a oferta e a procura. Nesta logica,
quando se amplia demais a oferta, ocorre degeneracdo perigosa no mercado e, aplicando-

se ao campo da medicina, prenunciam-se reflexos negativos diretos no campo ético.

Associaces, sociedades e conselhos médicos estdo mobilizados ha alguns anos
buscando caminhos possiveis para amenizar essas projecdes e assegurar a qualidade no
ensino e no servi¢co médico. Estdo empenhados em evitar o empobrecimento da classe, a
sobrecarga e falta de dignidade na profissao, bem como, disputas ndo éticas entre pares e
falta de condicGes para aperfeicoamentos necessarios. Portanto, a insercao desta classe na
politica partidaria e a participacdo ativa desta categoria na elaboracdo e aprovacdo de

regulamentacdes e politicas publicas sdo cada dia mais frequentes.

Com a finalidade de subsidiar o Ministério da Salde com informacgdes para

tomada de decis@o sobre a formacao e alocacdo da mao de obra médica especializada no
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Brasil, em 2015, nasce a Rede Colaborativa Para Estudos Estratégicos da Forca de
Trabalho em Salde, fruto da parceria de trés institui¢ces: ObservaRH?*, OPAS? e Fiocruz®.

A Rede, recentemente, apresentou um estudo* muito relevante sobre o mercado
de trabalho formal dos médicos nos anos de 2019, 2020 e 2021, importante observar que
neste periodo houve o pico da pandemia do Covid19, que ainda tem impactado toda a

comunidade global.

No que diz respeito ao total de empregos formais do médico de 2020 a 2021,
houve uma diminuicdo -0,6% nas contratacGes formais e em contrapartida um aumento
significativo de 24,8% no primeiro emprego e de 7,1% nos empregos temporarios.
Observando os dados dos trés anos, houve uma estabilidade nas contratacbes CLT e
estatutarios, bem como no setor que mais emprega, onde 72,8% sao trabalhadores do setor
publico. Percebe-se claramente o reflexo do momento pandémico, em que a méo de obra
recém-formada foi absorvida no mercado em contratacfes temporarias, sem estabilidade

ou garantias de continuidade.

Chama a atencdo que mesmo com Varias pesquisas nacionais e internacionais
apontando a feminizacdo da medicina, neste levantamento, percebe-se que os empregos
formais ainda estdo mais concentrados no género masculino. Os dados indicam que
50,9%, em 2021, dos empregados eram homens, mesmo este percentual sendo um pouco
menor que o apresentado em 2020 que foi de 51,3%. Uma outra questdo importante é o
salario médio mensal que teve um aumento significativo, em comparacdo com as demais
profissdes da saude, saindo de R$ 9.994,00 (2020) para R$ 10.793,00 (2021), porém, 0s
homens continuam obtendo uma remuneracdo média maior do que as mulheres. Esse
estudo ratifica indicios de que a feminizacéo da classe médica provavelmente ocorre em
trabalhos mais precarios sem vinculo empregaticio e / ou em atividades com menor

remuneracao, apontando o reflexo da cultural do patriarcado no setor da saude no pais.

As projecOes, da demografia médica brasileira, afirmam que as mulheres seréo

maioria na medicina ja em 2024,

1 Rede Observatério de Recursos Humanos em Satdde do Ministério da Saude.

2 Organizacdo Pan-Americana de Saude

3 Centro de Estudos Estratégicos da Fundacdo Oswaldo Cruz

4 Infogréfico, cuja fonte: RAIS/MTPS 2019, 2020 e 2021, foi encaminhado pelo e-mail:
trabalhoemsaudebr@gmail.com, em 07.03.2023, para os participantes da REDE. Material completo a ser
consultado no site: https://trabalhoemsaude.com.br/
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Ficou bem delimitada que, por meio da projecdo, que as mulheres serdo
maioria na medicina no Brasil, mas o fendmeno demanda
acompanhamento na perspectiva da superacdo das desigualdades de
género, pois h& evidéncias que as médicas recebem remuneracéo
inferior que a dos médicos e sdo minoria na maior parte das
especialidades (p. 61) (SCHEFFER (et al. 2023).

Estas mesmas projecdes apresentam um importante aumento no numero de
médicos especialistas no pais. Ainda neste estudo, da demografia médica, desenvolvido
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Universidade de Sdo Paulo® (USP), é
denunciado o surgimento de propostas para formar especialistas médicos em empresas
privadas sem a preocupacao de seguir os preceitos legais e regulamentagdes. Isto, como
consequéncia do grande nimero de egressos de faculdades de medicina, a alta demanda
reprimida e alta taxa de concorréncia para os programas de residéncia médica existentes.

Em 2022, existiam 321.581 médicos com um ou mais titulos de
especialista, 0 que correspondia a 62,5% do total de 514.215
profissionais em atividade no pais. Os demais 192.634 médicos (ou

37,5%) eram generalistas, ou seja, ndo possuiam titulo em nenhuma
especialidade (p.75) (SCHEFFER (et al. 2023).

Por isso € fundamental compreender como ocorre todo esse processo de formacao
e especializacdo do profissional medico e acompanhar suas projecbes para se
desenvolverem estratégias e métodos que garantam a qualidade da prestacdo de servicos

a sociedade.

A RESIDENCIA MEDICA BRASILEIRA

Atualmente, no Brasil, para um médico obter titulo de especialista existem dois
caminhos: concluindo uma residéncia médica credenciada pelo Conselho Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) ou participando de concurso para obtencdo do titulo, este
realizado por uma sociedade brasileira da respectiva especialidade, credenciada a
Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Internacionalmente, o carater de especializacao da residéncia médica ndo € muito
diferente, pelo menos no mundo ocidental, mas as diferencas que existem sdo
identificadas em quatro tipos basicos de modelos por WEIZ (2006): 0 modelo francés, os
dos paises de lingua germanica, o inglés e o dos Estados Unidos da América (EUA), todos

com formatos proprios.

5 Faculdade de Medicina da USP
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O advento da especialidade no modelo francés nasce da necessidade de se fazer
pesquisa médica nas instituicbes de ensino e hospitais, mas € no ensino privado que a
especializacdo ganha maior visibilidade para, s6 posteriormente, ser integrado as
universidades e é na Faculdade de Medicina de Paris onde sofre grande expansdo sendo

influéncia no mundo todo.

J& no modelo inglés de especializacdo médica, as origens nao estdo no ensino e
pesquisa, mas sim em um cendario socio-histérico problematico. Havia uma necessidade
de unificacdo e simplificacdo da medicina no Reino Unido e a ideia das especialidades
era um obstaculo; ndo existia um sistema unificado de ensino e servico; a elite médica se
dedicava mais a habilidades clinicas do que a pesquisa cientifica que promoviam a
especializacdo; e os treinamentos ocorriam em hospitais gerais isolados da academia.
Desta forma, a especializacdo nasce longe da elite médica e dentro de comunidades

empresariais que desenvolviam solucGes para enfermidades especificas.

Segundo WEIZ (2006), as especialidades “German Speaking World ” — 0 modelo
germanico - nasce em um clima cientifico similar ao da Franga, porém ndo possuia
numero suficiente de médicos docentes e pesquisadores como em Paris. Havia também
uma necessidade maior de treinamento de médicos militares nos hospitais e de uma
medicina mais unificada. Porém, com a comunidade internacional estabelecendo a
especializacdo como elemento fundamental da ciéncia médica, Viena, logo se adaptou se
transformando em um grande centro formador de especialistas, recebendo médicos do

mundo inteiro.

A especializacdo nos EUA, nasce de suas caracteristicas socioecondmicas
liberais, 0 seu carater privatista e descentralizador propiciou a cria¢do de varios hospitais
e escolas particulares onde a pesquisa € 0 ensino se integravam, bem como a cria¢do da
Associacdo Médica Americana e seus atos regulatdrios da profissdo médica teve um papel

importante para a pesquisa, formacao e especializacdo norte americana.

As instituicdes brasileiras seguiram inicialmente, no século XIX, o modelo
europeu, mais especificamente o francés, ja na segunda metade do século XX, até hoje, o

modelo dos EUA é o que mais influencia os programas de residéncia médica.

Como a residéncia médica é o meio mais procurado para a titulacdo, importante

compreendé-la. Ela é uma po6s-graduacdo stricto sensu que tem sua origem no final do
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século XIX em um programa do Hospital Johns Hopkins nos EUA. No Brasil, sé tem
inicio a partir da década de 1940 no Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo

e no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.

Segundo SOUSA (1985), a histéria da evolucdo da residéncia médica no Brasil
pode ser dividida em quatro periodos: o primeiro até 1955, quando foram consolidados
0S objetivos e a estrutura dos programas iniciais e poucos egressos das faculdades de
medicina buscavam esse treinamento; o segundo entre 1956 a 1971, quando houve a
ampliacdo gradual dos programas a partir dos interesses dos hospitais, dos corpos clinicos
e da procura dos egressos; o0 terceiro a partir de 1972, com a rapida expansdo dos
programas devido ao aumento do nimero de escolas médicas, algumas sérias e outras de
qualidade duvidosa, neste periodo o objetivo era muito mais a busca de méo-de-obra
médica de baixo custo para 0s hospitais do que a especializacdo de médicos; e, 0 quarto
periodo que inicia em 1977, com a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) tendo como objetivo regulamentar essa pos-graduagdo em ambito nacional. A
partir deste momento essa modalidade de ensino médico foi definida.

(...) como modalidade de ensino de pos-graduacédo destinada a médicos,
em nivel de especializacdo, caracterizada por treinamento-em-servico,
em regime de dedicacdo exclusiva, funcionando em instituicdes de

salde universitarias, ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos
de elevada qualificacdo ética e profissional (p.112) (SOUSA, 1985).

Inicialmente 0 CNRM regulamentou 35 especialidades médicas distribuidas nos
programas de residéncia da seguinte forma: especialidades de acesso direto ao programa;
especialidades com exigéncia do pré-requisito de pelo menos um ano em Clinica Médica
ou Pediatria; especialidades com exigéncia do pré-requisito de pelo menos um ano em
Cirurgia Geral; e, especialidades com exigéncia do pre-requisito de pelo menos um ano
Neurologia. (SOUSA, 1985).

Atualmente, no Brasil, a Comissdo Mista de Especialidades (CME) define 55
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (resolucdo n°
2.162/ 2017), sendo distribuidas nos programas de residéncia da seguinte forma:
especialidades de acesso direto; especialidades de acesso com pré-requisitos; e acesso
para anos adicionais. Adiante descrever-se-4 melhor sobre as modalidades de ingresso

nos programas.
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Ao iniciar a residéncia, o residente médico possui direitos por lei assegurados:
bolsa auxilio no valor de R$ 4.106,09 (em 2022), com contribuicdo previdenciaria
assegurando direito de contagem de tempo para aposentadoria; um dia de folga semanal;
30 dias de férias por ano de atividade; licenca paternidade de cinco dias e licenca
maternidade de 120 dias.

A partir do ano de 2006, ha uma exigéncia complementar para quem recebe o
titulo de especialista: a Certificacdo de Atualizacdo Profissional, todo especialista tem
que, a cada cinco anos, adquiri-la através das pontuagdes por participacfes em cursos de
atualizacdo na area de especialidade ou a partir de avaliacdo especifica. Essa medida esta
entre os esforcos, da AMB e demais sociedades médicas, em garantir a qualidade e a
formagé&o continuada do profissional de medicina especialista.

Neste momento, é importante refletir sobre a atual influéncia da industria
farmacéutica na formacao continuada dos medicos, j& que, na maioria das vezes, esta
inddstria € a maior patrocinadora dos congressos e cursos nacionais e internacionais da
categoria. Financiando palestrantes, expositores, prémios, passagens e hospedagens de
profissionais, bem como, estruturas e meios para a realizacéo destes eventos, promovendo
a “medicalizacdo da medicina”. Novamente, percebe-se uma forte intersec¢do entre

educacdo medica e mercado.

Apls a década de 2010, no Brasil, mesmo ocasionando alguns conflitos, foi
estabelecida uma verdadeira revolucdo de politicas publicas de saude que refletiram
diretamente na formac&o e na profissdo médica. Foram instituidos: o Revalida - Exame
de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de Educacdo Superior
Estrangeira; o Pro-residéncia; O Provab — Programa de Valorizagdo de Profissionais da
Atencdo Basica; o Plano Nacional de Educacdo Médica; e, o Programa Mais Médicos.
Todas essas iniciativas tiveram forte influéncia direta ou indiretamente nos processos

seletivos para a Residéncia Médica (RM).

No meio politico, legislativo, atualmente, existem movimentos que estdo
elaborando um novo marco regulatorio da Residéncia Médica para consolidar as maiores
reinvindicacOes da classe, a Frente Parlamentar Mista da Medicina® e o Instituto Brasil de

Medicina sdo os principais promotores dessa discussao.

8 https://fpmedicina.org.br/marco-regulatorio-da-residencia-medica/ acessado em 02.05.2023.
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As especialidades médicas panorama geral
Na histéria do surgimento das especialidades médicas percebe-se o seu vinculo
direto com a pesquisa médica e o ensino em servigo, além da ligacéo direta com questdes
referentes ao sistema econdémico vigente pds-revolucdo industrial e as tendéncias liberais
no meio social e na educacao ocidental.
Producdo e ao mesmo tempo produto das inovagbes reais (e
presumidas) da pesquisa biomédica e da biotecnologia, das demandas
da realizacdo de lucros do complexo industrial farmacéutico e das
indlstrias de instrumentos e equipamentos (..), a medicina
especializada, ao lado de seus inegaveis beneficios, produz uma série
de efeitos adversos, nocivos, para além dos sabidos altissimos custos
agregados, com 0s quais também temos que lidar. Talvez o mais 6bvio

seja 0 desbalanco entre 0o nimero de especialistas e “generalistas’, que
favorece crescentemente os primeiros (p. 57) (GIRARDI, et al. 2022)

Atualmente estdo filiadas a Associacdo Médica Brasileira, 55 especialidades
médicas. Sao elas, especialidades em: Acupuntura, Alergia e Imunologia, Anestesiologia,
Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgido de Mé&o, Cirurgia Cabeca e
Pescoco, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Colo
Proctologia, = Dermatologia, = Endocrinologia e  Metabologia, = Endoscopia,
Gastroenterologia, Genetica Médica, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia e
Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina de Emergéncia, Medicina
de Familia e Comunidade, Medicina do Trabalho, Medicina de Trafego, Medicina
Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Medicina Legal e Pericia
Médica, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva e Social, Nefrologia, Neurocirurgia,
Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial, Pediatria,
Pneumologia, Psiquiatria, Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Radioterapia,

Reumatologia, e, Urologia.

Também existem 59 areas de atuacdo da medicina devidamente reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, as quais correspondem a subespecialidades. Sao elas:
Administracdo em Saude, Alergia e Imunologia Pediatrica, Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular, Atendimento ao Queimado, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Bariatrica,
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial, Cirurgia do Trauma, Cirurgia Videolaparoscopica,
Citopatologia, Densitometria Ossea, Dor, Ecocardiografia, Ecografia Vascular com

Doppler, Eletrofisiologia Clinica Invasiva, Emergéncia Pediatrica, Endocrinologia



42

Pediatrica, Endoscopia Digestiva, Endoscopia Ginecoldgica, Endoscopia Respiratoria,
Ergometria, Estimulacdo Cardiaca Eletronica Implantavel, Foniatria, Gastroenterologia
Pediatrica, Hansenologia, Hematologia e Hemoterapia Pediatrica, Hemodindmica e
Cardiologia Intervencionista, Hematologia, Infectologia Hospitalar, Infectologia
Pediatrica, Mamografia, Medicina Aeroespacial, Medicina do Adolescente, Medicina do
Sono, Medicina Fetal, Medicina Intensiva Pediatrica, Medicina Paliativa, Medicina
Tropical, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia, Neurofisiologia Clinica, Neurologia
Pediatrica, Neurorradiologia, Nutricdo Parenteral e Enteral, Nutricdo Parenteral e Enteral
Pediatrica, Nutrologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Pneumologia Pediatrica,
Psicogeriatria, Psicoterapia, Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Psiquiatria Forense,
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia, Reproducdo Assistida, Reumatologia
Pediatrica, Sexologia, Toxicologia Médica, Transplante de Medula Ossea, e,
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia.

E perfeitamente visivel o mundo de especialidades das especialidades que
permeia a profissio médica, irradiando sua atuacdo até mesmo em algumas outras
profissbes da saude, tais como: nutricdo, fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia e
psicologia. Desta forma, a capilaridade da profissdo médica, nos mais diversos mercados
de trabalho, assegura a este profissional um amplo campo de atuagdo no setor saude e
garante uma cultura de relacdo hierarquica com as demais que muitas vezes é conflitiva
e pouco colaborativa. “O olhar do médico é de uma parciménia bastante rigorosa nas
trocas contabeis de um mundo liberal...” (p. 94) (FOUCAULT, 2011).

Muitos autores apontam que 0 contexto socioeconémico é muito presente nas
escolhas dos médicos por suas especialidades na residéncia. No Medscape’ Data de 2022,
ao analisar a relacdo entre salario e satisfacdo das especialidades médicas no mundo, a
Cirurgia Plastica foi a que apresentou maior indice e a Infectologia foi a que apresentou
menor indice em ambos os espectros fora da média. Saude Publica foi a que apresentou
maior satisfacdo, porém menor salario. Dentro da mediana encontra-se a Ortopedia como
a de maior satisfacdo e salario e a Medicina de Familia e Comunidade com 0s menores

indices. Estes dados possibilitam realizar uma leitura de como se comporta o

7 E o principal destino on-line para médicos e profissionais da saide no mundo todo, oferecendo as tltimas
noticias médicas e perspectivas de especialistas; informacdes essenciais sobre medicamentos e doencas,
bem como conteudo de educacdo médica continuada.
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desenvolvimento da medicina no mundo, onde as recompensas econdmicas estdo

inversamente proporcionais a demanda reprimida de saude da maior parte da populagéo.

No Brasil, as oito especialidades que representam 55,6% do total de registros s&o:
Clinica Médica e Cirurgia Geral (que sdo pré-requisitos para outras especialidades);
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Anestesiologia, Ortopedia e Traumatologia,
Medicina do Trabalho e Cardiologia. H& um segundo grupo de especialidades que
somando-se a estes totalizam 13 especialidades que representam 70% dos registros
nacionais. Sdo elas: Oftalmologia, Radiologia e Diagndstico por Imagem, Psiquiatria,
Dermatologia e Medicina de Familia e Comunidade (SCHEFFER, et al. 2023). O que se
busca com a politica de estabelecer especializagdes de pré-requisito € corresponder mais
a politica publica de salde, a educacdo médica de qualidade e menos a ambicdo

socioecondmica do setor.

Importante salientar que este panorama néo foi muito alterado ao longo da tltima
década, com uma grande excecdo para a especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade, que em pesquisa de 2015, nem aparecia nestes percentuais. Percebe-se que
politicas publicas de incentivo a essa especialidade lograram éxito, formando mais mao

de obra no setor da atencao primaria a saude.

No que diz respeito a remuneracdo a especialidade que tem obtido melhor
resultado econdmico por hora trabalhada (R$ 146,76) é o neurofisiologista clinico, em
primeiro lugar no ranque seguido por geneticista, radiologista e intensivista. As
especialidades com menor remuneracdo por hora trabalhada (R$ 121,00), em primeiro
lugar foi o antroposofico, o acupunturista e o alergologista e imunologista (GIRARDI, et
al. 2022).

A Regido Sul concentra 55,8% dos vinculos formais de médicos do pais, seguidos
pelo Nordeste (18,8%) e pelo Sul (11,4%). Na Regido Norte é onde se concentra mais
vinculos no setor publico (89%), em Roraima 97% da mao de obra especializada é de
servidores publicos (GIRARDI, et al. 2022). Percebe-se a saturacdo do mercado nos
grandes centros financeiros e a importancia da presenca do Estado nas RegiGes mais

remotas para a garantia dos servicos médicos a populacéo.

A maioria dos estabelecimentos de satde ndo credencia o seu especialista e realiza

contratagdo direta através de CNPJ estas sdo intermediadas por organizagGes ndo
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governamentais, organizacfes sociais e cooperativas médicas. O sistema de pagamento
mais usado nos hospitais é o plantdo médico, ja nas clinicas é por producgdo
(procedimento/ atendimento). As especialidades que possuem mais dificuldade de
contratacdo, por parte dos gestores, sdo: a psiquiatria, 0 anestesiologista e o0

neurocirurgido, mostrando uma néo saturagdo no mercado mesmo com alta demanda.

Processos seletivos para Residéncia Médica

Os processos de insercdo em residéncias médicas estdo a cada dia que passa mais
dificeis e concorridos, segundo HAMMOUD (et al. 2020), o nimero médio de candidatos
inscritos em diversas especialidades nos EUA e no Canada aumentou muito na ultima
década, em algumas especialidades até duplicou. Nestes paises, psiquiatria é um exemplo

de especializacdo com grande procura nestes ultimos anos.

Portanto, o0 que antes era so o professor escolher ou aceitar alunos que quisessem
aprender a beira dos leitos, residindo nos hospitais e seguindo seus tutores como nos
modelos pioneiros de Halsted e Osler no hospital John Hopkins, hoje se faz necessario
processos seletivos complexos com editais e mais de duas fases de analise. A demanda
pela especializacdo vem aumentando progressivamente e com ela as sele¢fes véo a cada

dia ficando mais exigentes.

No Brasil, a lei que estabeleceu a Residéncia Médica como modalidade de ensino
de pds-graduacdo, com o carater de ensino em servico € a mesma que, em seu artigo
segundo, determina que a forma de admissdo deve ser através de processo seletivo
elaborado pelo respectivo programa e aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) (BRASIL, 1981).

A CNRM é composta por representantes do Ministério da Educacédo, Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Federal de
Medicina (CFM), Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), Associacao
Médica Brasileira (AMB), Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR),
Federacdo Brasileira de Academias de Medicina (FBAM), Federacdo Nacional de
Médicos (FENAM) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).8

8 http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=12266:composicao-da-
comissao-nacional-de-residencia-medica&catid=247:residencia-medica, acessado em 03.05.2023.
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As vagas ofertadas para 0s cursos séo credenciadas pela CNRM, em 2022, 996
instituicbes foram credenciadas & oferta de 69.206 vagas autorizadas com 45.079

residentes matriculados em 7.159 Programas de Residéncia Médica® pelo pais.

Na resolucdo da CNRM n° 03, de 16 de setembro de 2011, que dispOe sobre a
selecdo publica, é estabelecido que o processo seletivo pode ser realizado em duas fases:
escrita e pratica. A primeira fase é obrigatéria com 0 mesmo nimero de questdes escritas
para as especialidades basicas'® e com o peso minimo de 50%, a segunda fase, prética, é
opcional para cada instituicdo podendo ter o peso de 40% a 50% da nota total. A critério
da instituicdo 10% da nota total pode ser destinado a analise e arguicdo do curriculo
(BRASIL, 2011).

As Comissdes de Residéncia Médica (Coreme) sdo as unidades institucionais,
vinculadas a CNRM, que controlam e desenvolvem os programas de residéncia médica
(MEDICA, 2011), portanto, responsaveis diretas pela elaboracdo do processo seletivo.
Atualmente, muitas destas comisses sdo inseridas no setor de ensino e pesquisa dos

hospitais universitarios federais.

Porém existem critérios que a CNRM exige que estejam explicitos no processo
seletivo, sdo eles: conter informacGes sobre as etapas do processo e 0 peso de cada fase
de avaliacdo; nota minima para aprovacdo; critérios de classificacdo; critérios de
desempate; e, no caso de avaliacdo curricular indicar quais titulos serdo avaliados e suas
respectivas pontuacdes (BRASIL, 2022).

Até 2011, a selecdo para residéncia médica ndo era unificada como hoje. Cada
instituicdo autorizada pelo CNRM fazia seu proprio processo individualizado, gerando
maior concorréncia em especialidades especificas e em grandes centros, como nas
Regides Sudeste e Sul. As qualidades da avaliacdo variavam entre as institui¢cées. Outro
problema era o percentual de vagas ociosas que eram gerados, pois quem ndo passava
para vaga que havia se inscrito automaticamente estaria fora da RM, ndo poderia ser

consultado a assumir as vagas remanescentes.

% Informagdo do MEC no site https://www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica, acessado em
01.05.2023.
10 Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social.
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Em nova resolugdo do CNRM (n° 17, de 21 de dezembro de 2022) h&a uma
atualizacdo dos dispositivos sobre o processo de selegdo unificada, estabelecendo
detalhes sobre como deve ser elaborado os editais nas instituicdes credenciadas a
desenvolver programas de RM.

A selecdo unificada para residéncia médica no Ceara

No decorrer dos anos a CNRM realizou algumas modificagcbes nos processos
seletivos das residéncias médicas visando o aprimoramento e uma maior adequacao da
especializacdo a realidade nacional, a mais expressiva alteracdo foi a autorizagdo para a
realizacdo de convénios entre as instituicdes regulamentadas dos programas de
residéncia, propiciando a realizacdo de sele¢fes unificadas nos Estados, abarcando todas
as vagas de residéncias médicas das suas instituicGes de ensino.

Segundo TOFFOLI (et al. 2013), a unificacdo da selecdo as vagas por meio de
uma Unica prova, democratiza a participacdo nos processos de selecdo e direciona 0s
jovens em suas especialidades de interesse para as regides desassistidas, correspondendo
as atuais politicas publicas voltadas a formacéo médica direcionando esses profissionais
para areas prioritarias para o SUS.

No Ceara, em 13 de dezembro de 2011, foi instituida a Selecdo Unificada para a
Residéncia Médica do Estado do Ceara, sob a coordenacéo da Universidade Federal do
Ceara, através do convénio entre todas as institui¢cdes de ensino médico regulamentadas
pela CNRM no Estado, visando otimizar o processo seletivo, ampliando a qualidade,
diminuindo os desperdicios e as vagas ociosas nas residéncias em todo o Estado; bem
como, melhorar o curriculo da graduacao e buscar alinhar a formacdo médica com as
politicas publicas de saude.

Atualmente as seguintes instituicbes estdo conveniadas para 0
PSU/RESMED/CE: UFC — Universidade Federal do Ceard, Escola de Saude Publica do
Ceard — ESP/CE, Universidade Federal do Cariri — UFCA — Barbalha, Faculdade de
Medicina Estacio de Juazeiro do Norte — Estacio, SMS — Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza, Secretaria de Salde do Estado do Ceara, Santa Casa de
Misericérdia de Fortaleza, ICC — Instituto do Cancer do Ceara, FUNCIPE — Fundacéo de
Ciéncia e Pesquisa Maria lone Xerez Vasconcelos, Instituto Doutor José Frota, Secretaria
de Salde do Municipio de Sobral, Universidade Corporativa Unimed Fortaleza e
Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

11 Disponivel em https://www.resmedceara.ufc.br/ares/instituicoes.
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Em 2016, a SURCE passou a ser designada Apoio as Residéncias em Salude do
Ceard (ARES/CE), tendo como objetivo principal o apoio gerencial para a implementacao
e execucdo dos Programas de Residéncia Médica credenciados pela CNRM. Segundo
RIBEIRO (2020), esse sistema de selecdo unificada da ARES/CE ampliou o nimero de
vagas ofertadas para a residéncia médica com a interiorizacdo dos programas, propiciando
0 aumento progressivo das suas taxas de ocupacéo, de 81,11% em 2012 para 85, 23% em
2020.

Em Pernambuco, SANTOS (et al. 2018) apresentam um resultado semelhante na
selecdo unificada, durante o periodo de 2012 a 2018 houve um aumento de 85,26% na
oferta de vagas para residéncia médica. Bem como, observou-se um crescimento de
653,57% no financiamento por parte do Ministério da Saude neste mesmo periodo.

ApoOs mais de dez anos de selegdo unificada e dois anos de enfrentamento da
pandemia COVID-19, este estudo se propde a analisar conceitualmente os certames no
Ceara, com o objetivo principal de refletir sobre o Processo Seletivo Unificado da
Residéncia Médica do Ceara (PSU/RESMED/CE) a luz da ciéncia psicologica e

apresentar sugestdes de melhoria para a residéncia médica.
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CAPITULO 3: PSICOLOGIA SOCIAL E SUAS
CATEGORIAS FUNDAMENTAIS

O nascimento da psicologia social se confunde com a origem da psicologia
moderna, ainda no inicio do século XX, com Wundt, na Alemanha. O pai da psicologia
cientifica foi pioneiro na psicologia social, sua “Vélkerpsychologie”, foi escrita em dez
volumes entre 1900 e 1920. Porém, devido aos movimentos positivistas e cartesianos da
época somente seus estudos a respeito da psicologia experimental ganharam visibilidade,
a qual foi responsavel em retirar a psicologia do status de saber filos6fico para o status de
conhecimento cientifico.

Psicologia para Wundt, era apenas em parte um ramo das ciéncias
naturais. Ele percebeu que seria possivel resolver experimentalmente
certos problemas especificos dentro da filosofia. Esse projeto
estritamente limitado, contudo, necessitava, em sua opinido, ser
suplementado por uma forma de “Geisteswissenschaften'**(p. 40)
(FARR, 2004).

A base do laboratorio cientifico de Wundt era o comportamento consciente do
individuo, a qual é fundante da abordagem psicologica comportamentalista
(Behaviorismo). Mas, a linguagem, a religido, os costumes, 0 mito, a magia e outros
fendmenos emergentes da interacdo social ndo podiam ser explicados através da
consciéncia humana, por isso ele buscou analisar a mente a partir de suas manifestacdes
coletivas em termos da cultura, desta forma ele afirmou a necessidade de uma ciéncia
humana e social para abarcar esses fendmenos, sendo esta, a base historica da psicologia
social.

Esse pensamento originario repercute na dicotomizacdo da psicologia social em
duas vertentes: a que estuda a respostas dos individuos (respostas intrapsiquicas) aos
estimulos do meio social; outra, que estuda os fenbmenos extra psiquicos que emergem
na vida em sociedade. Desta forma surgem varias psicologias sociais, dentre elas: a norte-
americana, a europeia e a latino-americana.

Portanto, a partir dos anos 1970, a psicologia social norte-americana surge com
forca sedimentada nas teorias cognitivistas e, posteriormente, na neurociéncia. O foco
principal sdo os mecanismos cognitivos individuais subjacentes aos fenbmenos sociais,

trabalham com conceitos como atitude e cognicdo social. Enquanto isso, na Europa a

12 Equivale na lingua inglesa a ciéncias humanas e sociais.
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psicologia social busca se destacar focando seus estudos na estrutura social, conceitos
como identidade social e representacdo social ganham o mundo (FERREIRA, 2010).

A psicologia social latino-americana na década de 1950, comegou como uma
estratégia para lidar com as pressdes sociais colaborando com o estabelecimento do bem-
estar social, ap6s a grande crise econdémica de 1930 e o pds-guerra. Porém, esse carater
conciliador da sociedade foi sendo transformado a partir das experiéncias sociais das
ditaduras latino-americanas e suas revoltas e revolugdes.

O psicélogo social sai de suas tarefas de assisténcia social e se inserem em
movimentos sociais criticos aos sistemas politicos e econdmicos vigentes. Nasce assim a
psicologia social critica, tendo como principal teérico Martin-Bard, salvadorenho que
defendia que o psic6logo social tem na conscientizacdo de pessoas e grupos seu maior
objetivo, facilitando o desenvolvimento do conhecimento critico sobre si e sobre a
realidade vivida em sociedade, para que o individuo consiga controlar sua existéncia
ciente de uma sociedade dominante e opressora.

A psicologia social brasileira nasce sob as fortes influéncias de todas essas trés
vertentes, porém a que neste estudo prevalecera € a psicologia socio-histdrica que tem
influéncia da Psicologia Soviética de Leontiev, Luria e Vygotsky, da Latino-Americana
com Martin-Baro, Maritza Monteiro, dentre outros, bem como dos brasileiros Silvia
Lane, Elisabeth Bonfim, Wanderley Codo e Cezar Goais.

“Toda a psicologia é social” (p. 19) (LANE e CODO [org.], 2001). Essa famosa
e revolucionaria afirmacéo de Silvia Lane, a percussora da psicologa social brasileira, €
afirmar de que ciéncia psicologica estar-se-a tratando neste estudo. Segundo LANE e
CODO (org. 2001), a Psicologia Social busca conhecer o individuo no conjunto de suas
relacdes sociais, tanto no que lhe é especifico quanto no que Ihe € manifestacdo grupal e
social, porém, com o interesse em responder a questdo de como o individuo é sujeito de
sua historia e agente de transformacao na sua propria vida e sociedade.

Ao estudar, com o olhar psicologico, o perfil das escolhas feitas pelos médicos em
seu processo de formacdo busca-se compreender as forcas psiquicas que mobilizam
determinadas manifestacdes individuais e sociais, bem como analisar o caréater
transformador e/ ou mantenedor de realidades que ha neste processo da educacao médica.

Segundo Bader Sawaia (LANE et al, 1995), a Psicologia Social busca
compreender as contradicdes do homem que € um ser de relacdo, ciente de que sem o
outro ndo ha humanidade, transforma a alteridade em luta contra o outro e mesmo assim

vive a ilusdo da independéncia. Também compreender o homem que € unidade na
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diversidade, sucumbindo ao modelo Unico da moral de mercado neoliberal, que estimula
a luta um contra o outro.

Essas contradi¢bes sdo muito vivas entre os diversos profissionais na area da
salde, bem como entre as diversas especialidades médicas gerando relagdes conflituosas
que precisam ser compreendidas para serem transformadas a partir dos processos
educativos.

Essa perspectiva transformadora € um dos grandes objetivos da anélise
psicoldgica proposta neste estudo, para tanto utilizar-se-a conceitos bésicos da Psicologia
Comunitaria que, segundo GOIS (1994), é uma area da Psicologia Social que estuda a
atividade do psiquismo decorrente do modo de vida do lugar/comunidade; estuda o
sistema de relacdes e representacdes, identidade, niveis de consciéncia, identificacdo e
pertinéncia dos individuos ao lugar/comunidade e aos grupos comunitarios.

E no contexto grupal que nos identificamos com o outro e é nele
também que nos diferenciamos deste, e assim construimos a nossa
identidade, sendo o grupo condicdo para a sua manutencdo ou
metamorfose (p. 32) (CAMPQOS [org.]1996).

Considerando a classe médica como uma comunidade, aqui entendida como o
campo de atuacao social e econdmica, politica e simbdlica, significativa e basica da vida
em sociedade, principalmente para estes profissionais, e considerando a psicologia
comunitaria uma area da psicologia sécio-histdrica latino-americana que esta estruturada
em categorias fundamentais, necessita-se, neste momento, descrever tais conceitos

fundantes que sera a base de toda a futura analise conceitual deste estudo.

CATEGORIAS FUNDAMENTAIS DA PSICOLOGIA SOCIO-
HISTORICA

A psicologia sdcio-historica possui categorias fundamentais, tais como: atividade,
consciéncia e identidade, estas sdo mediadas por outras categorias como pensamento/
linguagem, representacdo social e afetividade, todas essenciais para a relacdo interpessoal
e nas interag¢6es do individuo com o mundo construindo significados e realidades.

A partir de agora apresenta-se de forma sucinta as categorias (atividade,
consciéncia, identidade, pensamento/ linguagem e afetividade) que serdo utilizadas neste
estudo, aqui tratadas didaticamente em separado, porém, tendo-se a clareza que elas sdo

interdependentes na constitui¢do da psique humana.
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Atividade

Atividade é a categoria fundamental que esta diretamente vinculada com as
condicOes objetivas da vida, s possivel através da interagdo do individuo com o objeto
constituindo um elo indissociavel entre o0 mundo objetivo e o subjetivo. E a partir da
atividade do ser no mundo que séo possibilitadas as transformacgdes de ambos.

Ao interagir com o objeto, que em sua esséncia apresenta a este individuo toda a
cultura e historicidade que Ihe é constituinte, o individuo ressignifica o0 objeto com sua
acdo ao mesmo tempo que é ressignificado. Ao entrar em interacdo nem o sujeito e nem
0 objeto continuam sendo 0s mesmos e novas histdrias sdo construidas na humanidade.

A atividade é um processo pelo qual se realizam as transformacdes
mutuas entre sujeito e objeto. E na atividade em que se da a passagem
do objeto real para sua forma subjetiva (imagem) e, a0 mesmo tempo,
a passagem desta para seus resultados reais. (p.50) (GOIS, 1994).

E nesse movimento do real para o ideal e vice-versa que o individuo se apropria
da realidade, construindo e sendo construido de forma cada vez mais consciente com
significacéo e sentido.

A titulo de uma grosseira ilustracdo, pode-se tomar como exemplo o virus Covid
como um objeto, que carrega toda uma historia em si, ao interagir com o virus neste
momento socio-historico, o individuo o ressignificou com agdes que sé foram possiveis
devido as construcdes sociais passadas e nesta interagcdo foram construidos instrumentais
novos para lidar com este objeto de forma que ressignificou este individuo, o virus e a
sociedade. Nada mais continua 0 mesmo, e a consciéncia humana foi estabelecida em
diferentes estagios em cada pessoa.

Isso significa que é precisamente a actividade de outros homens que
constitui a base material objectiva da estrutura especifica da actividade
do individuo humano; historicamente, pelo modo de aparic¢do, a ligacao
entre 0 motivo e o objecto de uma accéo néo reflecte relacGes e ligacbes
naturais, mas ligacdes e relacdes objectivas sociais (p. 78)
(LEONTIEV, 1978).

A atividade humana s6 existe dentro de uma histéria de como ela aparece e
significa algo dentro de uma realidade social refletindo relaces e motivacdes cheias de
simbolismos. Desta forma, a atividade de curar uma pessoa sO se apresenta ao mundo tal
como é porque ha um contetdo histérico que a significa dentro de uma realidade social.

Por exemplo, a atividade de cura xama em uma aldeia indigena, ela s6 é o que é
gracas as relacbes socio-historicas estabelecidas, percebe-se isso com mais clareza

guando a deslocamos para uma outra realidade social ou temporal em que essa atividade
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tenha outro significado, como o de charlatanismo, o individuo que executa a atividade
ndo € percebido, ndo se percebe e nem percebe a agdo que executa da mesma forma de
como vivenciava em sua aldeia. Novos significados ocasionam mudangas de condutas e
de instrumentais, a0 mesmo tempo que modifica quem executa a acao.

Na atividade educativa, como a da residéncia médica, as mudancas do individuo
no mundo e do mundo no individuo podem ser bem analisadas. Ao simplesmente
reproduzir e memorizar conteudos e praticas o aluno ndo atua na realidade, mas sim
reproduz o que ja estéa estabelecido, ndo favorece a transformacédo e o desenvolvimento
da sua area, mas sim, a manutencao de uma realidade dominante.

Sim, pode-se viver uma vida em um ativismo sem consciéncia critica, provocando
a manutencao do que ja esta posto e muitas vezes dificultando a histéria de transformacéo
social para um mundo melhor. Mas, o que é consciéncia? Consciéncia critica?
Consciéncia

A consciéncia, para a psicologia socio-historica, é a estrutura psiquica que surge
do processo em que o individuo se apropria da realidade através da atividade constante e
simultanea entre o ser e 0 mundo intermediados por instrumentos socioculturais e a
linguagem.

Segundo FREIRE (1979), o que se prop0e é a reflexdo auténtica, ndo é sobre esse
homem abstracdo (ideal) nem sobre este mundo independente deste homem, mas sobre
0s homens em suas relagdes com o mundo. Relagcdes em que consciéncia e mundo se dao
simultaneamente. N&o havendo uma consciéncia antes e um mundo depois ou vice-versa.

Né&o dependendo da educacéo formal, o desenvolvimento da consciéncia se da em
estagios no pensamento Freiriano. Portanto, um médico pode ter uma formacdo de
exceléncia, mas se ndo desenvolver plenamente sua consciéncia, passando por todos os
estagios, podera ter uma consciéncia menos critica do que um agricultor que nao passou
muito tempo nos bancos da escola, mas que se apropriou da realidade vivida
problematizando-a em coletividade.

O primeiro estdgio € a consciéncia magica (semi-intransitiva), quando 0s
fendmenos vividos sdo explicados sem conhecimento de causa e efeito e a origem dos
fatos sdo de uma realidade superior ao homem (deuses, azar etc.). No segundo estagio, a
consciéncia transitiva ingénua, a realidade € interpretada de forma superficial, sem
aprofundamento na andlise dos fendmenos vividos, se satisfazendo com a experiéncia
empirica e com o desprezo a concepgOes cientificas. Ja o terceiro e Ultimo estagio, a

consciéncia transitiva critica, ha interesse na ciéncia, na vida politica e social de forma
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inquieta e problematizadora, ha profundidade na anélise dos problemas, busca-se a raiz
das questdes e a retrospectiva socio-historica dos fenémenos e principalmente lida bem
com as contradicdes e nutre-se do dialogo. (GOIS, 1994 e FREIRE, 1979).

Buscando novamente exemplificar, com a pandemia, até hoje presencia-se
manifestacdes no mundo inteiro, independendo da educacdo formal, pessoas que relatam
0 Covid como sendo um castigo sob os pecados do mundo, outras se satisfazem com
explicagBes superficiais e preferem acreditar em medicagBes sem validade cientifica
desprezando a vacina - inclusive médicos que defendem situaces empiricas da clinica
para justificarem posturas negacionistas junto aos seus clientes - e outras que defendem
0 conhecimento cientifico, defendem a vacinacdo e todos os protocolos como uma
questdo de salde publica, mas que ao mesmo tempo segue problematizando aspectos
relacionados a industria da saude e o contexto pandémico na sociedade neoliberal e suas
consequéncias a curto e longo prazos.

A conscientizacdo ndo pode existir fora da “praxis’, ou melhor, sem o
ato acdo-reflexdo. Esta unidade dialética constitui, de maneira
permanente, 0 modo de ser ou de transformar 0 mundo que caracteriza
0s homens (p. 26) (FREIRE, 1980).

A identidade humana se constitui nesta caminhada do individuo por todas essas
fases que o concretiza no mundo, a partir do processo da conscientizacédo, entendida aqui
como o apice da autonomia humana.

Identidade
Identidade é mpvimento, é desenvolvimento do concreto. Identidade é
metamorfose. E sermos 0 Um e um Outro, para que cheguemos a ser
Um, numa infindavel transformacao (p. 74) (LANE e CODO [org.],
2001).

Desta forma percebe-se as principais caracteristicas desta categoria da psicologia
socio-historica, diferentemente das correntes psicolégicas que defendem a personalidade
como sendo o conteido subjetivo e singular do sujeito, determinado por suas condicdes
hereditarias e suas influéncias no meio em que vive. A ldentidade é um projeto politico
onde o conhecimento de si s6 é possivel na identificagdo com seu grupo social, sua
historia, cultura e tradices.

Quando se nasce é imposta uma identificacdo que aos poucos vai se tornando a
identidade do sujeito, 0 nome é carregado de histéria, ancestralidade cultural, expectativas

dos outros que aos poucos vao sendo incorporadas naturalmente. Na relagdo com novos



54

grupos e na atividade do ser no mundo novas identificacbes vao sendo agregadas ao
sujeito construindo uma totalidade.

Segundo LANE e CODO (org. 2001), uma totalidade contraditéria, multipla e
mutével, no entanto una. Por mais contraditorio e mutavel que seja, sei que sou eu que
sou assim, ou seja, sou uma unidade de contrarios, sou uno na multiplicidade e na
mudanca.

Em vérias pesquisas sobre as escolhas dos residentes na RM, ha fortes indicios de
que questdes familiares sdo grandes influéncias nas escolhas de sua pratica profissional.
O quanto da identidade deste residente é Gnico, o quanto é coletivo e o quanto pode ser
transmutado durante sua caminhada na vida? Ao estudar os processos de construcdo da
identidade humana percebe-se que a atividade consciente deste ser no mundo é o que mais
fortalece o sujeito enquanto unidade na multiplicidade social.

Se diferenciarmos a personagem enquanto dar-se, da personagem
enquanto dado, precisamos analisar como se dd o dado, como é
produzido o produto, ou seja, 0 proprio processo de producdo. Isto
porque, (...) a resposta a pergunta do tipo: Quem sou eu? Quem é vocé?
que nos aparece como representacdo da identidade de alguém, constitui
o0 dado. Para entendermos a identidade, precisamos entender o proprio
processo de producdo da identidade. (p. 159) (CIAMPA, 1987).

E na analise da producéo da identidade individual e coletiva, como uma pessoa
ou grupo social chega a sua propria definicdo, autoidentificacdo é que se possibilita a
compreensdo da identidade. Quais processos historicos permeiam essa identidade? Quais
atividades foram realizadas nesse processo de identificacdo? Como se déa a cristalizacdo
desta identificacdo e quais 0s movimentos de transformac@es possiveis e necessarios?

O pensamento e a linguagem fazem parte deste processo de identificacdo e
estranhamento na construcdo de identidades. Portanto, também é uma categoria
importante a ser tratada.

Pensamento/ Linguagem

Estes dois conceitos sdo unificados em uma categoria fundamental na psicologia
socio-historica, pois sdo coexistentes e indissociaveis. Ao mesmo tempo que vocé
concretiza sua subjetividade no mundo através da linguagem, vocé subjetiva 0 mundo
concreto no pensar, gerando novo fluxo, continuo, sisteméatico e permanente desta
dindmica do eu no mundo.

A linguagem ndo é s6 a oral, mas sim, todos os tipos possiveis de movimento entre

as abstracOes internas das coisas e a comunicacdo concreta das abstraces psiquicas. O
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pensamento e a linguagem se retroalimentam infindavelmente e sistematicamente,
construindo individualidades e coletividades ao longo da historia.

Segundo VYGOTSKY (1998), o pensamento nunca traduz exatamente o que a
linguagem emite, pois entre ambos ha uma rede de significados que é construida
historicamente. Entre o pensamento e a linguagem existe a “zona de desenvolvimento
proximal ”, local onde novos significados podem ser gerados através da mediacdo de
outrem. E nesta zona que o processo de ensino-aprendizagem e o educador se faz
importante na construgdo de novos saberes e fazeres.

Com o aparecimento da linguagem o individuo liberta-se do momento presente,
do percebido, do instrumental imediato e passa a utilizar simbolos construidos
historicamente e coletivamente. Manejando simbolos, a abstracdo, a generalizacdo e a
categorizacdo se faz possivel penetrando na esséncia das coisas (GOIS, 1993),
desenvolvendo pensamentos cada vez mais complexos.

O pensamento e a linguagem, que refletem a realidade de uma forma
diferente daquela da percep¢do, sdo a chave para a compreensdo da
natureza da consciéncia humana. As palavras desempenham um papel
central ndo sé no desenvolvimento do pensamento, mas também na
evolucdo histdrica da consciéncia como um todo. Uma palavra é um
microcosmo da consciéncia humana (p. 190) (VYGOTSKY,1998).

A medicina possui uma linguagem muito propria, até mesmo na forma da escrita,
a denominada “letra de médico”, as siglas e as diversas nomenclaturas que sdo
memorizadas desde a graduacdo, tornam-se uma forma unica de comunicacao que possui
um mundo de simbolismos e significados construindo uma forma peculiar de pensamento
que identifica o ser médico e reflete diretamente nas atividades que executa.
Afetividade

Uma outra categoria que € mediadora das demais, talvez sendo a mais central
atualmente pesquisada pela psicologia socio-historica é a afetividade. Aqui 0 conceito
ndo tem um carater emocional romantico, mas sim, emocional cognoscente. O que
significa que em tudo que agimos (atividade), em tudo que pensamos e falamos
(pensamento e linguagem), em tudo que tomamos consciéncia, em tudo que nos
identificamos (identidade) passa pelos afetos sobre os fenébmenos vividos dentro de uma
historicidade.

Portanto, Bader Sawaia (LANE e SAWAIA, 1995) afirma que a consciéncia, a
atividade e a afetividade se encadeiam e se determinam reciprocamente. Quando

analisamos a afetividade, neste prisma, estamos buscando superar principalmente a
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dicotomia criada entre o pensar, 0 agir e o sentir. Pois, quando um ser esta alienado ndo
0 esta simplesmente por uma falta de conhecimento a respeito de algo, mas também, esta
nesta condicdo por sentir-se impotente diante de fatos e vivéncias.

E muito comum perceber dentre os médicos residentes a necessidade de se
sentirem pertencentes a uma classe de especialistas, muitas vezes procurando, ndo so6
através da pds-graduacao nutrir essa emogdo, mas também através do engajamento em
sociedades especificas e circulos de amigos da area. Este afeto (o estar implicado) pela
especialidade e seus pares é motriz de esforcos para ampliar esse pertencimento e criar
sua identidade como médico.

Quando BARRETO (2017) discute os ambientes institucionalizados como
possiveis espagos potencializadores da estima de lugar, ela afirma que lugares associados
a sentimentos agradaveis, de seguranca, lazer, sentimentos de pertencimento, revelam
uma estima de lugar que potencializa a acdo dos sujeitos se tornando, assim mais
implicados com o lugar, desenvolvendo uma consciéncia cidada sobre as problematicas

deste lugar. “O didlogo cidadania e afetividade, em nossa compreensdo, pode ser um caminho

ético-politico-afetivo de emancipagédo ” (p. 72) (BOMFIM, 2010).

Projetando estas afirmacgdes para 0 mundo institucional da educagdo, o medico
residente que associa a residéncia meédica a este lugar seguro e agradavel de
pertencimento, tem um potencial maior de se envolver com as tematicas dificeis que
atualmente estes enfrentam no processo de sua formacgédo, promovendo contribuicdes

importantes para a transformacao de sua realidade.
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CAPITULO 4: 0O PERFIL DAS ESCOLHAS POR
ESPECIALIDADES MEDICAS NO CEARA

COMPARACAO DO PERFIL DAS ~ ESCOLHAS POR
ESPECIALIDADES MEDICAS NA SELECAO UNIFICADA PARA
RESIDENCIA MEDICA NO CEARA NOS ANOS DE 2012 E 2018

Ao realizar o estudo comparativo dos dados levantados por RIBEIRO (2020),
sobre as sele¢bes unificadas realizadas em 2012 e 2018 no Programa de Residéncia
Médica do Cearé verifica-se algumas transformac@es importantes ao longo dos seis anos,
principalmente no que diz respeito a ampliacdo de ofertas de vagas, mudancas nas
questdes de género, a ampliacdo do interesse por algumas especialidades e sobre o
aumento da influéncia das pontuacgdes adicionais para a aprovacdo principalmente nas
mais concorridas. Também se constatou alguns fendmenos que pouco sofreram alteracdes
ao longo deste periodo, tais como: a idade média, a origem, as institui¢des de ensino da
maioria dos aprovados, bem como a taxa de concorréncia para as especialidades com

maior demanda de inscrigdes.

Sobre as ofertas das vagas para o Programa de Residéncia Médica do Ceara
(PRM/CE) pode-se perceber (Grafico 1) o salto no quantitativo de inscritos e o pequeno

aumento do numero de vagas.

Grafico 1 - Oferta de Vagas x Inscri¢cdes na Selecdo Unificada (2012 e 2018).
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Fonte: elaborado pela autora.
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Em seis anos o nimero de vagas aumentou na ordem de 13,3% enquanto 0 nimero
de inscritos aumentou 37,7%. Apresentando que mesmo com um aumento de vagas o
déficit entre oferta e demanda também s6 aumenta. Em 2012 o déficit entre a oferta e a
procura foi de 818 vagas, ja em 2018 pulou para 2.213 vagas. Isto €, pode-se inferir que
com a selecdo unificada impactou no interesse dos médicos pelo PRM/CE, porém ndo ha
uma ampliacdo do programa que corresponda a este aumento, causando um aumento da

demanda reprimida para a residéncia médica.

Sobre as questdes de género, RIBEIRO (2020), apresenta um estudo sobre o perfil
do sexo e a escolha no PRM/CE ao longo dos seis anos. Comparando o ano de 2012 e de

2018 encontra-se uma mudangca de cenério (Grafico 2) na residéncia médica.

Grafico 2 - Distribuicdo por sexo na Selecdo Unificada (2012 e 2018)
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Fonte: elaborado pela autora.

Verifica-se que com a selecdo unificada nos primeiros seis anos 0 nimero de
mulheres inscritas no PRM/CE superou a de homens, com 191 inscri¢cdes a mais em 2018.
O percentual de mulheres inscritas aumentou em 38,37% enquanto de homens cresceu
22,21% no periodo. Apresentando indicios de que ha uma feminizacdo da medicina,

correspondendo com muitos estudos nacionais e internacionais pesquisados.

Com relacdo a faixa etaria RIBEIRO (2020), aponta uma estabilidade na média de
idade dos inscritos no PRM/CE. Porém é importante verificar no Grafico 3 a mudanca na

idade méaxima deste publico.



59

Gréfico 3 - Distribuicdo por Idade na Selecdo Unificada (2012 e 2018).
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Fonte: elaborado pela autora.

Verifica-se uma regularidade na média de idade dos inscritos, porém é importante
ressaltar que apos seis anos de selecdo unificada ocorre o fendmeno da demanda de
médicos idosos para 0 PRM/CE. A idade méxima dos inscritos pulou de 55 para 70 anos,
a idade minima e média manteve-se estaveis neste periodo. Apresentando indicios de que
se pos-graduar em medicina estd ganhando mais importancia até mesmo para medicos
com muitos anos de formacéo, bem como pode indicar uma tendéncia na educacéo em
geral que ocorre com o aumento da longevidade, onde individuos ap6s os 50 anos buscam

retornar aos estudos e realizar sonhos de novas formacdes e praticas profissionais.

Sobre as inscri¢des para as especialidades basicas (Grafico 4) observa-se a mesma

tendéncia do Grafico 1, uma ampliacéo geral de inscritos de 2012 para 2018.

Grafico 4 - Distribuicéo de Inscritos por Especialidade Béasica (2012 e 2018).
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Fonte: elaborado pela autora.

Acompanhando o aumento geral de inscri¢cGes ocorridas apos a selecdo unificada

em todas as especialidades basicas houve aumento nestes seis anos, porém é importante
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ressaltar que enquanto Medicina de Familia e Comunidade foi a especialidade médica
que aumentou percentualmente (41,54%) mesmo sendo a com menor ndmero de
inscricbes em comparagdo com as demais, Clinica Médica aumentou 30,88% e Cirurgia
Geral foi a que teve menor percentual de aumento 23,88% mesmo estas Ultimas
continuando ser as de maior demanda no PRM/CE. Apresentando indicios de que esta
havendo mudangas importantes na residéncia médica no Estado abrindo novas

oportunidades na salde coletiva.

E importante observar alguns dados (RIBEIRO, 2020) que apresenta mais
detalhadamente o comportamento de alteragcdo ou manutencéo da realidade do PRM/CE.
Para tanto, apresenta-se na Tabela 1 os fendmenos que mais chamaram a atencéo.

Tabela 1 — Comparacédo dos principais comportamentos da selecéo unificada para
especialidades médicas basicas (2012 e 2018).

Especialidade

Resultados extraidos da Tese (RIBEIRO, 2020)

Cirurgia
Geral

- Os homens foram maioria dos candidatos aprovados
(representaram 74% dos médicos para R1).

- Dentre os médicos aprovados, 68,2 % eram do Ceara.

- Ao analisar as aprovacdes, percebeu-se que 70,1% foram de
instituicOes federais.

- Taxa de concorréncia: 1* maior taxa.

Clinica
Médica

- As mulheres foram maioria dos candidatos aprovadas
(representaram 52,9%).

- 68,7% dos que foram aprovados eram do Ceara.

- Ao analisar as aprovacdes, percebeu-se que 59,4% eram de
instituicOes federais

- Taxa de concorréncia: 2% maior taxa

Ginecologia e
Obstetricia
(GO)

- As mulheres foram maioria dos candidatos aprovadas
(representaram 76,6%).

- 50% daqueles que foram aprovados eram do Ceara

- Ao analisar as aprovacdes, percebeu-se que 45,7% eram de
instituicOes federais.

- Taxa de concorréncia: 4% maior taxa

Pediatria

- As mulheres foram maioria dos candidatos aprovadas
(representaram 88%).

- 64,7% dos que foram aprovados eram provenientes do Ceara.
- Ao analisar as aprovacdes, percebeu-se que 53,6% eram de
instituicOes federais.

- Taxa de concorréncia: 3% maior taxa

Medicina de
Familia e
Comunidade

- Houve uma distribuicdo uniforme, mas com um discreto
predominio de homens (51,3% dos aprovados).

- 57,5% dos que foram aprovados eram do Ceara.

- Ao analisar as aprovac0es, percebeu-se que 49,5%

destes médicos eram de institui¢Oes federais.

- Taxa de concorréncia: 5% maior taxa
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Fonte: elaborado pela autora.

Percebe-se que nas cinco especialidades bésicas, trés tiveram na maioria das suas
aprovacOes o género feminino, uma especialidade houve distribuicdo uniforme e uma o
género masculino foi preponderante. Esses resultados novamente correspondem ao
fendmeno da feminizag&o da medicina encontrado na literatura nacional e internacional,

COMO j& se mencionou anteriormente.

Porém importante observar o fenémeno psicossocial que estd mediando as
questbes de género em Cirurgia Geral, pois ainda hd uma alta predominancia do género
masculino nesta especialidade, que também é encontrada nos artigos internacionais,

contrariando a tendéncia geral de feminizacéo na ciéncia medica.

Em todas as especialidades prevaleceu a aprovacdo de medicos do Ceard,
apontando indicios da importancia da selecdo unificada para a fixacdo do médico em seu
lugar comunidade. A psicologia socio-historica defende que quanto mais vivéncias e
atividades em um lugar comunidade maior ha a identificacéo, a consciéncia e os afetos
que vinculam os individuos ao meio de interacdo. Individuo e meio se transformam

dialeticamente fortalecendo vinculos.

Percebe-se também que das cinco, trés especialidades tiveram a maioria dos
aprovados provenientes de Universidades Federais. Somente Ginecologia e Obstetricia e
Medicina de Familia e Comunidade foram excecéo, coincidentemente essas foram as que
tiveram menor taxa de concorréncia das cinco. Merecendo uma analise psicossocial mais

aprofundada sobre este fen6meno.

Também € importante observar o comportamento das 15 especialidades médicas
mais concorridas no Estado estudadas por RIBEIRO (2020), para tanto fez-se o
levantamento das trés especialidades que permaneceram com médias altas de
concorréncia e das trés com baixa concorréncia ao longo do periodo. Dentre as 15
especialidades mais concorridas as com médias mais altas sdo: Oftalmologia,
Dermatologia e Otorrinolaringologia; ja com médias mais baixas sdo: Endocrinologia,

Endocrinologia Pediatrica e Radioterapia.

As mais concorridas obtiveram a média de concorréncia superior a 14 candidatos

por vaga e as de menor concorréncia a média inferior a 6 candidatos por vaga. Nos
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graficos 5 e 6 pode-se observar como se comportaram o quantitativo de inscricGes em

2012 e 2018 deixando clara a diferenca entre a demanda para estas especialidades.

Gréfico 5 - Comparacdo do numero de inscritos nas trés especialidades mais
concorridas no periodo (2012 e 2018).
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Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que de todas as trés especialidades para selecdo unificada mais
concorridas, Otorrinolaringologia foi a que cresceu em seguida Dermatologia e
Oftalmologia. Como aponta RIBEIRO (2020), essas especialidades aparecem também

com maior concorréncia em outros estudos nacionais e internacionais.

Visando comparar o perfil das escolhas das especialidades nas duas selecdes
unificadas observou-se também o comportamento das inscricbes para as trés
especialidades menos concorridas, dentre as 15 especialidades estudadas por Ribeiro

(gréfico 6).

Grafico 6 - Comparacdo do numero de inscritos nas trés especialidades menos
concorridas no periodo (2012 e 2018).
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Fonte: elaborado pela autora.



63

Observa-se que de todas as trés especialidades para selecdo unificada menos
concorridas, Endocrinologia foi a que cresceu mais, depois vem a Radioterapia e a
Endocrinologia Pediatrica. Mesmo sendo as menos concorridas apresentam aumento da

demanda de inscritos.

Através dos dados de RIBEIRO (2020) também é possivel perceber que o
comportamento da demanda por especialidades nestes seis anos para Endocrinologia,
Radioterapia, Neurocirurgia, Neurologia, Otorrinolaringologia e Medicina de Familia e
Comunidade foram as que tiveram maior aumento percentual de inscritos, apresentando
assim uma possivel tendéncia de mudancas nas escolhas das especialidades ao longo do
tempo.

Para observar mais detalhadamente o comportamento de alteragdo ou manutencéo
da realidade do PRM/CE no que diz respeito as especialidades mais concorridas, na

Tabela 2 descreve-se alguns fendmenos importantes.

Tabela 2 — Comparacédo dos principais comportamentos da selecdo unificada para
especialidades médicas mais concorridas (2012 e 2018).

Especialidade Resultados extraidos da Tese (RIBEIRO, 2020)
Oftalmologia - Houve um equilibrio de género entre os aprovados;
- Dentre os medicos aprovados a maioria eram de escolas
cearenses;

- Ao analisar as aprovacOes, percebeu-se significancia ter
estudado em instituicdes federais;

- O PROVAB influenciou significativamente para a aprovagéo
(29%).

Dermatologia - Houve predominancia de género feminino dos aprovados
(89,1%);

- Dentre os medicos aprovados a maioria eram de escolas
cearenses;

- Ao analisar as aprovacOes, percebeu-se significancia ter
estudado em instituicdes federais;

- O PROVAB influenciou significativamente para a aprovacgédo
(26,3%).

Otorrinolaringologia | - Houve um equilibrio de género entre os aprovados;

- Dentre os médicos aprovados a maioria eram de escolas
cearenses;

- Ao analisar as aprovacOes, percebeu-se significancia ter
estudado em instituicdes federais;

- O PROVAB influenciou significativamente para a aprovacgédo
(9,1%).

Fonte: elaborado pela autora.
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Percebe-se que nas trés especialidades mais concorridas, somente uma teve a
grande maioria das suas aprovacOes o género feminino, as demais as questoes de género
nédo apresentaram influéncia. Esses resultados correspondem ao fendmeno da feminizagéo
da medicina mesmo nas especialidades de grande concorréncia, j& que nestas, ndo houve

predominéncia masculina, mas sim um equilibrio de género.

Porém importante observar quando RIBEIRO (2020) apresenta que outras
especialidades muito concorridas tiveram predominéncia masculina entre inscritos e
aprovados, tais como: Cardiologia (60,9%), Neurocirurgia (83,3%) e Ortopedia (93,8%)
sendo um fendmeno psicossocial que merece ser mais bem pesquisado pois também €

encontrada achados semelhantes em artigos internacionais.

Em todas as especialidades prevaleceu a aprovacdo de medicos provenientes das
escolas cearenses, apontando indicios da importancia da selec@o unificada para a fixagédo

do médico em seu lugar comunidade.

Percebe-se também que todas as trés especialidades tiveram a maioria dos
aprovados provenientes de Universidades Federais. E que para todas a bonificacdo do
PROVAB fez diferenca para a aprovacdo dos candidatos, mesmo essas especialidades

nédo corresponderem a Atencdo Béasica a Saude, ponto a ser discutido mais adiante.

Observando mais detalhadamente o comportamento de alteragdo ou manutencgéo
da realidade do PRM/CE no que diz respeito as especialidades menos concorridas (dentre

as 15 estudadas na tese), na Tabela 3 descreve-se alguns fendbmenos importantes.

Tabela 3 — Comparacédo dos principais comportamentos da selecdo unificada para
especialidades médicas menos concorridas (2012 e 2018).

Especialidade Resultados extraidos da Tese (RIBEIRO, 2020)
Endocrinologia - Houve predominio do género feminino entre os aprovados
(90%);

- Dentre os médicos aprovados a maioria ser de escolas
cearenses nao foi significante;

- Ao analisar as aprovacOes, ter estudado em institui¢bes
federais ndo teve significancia;

- Houve pouca ou nenhuma participacdo dos candidatos no
PROVAB.

Radioterapia - Houve um equilibrio de género entre os aprovados;

- Dentre os médicos aprovados a maioria eram de escolas
cearenses;

- Ao analisar as aprovagOes, percebeu-se significancia ter
estudado em instituicdes federais;
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- O PROVARB influenciou significativamente para a aprovagao.
Endocrinologia - Houve predominio do género feminino entre os aprovados
Pediatrica (100%);

- Dentre os médicos aprovados a maioria ser de escolas
cearenses ndo foi significante;

- Ao analisar as aprovacOes, ter estudado em instituicOes
federais ndo teve significancia;

- Houve pouca ou nenhuma participagdo dos candidatos no
PROVAB.

Fonte: elaborado pela autora.

Percebe-se que nas trés especialidades menos concorridas entre as 15 estudadas
por RIBEIRO (2020), duas tiveram na grande maioria das suas aprovacdes 0 género
feminino (Endocrinologia e Endocrinologia Pediatrica) com percentuais altissimos de
mulheres inscritas e aprovadas. Na Radioterapia ndo houve predominancia masculina,

mas sim um equilibrio de género.

Em duas especialidades ndo prevaleceu a aprovacdo de médicos provenientes das
escolas cearenses, divergindo da maioria das demais especialidades o0 comportamento das
inscricbes em Endocrinologia e Endocrinologia Pediatrica prevaleceu a origem de varios
estados. Ja em Radioterapia a prevaléncia da aprovacdo foi de alunos de escolas

cearenses, cComo a maioria.

Percebe-se tambem que as especialidades de Endocrinologia e Endocrinologia
Pediatrica ndo tiveram a maioria dos aprovados provenientes de Universidades Federais,
novamente contrariando os achados da maioria das especialidades estudadas por
RIBEIRO (2020). Ja em Radioterapia a bonificacdo do PROVAB fez diferenca para a

aprovacao dos candidatos.

O comportamento diferente das especialidades em Endocrinologia chama atengéo
merecendo maiores estudos futuros sobre quais 0s aspectos psicossociais que as fazem
estar na vanguarda no que diz respeito a feminizacdo, a diversidade da origem
institucional de seus alunos aprovados e o ndo uso das bonificacdes do PROVAB como

beneficio para aprovacéao.

Muitos outros aspectos foram levantados por RIBEIRO (2020), porém néo
especificados como sendo eventos ocorridos nos anos de 2012 e 2018, mas por sua
importancia e por ser dados coletados dentro deste periodo de seis anos serdo descritos a

sequir.
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DESCRICAO DE OUTROS ASPECTOS IMPORTANTES DA ESCOLHA
POR ESPECIALIDADES ME~DICAS LEVANTADOS NOS SEIS
PRIMEIROS ANOS DE SELECAO UNIFICADA NO CEARA

Dentre os outros dados levantados no periodo é importante observar que ha
participacdo de candidatos provenientes de todos os estados brasileiros para a selecdo
unificada do Programa de Residéncia Médica do Ceara, prevalecendo um maior
quantitativo de inscritos do Ceara ou de outros estados nordestinos préximos. Este indica
a importancia deste Programa como referéncia para a Regido, bem como apresenta
indicios de que é um perfil do candidato escolher residéncias proximos ao seu

lugar/comunidade.

Observando a moradia da maioria dos candidatos RIBEIRO (2020), apresenta o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como um fator importante para a
caracterizacao socioeconémica dos candidatos a residéncia médica no Ceara. Constatou-
se que no periodo estudado a maioria dos candidatos habitavam regides da cidade de
Fortaleza com IDH mais alto. Este dado aponta para a possivel elitizacdo da medicina no
Estado.

Sobre a média de pontos nas especialidades basicas (acesso direto) os candidatos
inscritos para Clinica Meédica foram os que alcangaram melhor desempenho ao longo do
periodo. Esse fendmeno indica um grande potencial de captacdo de mdo de obra nesta
especialidade que é tdo importante para a saude coletiva e a atencéo basica a saude. Bem
como demonstra que esta especialidade basica deve ser a mais escolhidas por médicos

que desejam ingressar futuramente em residéncias com pré-requisitos mais concorridas.

Ha indicios de que nas especialidades basicas deve-se concentrar maiores
esforcos para a educacdo médica critica voltada a salde coletiva, bem como neste
conjunto de residéncias de acesso direto pode-se promover movimentos de transformacéo
social, politica e cultural visando uma maior valorizacdo do mercado para essas

especialidades.

RIBEIRO (2020), identificou que as politicas indutoras para a formacao de
especialistas voltados ao Sistema Unificado de Saude, tal como o Pro-residéncia, foram
fundamentais para a expansdo e a interiorizacdo da residéncia médica no Nordeste.

Apontando indicios da importancia das agdes de politicas publicas assertivas para a
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promocdo da educacdo médica integrada ao servigo principalmente nas Regides com
menor |IDH.

Portanto, trabalhar questbes relacionadas a politica publica nos programas de
residéncia médica é fundamental para a melhoria da qualidade da educacdo médica, pois
todo residente é um ator politico de sua histéria e pode promover a manutencdo ou a
transformacéo da realidade no mercado de trabalho em que esté inserido.

A significancia da pontuacdo do PROVAB na selegdo unificada foi uma
descoberta importante neste estudo, pois ter participado do PROVAB foi significante para

a aprovacdo principalmente para os candidatos as especialidades de maior concorréncia.

Levanta-se as seguintes questdes: até que ponto os médicos que participam do
PROVAB o fazem simplesmente pela bonificagdo, mesmo ndo tendo nenhuma intengéo
em permanecer na atencao primaria a satude? Quanto da experiéncia que estes medicos
adquirem no PROVAB ajudam na aquisicdo de conhecimentos para um melhor
desempenho na selecdo para RM? Como o PROVAB e 0s demais programas de
provimento estdo sendo usados e como pode-se melhorar sua implicacdo na selecédo
unificada de forma que favoreca mais a salde coletiva e as demandas publicas? Sao

questdes que merecerdo um estudo especifico para serem elucidadas.

As conclusbes de RIBEIRO (2020), sobre os fatores que mais influenciaram a
escolha das especialidades médicas no periodo de seis anos de selecdo unificada do
PRMI/CE, a busca da qualidade de vida, as boas condi¢des de trabalho e remuneragéo
foram preponderantes, principalmente ao observar as trés especialidades mais concorridas

no periodo: oftalmologia, dermatologia e otorrinolaringologia.

CATEGORIZACAO DA PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA SOBRE OS
FATORES DA ESCOLHA POR ESPECIALIDADES MEDICAS NA
SELECAO UNIFICADA NO CEARA

Buscando fundamentar a discussdo a partir da psicologia socio-historica sobre
panoramas e perspectivas da educacdo médica no Estado € importante realizar a
categorizacdo psicossocial dos achados sobre os fatores da escolha por especialidades
médicas indicados por RIBEIRO (2020).
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Neste momento, algumas categorias fundamentais da psicologia sdcio-histérica
sdo instrumentos de interpretacdo e inferéncia para que ocorra a analise psicolégica dos
varios aspectos que mediam o ato da escolha profissional do médico no PRM/CE no
periodo.

As categorias fundamentais: Identidade, Consciéncia, Afetividade e Atividade séo
as que foram identificadas como as mais presentes nas narrativas da tese e dos artigos

nacionais e internacionais pesquisados.

As categorias interagem entre si no psiquismo, dialeticamente e sistematicamente
em um movimento continuo (em espiral), onde a preponderancia de uma sobre a outra
depende da vivéncia, por isso a afetividade aparece no centro da mediacdo na interacéo
de todas, porém aqui (figura 2) de forma didatica serdo expostas em separado
categorizando as narrativas.

Figura 2 — Diagrama da categorizacdo das narrativas encontradas na tese
RIBEIRO, 2020.

* Feminizagdo da Medicina
« Diferenciagdo de
especialidade por género
* Monetizagdo ditando o
valor médico

o Elitizagdo da Medicina
o Utilizagdo da bonificagdo do
PROVAB para formagdo em
especialidaddes da atengdo
secunddria e terciaria.

IDENTIDADE

AFETIVIDADE ATIVIDADE

 Fixagdo do médico
especialista em seu Estado
de origem

* Qualidade de vida como

fator de escolha

¢ A educagdo médica de
qualidade das
Universidades Federais

* Maior concorréncia para
especialidades com maior
retorno financeiro

)

Fonte: Elaborado pela autora.

Um dos fatores levantados atraves da pesquisa sociodemogréafica desenvolvida
por RIBEIRO (2020), foi o sexo, como mediador do processo de escolha por
determinadas especialidades. Aqui substitui-se pelo conceito de género, que segundo

OLINTO (1998), em seus estudos sobre o uso do conceito género e / ou sexo em
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epidemiologia, afirma que o conceito género enfatiza um sistema de relagdes que podem
ou ndo incluir o sexo biologico. Sendo o conceito género mais apropriado para este
estudo, ja que RIBEIRO (2020), utilizou dados das informacdes de livre expressdo dos
candidatos no ato da matricula.

O género teve significancia nos dados levantados sobre as especialidades
escolhidas, bem como foi significante para a percepcdo do processo de feminizacdo da
po6s-graduacdo em medicina no Ceard ao longo dos seis anos, correspondendo a uma
perspectiva nacional e internacional. Para analisar esse fendmeno utiliza-se a categoria
Identidade, refletindo como as transformacfes da identidade de género na sociedade
mediam as mudangas na educagdo médica e como a inclusdo de mais diversidade de

género na medicina media a transformagéo social.

CIAMPA (1987), afirma que a identidade ¢ uma materialidade, pois as formacoes
materiais da identidade particular s6 existem em relacdo reciproca com a materialidade
das identidades universais. Essa concretude da identidade humana se desenvolve pelo

desejo e pelo trabalho em uma temporalidade, socialidade e historicidade.

Nesse estudo percebe-se que por muitas décadas houve uma supremacia do género
masculino na medicina, como ainda ha no caso de algumas especialidades principalmente
as cirurgicas (RIBEIRO, 2020). Portanto, ao longo dos anos a identidade feminina foi
sendo modificada através do desejo e do trabalho na sociedade, isso também ocorreu na

medicina e mediou a transformacao da identidade: “ser médico3”.

Esse carater dindmico da Identidade, pois € um continuo sendo que se materializa
nos afetos e nas préaticas sociais, mostra o quanto é importante trabalhar a construcao da
identidade coletiva e individual do médico, desde a sua graduagdo, na perspectiva de
oferecer mais liberdade para atuar no que realmente deseja e se identifica, apesar dos
conceitos cristalizados e dos preconceitos estruturados ao longo do tempo, pois a
mutabilidade da identidade necessita de um ambiente educacional mais desafiador e livre

para se desenvolver mesmo em situacdes conflitivas.

Percebe-se que essa feminizacdo surge com muitas contradi¢bes, mais mulheres
em especialidades clinicas menos em especialidades de alta complexidade, mais no

mercado com menor valor financeiro, menos nas especialidades mais monetizadas. Mas

13 Express3o utilizada pela autora buscando exemplificar o conceito de identidade no contexto.
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0 processo de fortalecimento da identidade se da nos movimentos do contraditorio,
através do dialogo, da luta por espagos de poder e na valorizagdo do ja conquistado.
A mudanca social, incluindo aqui a definicdo de novos pardmetros de
insercdo social para os excluidos e marginalizados, passa
necessariamente pela compreensdo destas construgdes historicas, de

modo a abrir espacos para 0s processos de ressignificacdo (p. 203)
(SPINK, 2004:203).

SPINK (2004) apresenta a importancia da ressignificagdo da identidade dos
excluidos (no caso esta se falando das questdes de género) a partir da consciéncia critica
de como essa identidade se construiu ao longo da histéria e na atividade dos
marginalizados nos seus espacos de atuacdo no aqui e agora, provocando transformagéo
no cotidiano. Quem sabe, este pode ser o caminho para consolidar a identidade feminina

em mais espacos de poder na medicina.

Interessante observar que a transformacéo da identidade desta profisséo foi tanta
que hoje existem especialidades com supremacia feminina, apresentando a fragmentagéo
da identidade médica por especialidades. Porém questiona-se: qual especialidade que tem
maior ou menor valor de mercado? Como se da os vinculos de confianca entre
profissional e pacientes em relacdo as questfes de género? Qual a relagdo entre o
confortavel e desconfortavel em dado exame ou ato médico em relacdo ao género? Séo
questdes que podem estar implicadas nessa construcdo continua da identidade médica.
Como a educagdo pode mediar essa construcdo para desenvolver uma realidade mais
diversa e equanime? A partir dessas reflexBes que se pretende discutir e propor

perspectivas nos capitulos que se seguem.

Um outro fator da escolha por especialidades médicas levantado por RIBEIRO
(2020), foi o retorno financeiro. O que na interpretacdo psicoldgica trata-se das questdes
de valorizacdo do médico que também esta relacionada com a construcdo da identidade

deste profissional ao longo do tempo e na sociedade atual.

Segundo GOIS (1994), o valor pessoal é um sentimento intrinseco que ocorre
quando a pessoa entra em contato com o seu ndcleo de vida, uma tendéncia natural para
a realizacdo. Este valor implica na capacidade do individuo gostar de si mesmo e do que

realiza. E uma expressdo da propria identidade que se restauram nas relagdes sociais.

A monetizacdo da medicina, indicada neste estudo infere que o valor pessoal e a

identidade “ser médico” estdo fortemente implicados com o valor do mercado neoliberal



71

atual. Mediando assim relagcbes de submissdo e opressdo entre especialidades e
especialistas. Desta forma, o sentimento de valorizagdo se relaciona com a escolha da
especialidade e o sentimento de realizacdo pessoal, estes intrinsecos ao individuo sendo
fortemente mediados por condi¢fes do mercado de trabalho, promovendo a formacéo de
muitos médicos em especialidades de grande valor financeiro, mas ndo necessariamente

traduzindo em um sentimento de poder pessoal intrinseco no profissional formado.

A incongruéncia entre o ser valorizado pelo mercado e ndo se sentir
intrinsicamente realizado pode ocasionar adoecimentos psiquicos vinculados ao trabalho,
tais como depressdo e Burnout, bem como, pode implicar em atos médicos nada

comprometidos com a qualidade da atencédo a salde coletiva.

A partir dos resultados encontrados sobre a maioria dos aprovados no PRM/CE
serem originados do Cearad ou de outros Estados nordestinos, infere-se a relevancia da
selecdo unificada sobre o sentimento de pertencimento dos médicos ao seu lugar
comunidade e a possivel fixacdo deles em sua vida produtiva no préprio Estado ou
Regido, desta forma aumentando a oferta de algumas especialidades médicas no Nordeste

e diminuindo sua saturacdo no mercado sudestino.

O sentimento de pertencimento, quando o individuo sente que pertence ao lugar e
este lugar o pertence (BOMFIM, 2010), a partir dos resultados encontrados € analisado
como sendo o Estado do Ceard e a Regido Nordeste, a maneira como 0s médicos
provenientes desses lugares busca se formar nas proximidades ressalta sua afetividade ao
lugar de vivéncia como mediadora no processo de escolha da pds-graduacédo e uma

intencionalidade de permanéncia futura neste lugar comunidade.

Pode-se inferir a partir dos resultados encontrados que tanto as politicas publicas
de incentivo quanto a selecdo unificada vém colaborando, devido a ampliacédo das vagas
e desburocratizacdo dos processos seletivos, para o desenvolvimento desse sentimento de

pertencimento e consequentemente fixacdo do médico em seu lugar de origem.

A busca por especialidades que apresentem melhores condicBes de propiciar ao
médico uma melhor qualidade de vida, onde seu tempo possa ser mais bem administrado
para gerar satisfacdo pessoal, também é um fator encontrado como influenciador no
processo de escolha da especialidade médica por parte dos candidatos. Novamente

percebe-se a afetividade como mediadora de escolha, ao inferir que os sentimentos de
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autocuidado e autopreservacdo refletem nessa busca por qualidade de vida através da
escolha profissional.

Este sentimento de autocuidado nasce de uma interacdo entre os desejos
individuais de satisfacdo pessoal, diminuicdo da dispensacédo de energia com trabalho e a
ampliacdo do lucro financeiro, de status e poder na medicina. Portanto, especialidades
que apresentam a unido destas trés variaveis sao desejadas pela maioria e apresentaram

maior concorréncia na sele¢ao unificada no periodo estudado.

Portanto, questdes sobre as grandes diferencas de ganhos e dedicacdo de tempo
do profissional nas mais vérias especialidades existentes € importante durante a formacéao
médica. Defende-se que dialogando, na p6s-graduacdo, sobre essa realidade tdo diversa,
encontrar-se-a& novos caminhos para ampliar 0os ganhos e racionalizar o tempo dos
profissionais das especialidades generalistas tdo quanto as das especialidades mais
especificas. O uso da tecnologia em salde pode ser um caminho viavel para essa

equalizacdo das divergéncias.

Um outro aspecto identificado por RIBEIRO (2020), foi a elitizacdo da medicina
no Ceard. Aspecto apresentado através do indice de Desenvolvimento Humano da
moradia dos candidatos na selecéo unificada no periodo. A maioria moradores dos bairros
mais ricos da capital do Estado. Infere-se que este seja um dos fatores dificultadores da

interiorizacdo da mao de obra médica especializada no Ceara.

Infere-se que a partir da categoria consciéncia pode-se trabalhar os efeitos da
elitizacdo nas escolhas por especialidades médicas. Segundo FREIRE (1980),
conscientizar ndo pode estar desvinculada de uma acdo bem concreta e eficaz, isto é, para
0 ponto de vista do PRM/CE um desafio. Como formar especialistas elitizados em agentes
de promocdo da salde coletiva independentemente de seus interesses pessoais e de
classe? Muito contraditorio, mas como ja foi dito anteriormente, é na contradi¢do que se

alcanca o desenvolvimento de novos saberes e praticas.

Em que nivel de consciéncia se encontram os residentes ao serem formados em
escolas privadas dentro de familias abastadas? A depender do nivel de conscientizacdo
em que se encontram pode-se inferir como é o comportamento de suas escolhas por

especialidades.
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Um outro dado interessante foi que a maioria utilizou a bonificagdo do PROVAB
para conseguir entrar na RM para especialidades da atencdo secundaria e terciaria. Mas
houve especialidades como Cardiologia e Endocrinologia que esta utilizagdo foi
insignificante. Dando indicios que ha diferentes niveis de consciéncia entre os candidatos
e que os individuos que ndo desejam trabalhar com especialidades mais generalistas desde
o término de sua graduacdo ndo buscam o0s programas de provimento para atengdo

priméria a satde, concentrando seus esforcos desde cedo na sua formacao especializada.

No que diz respeito a categoria Atividade, visualizou-se que RIBEIRO (2020)
apresenta dois fendmenos: a influéncia do ensino das universidades federais na aprovagao

dos candidatos e a alta concorréncia em especialidades com maior valor no mercado.

Atividade segundo LEONTIEV (1978), € um elo pratico que liga o sujeito ao
mundo circundante, como um processo de transito entre os polos opostos: sujeito e objeto.
Exatamente por ser esse elo pratico € que se interpreta, neste estudo, de que a alta
concorréncia para desenvolver atividades de maior lucro na medicina é um fenémeno que
pode ser passivo de intervencdo educacional onde o ambiente dessa agdo deve ser as

universidades federais por sua grande influéncia para a residéncia médica no Ceara.

Trabalhar a conscientizacdo desde a graduacdo em medicina parece ser um
caminho vidvel para mudar a realidade das escolhas por especialidades médicas na
residéncia, como a maioria dos aprovados sdo provenientes das universidades federais,
infere-se que elas sdo 0 ambiente propicio para se desenvolver projetos pilotos com um
processo de ensino-aprendizagem (transversal) onde as emocdes e 0s sentimentos dos

alunos possam ser trabalhados juntamente com as demais estruturas psiquicas superiores.

DESCRICAO DA CATEGORIA AFETIVIDADE COMO MEDIADORA
DAS ESCOLHAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS A PARTIR DAS
PUBLICACOES DOS ULTIMOS CINCO ANOS

Buscando conhecer melhor as questdes psicossociais inerentes ao perfil das
escolhas por especialidades médicas, realizou-se uma busca de artigos, compreendendo
0 periodo dos cinco dltimos anos, com o0s seguintes descritores: residéncia médica,
especialidade e escolha, em dois idiomas (inglés e portugués), nas plataformas PubMed
e SCIELO.
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A pesquisa bibliografica iniciou com a amostra de 509 artigos que atenderam aos
critérios iniciais, apos a segunda seletiva com a leitura dos titulos obteve-se 53 artigos
dos quais apos a leitura dos resumos chegou-se a uma amostra de 18 artigos selecionados
para integrar a esta revisdo. Dos temas a serem discutidos, todos os 18 se referem aos
fatores diretamente associados as escolhas de especialidades médicas.

A partir das interpretacGes na analise psicossocial das narrativas dos estudos
selecionados, percebe-se que ha indicios de que todos os resultados tém ligacdo direta ou
indireta com a categoria psicossocial fundamental: afetividade, identificada aqui, através
dos sentimentos e emocOes relatados como mediadores da decisdo na escolha da
especialidade médica.

Inicialmente foi realizada a selecdo dos artigos nas plataformas por meio da leitura
dos titulos do trabalho, logo apos, foi realizada a leitura dos resumos, quando a relevancia
com o objetivo da pesquisa era atingida iniciou-se a leitura do texto integral dos artigos e
a sua selegdo. Foram incluidos artigos originais e revisdes em inglés e portugués, foram
excluidos todos os artigos que ndo apresentavam alinhamento com o objetivo da pesquisa
no que diz respeito aos aspectos da escolha da especialidade e especificamente para

residéncia médica.

Realizou-se a analise de conteudo das narrativas encontradas nos artigos a partir
da categoria fundamental: afetividade, desenvolvendo inferéncias e interpretacfes dos
sentimentos e emocdes que influenciaram e motivaram 0s medicos a realizarem

determinada escolha de especialidade em cada artigo analisado.

Identificou-se quatro sentimentos e emocGes nos 18 estudos, sendo estes: as
emocOes vivenciais (vivéncia), o sentimento de cuidar de si (o cuidado de si), 0
sentimento de pertencimento e as emogdes na interacdo social nos processos formativos.
A frequéncia destes aspectos afetivos surgiram da seguinte forma: sete artigos (tabela 4)
apontam a vivéncia positiva ou negativa como fator mediador da escolha da
especialidade; outros sete artigos (tabela 5) indicaram o cuidado de si, na maioria das
vezes vinculados a questdes socioecondmicas e de qualidade de vida como fator mediador
da escolha da especialidade; e quatro estudos (tabela 6) apontam o sentimento de
pertencimento e o processo de interacdo social na formacdo como dois outros fatores

afetivos fundamentais para escolha.
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As inferéncias e interpretagdes psicossociais embasadas pela categoria
fundamental afetividade, realizadas neste estudo pontuadas a seguir, revelam aspectos
humanos importantes a serem mais considerados e desenvolvidos nos processos de

ensino-aprendizagem em medicina.

Infere-se que a vivéncia no decorrer da vida em familia é mediadora da escolha
por especialidades divergentes ao modelo biomédico hegemonico, isso é apontado no
estudo realizado por BISSOTO (et al., 2019), onde afirma que a historia de vida familiar
dos médicos com o humanismo os possibilita uma visdo mais humanista, o aproximando
da medicina menos convencional, bem como, percebe-se que essa vivéncia familiar € um
grande fator influenciador dos médicos na escolha pela acupuntura e por um
descontentamento com o modelo biomédico, mesmo que nenhum médico tenha tido
contato na graduacdo com essa especialidade. Este estudo também aponta a importancia
de se propiciar vivéncias na graduagdo com especialidades ndo convencionais, tais como

a acupuntura.

No estudo de RODRIGUES (et al., 2020), os influenciadores na escolha da
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) foram: compromisso social,
aptidao e afinidade com a especialidade e a circunstancia da vida pessoal. A duracédo e a
disponibilidade de vagas favoreceram a escolha, bem como as caracteristicas proprias das
especialidades. Outros aspectos influenciadores na graduacdo foram a interacdo com
preceptores modelos e as experiéncias praticas em MFC. Podendo-se assim inferir que a
consciéncia sobre a importancia social da especialidade, emocgdes vivenciadas na
graduacdo e a importancia das boas relacGes estabelecidas entre educador, educando e

suas praticas, mediam as escolhas dos médicos para essa especialidade mais generalista.

Tabela 4 - Artigos que apontam a vivéncia como aspecto psicossocial da escolha

da especialidade médica.

Autores Titulo Objetivo Interpretacdo
Psicossocial

BISSOTO | A Busca pela | Analisar a razdo da busca | A afetividade
(etal., 2019) | Residéncia Médica em | de médicos recém- | surge  como

Acupuntura na EPM- | formados pela | mediadora dos

Unifesp. especializacao em | processos de

acupuntura escolha através

RODRIGU | Fatores Associados a | Analisar o perfil dos|das emocdes
ES (et al., | Escolha da | médicos  egressos  da | vivenciais.

2020) Especialidade de | residéncia de MFC e os
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Medicina de Familia e
Comunidade. Revista
Brasileira de Educacéo
Médica.

fatores associados a
escolha da especialidade.

MIRANDA
(etal., 2021)

Fatores associados a
intencdo de carreira na
atencdo primaria a satde
entre  estudantes de
Medicina.

Analisar a prevaléncia e 0s
fatores associados a
escolha de estudantes de
medicina pela carreira em
APS

PEIFFER-
SMADJA
(etal., 2020)

How and why do French
medical students choose
the specialty of
infectious and tropical
diseases? A national
cross-sectional study.

Como e porque a
Residéncia em Medicina de
doengas infecciosas e
tropicais (DI) é escolhida
na Franca.

PARIJA
(etal., 2022)

Ophthalmology as a
career choice among
medical students in
Eastern India — A cross-
sectional study.

Identificar os fatores que
fizeram estudantes da
graduacdo em medicina
escolherem a especialidade
de oftalmologia para
residéncia.

LADHA
(etal., 2022)

Medical student
residency preferences
and motivational
factors: a longitudinal,
single-institution
perspective.

Investigar como a escolha
da especialidade e os
fatores que motivam as
escolhas mudam ao longo
da graduacéo.

RUSSO
(etal., 2020)

The role of private
education in the
selection of primary
care careers in low and
middle-income

countries. Findings
from a representative
survey of  medical

residents in Brazil.

Analisar a intencdo da
pratica dos  médicos
brasileiros e verificar o que
difere entre os da escola
publica e da privada.

0] conceito

vivéncia
entendido
como a
dimensdo pré-
reflexiva  do
ser, que

possibilita o
contato
sensorial  do
individuo com
0 real em sua
esséncia.

Fonte: elaborado pela autora.

A importancia das emocdes envolvidas nas vivéncias prévias com as praticas de

especialidades médicas durante a graduacdo aparece de diferentes formas nestes estudos
(tabela 4). MIRANDA (et al., 2021), apresenta que 26,3% dos estudantes de medicina

referiram interesse em seguir a carreira na Atencdo Primaria a Salde (APS), destes,

79,3% referiam querer atuar na APS ap0s o término da graduacdo e 10% dos estudantes

informaram que pretendem fazer residéncia em MFC. Os fatores associados a escolha

pela APS foi a vivéncia exitosa durante a graduacao.



77

J& no estudo realizado na Franga por PEIFFER-SMADJA (et al., 2020), a
especializacdo em doengas infecciosas e tropicais (DI) foi a primeira especialidade mais
escolhida seguida de cirurgia plastica e oftalmologia. Os fatores que mais influenciaram
a escolha foram as mdltiplas abordagens sistémicas da especialidade, a importancia da
medicina diagnostica e ter feito o estagio em DI na graduacdo. Os impedimentos
potenciais apontados foram o equilibrio entre vida pessoal e profissional, a carga de
trabalho e o salério. Percebe-se que as emocBes das vivéncias na graduacdao aparecem
juntamente com outros fatores, porém importante ressaltar que essa categoria afetiva
também aparece como fator impeditivo da escolha tendo em vista que ao vivenciar
previamente aspectos da especialidade cria-se a consciéncia sobre aspectos negativos com

relagdo a forma de viver do especialista.

No estudo de PARIJA (et al., 2022), ha indicios que a exposicdo clinica e
experiéncias adequadas, bem como professores modelos durante o estagio podem criar
fatores positivos para a escolha da especialidade em oftalmologia. Ja no estudo de
LADHA (et al., 2022), ha indicios de que as escolhas das especialidades e os fatores
motivadores mudam ao longo da graduacdo. Ainda apresenta que ha divergéncias nas
escolhas entre a atencdo primaria e a especialidades cirurgicas (EC). Os fatores associados
a escolha por EC sdo: recompensa salarial e prestigio, enquanto os da AP sdo:
proximidade com a familia. Desta forma pode-se inferir que a categoria psicossocial
afetividade permeia ambas as escolhas, porém, de forma distinta. Para EC a partir das
emocOes de autocuidado e valor pessoal, ja na AP através da construcdo de afetos e

vinculos na vivéncia profissional.

Pode-se inferir também que o vinculo emocional com a vivéncia da realidade da
salde publica antes da graduacdo, sentimento de pertencimento a classe social menos
favorecida economicamente e ndo nutrir sentimentos ambiciosos para a carreira sdo
fatores preditores da escolha para a APS, no estudo realizado por RUSSO (et al., 2020),
onde constatou-se que apenas 3,7% da amostra demonstrou interesse em atuar na Atencao
Priméria (AP), fatores como: ter cursado o ensino médio em escola publica, ter estudado
fora da Regido Sudeste, ndo vir de familia rica e ndo ter grande ambicdo de
desenvolvimento de carreira foram preditores de disposi¢cdo para a escolha da AP como

atuacdo médica.
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Desta forma, na perspectiva psicossocial das escolhas percebe-se que 0s
sentimentos e emocgdes vivenciadas previamente dentro e/ ou fora da universidade sdo
fortes mediadores para as escolhas da area de especializacdo e de atuacdo do médico,
levantando uma importante questdo sobre como a educacdo médica estd atualmente
conseguindo abranger e considerar o aspecto afetivo nos processos formativos e como,
desta forma, pode favorecer ou dificultar a expansdo do interesse médico por
especialidades mais demandadas pela realidade social, desenvolvendo motivagdes menos

individualistas e pessoais, mas sim, conectadas com a salde coletiva.

Ha sete artigos (tabela 5) que apontam motivagdes mais individualistas do médico
em sua escolha, direcionando-a para a especialidade que lhe proporciona uma melhor
qualidade de vida pessoal, com maiores ganhos materiais, com menor tempo de
dedicacdo. Geralmente estas especialidades estdo mais harmonizadas com o mercado

liberal de consumo do que propriamente com as demandas de satde publica.

No estudo realizado por MAEYAMA e ROS (2018), identificou-se a hegemonia
de um estilo de pensamento voltado para a especialidade focal e com visdo mercantil da
profissdo, porém com foco em resolucdo de problemas, denominado Estilo de
Pensamento Flexineriano Ampliado; também foi identificado um estilo de pensamento
contra hegemonico, chamado de Estilo de Pensamento da Atencdo Basica. A
aproximacdo com a Atencdo béasica apresentou importancia na formacéo dos dois Estilos
de Pensamento. Pode-se inferir que mesmo a vivéncia na Atencdo basica aparecendo
neste estudo o foco nos ganhos materiais e na resolutividade é predominante no

pensamento hegeménico.

O perfil atual dos residentes, no estudo desenvolvido por RASSLAN (et al., 2018),
indica reducdo da procura pela especialidade de Cirurgia Geral e a busca maior por
especialidades mais especificas e atividades que oferecam melhor qualidade de vida
(Cirurgia pléastica, urologia e Cirurgia do aparelho digestivo). Ja no estudo realizado por
MARTINS (et al., 2019), os fatores mais relevantes para a escolha da especialidade
foram: conhecimento mais amplo ou especifico; contato com o paciente; local de atuacéo

profissional; estilo de vida apos a residéncia.

Neste estudo também se observou que para as mulheres, a pressdo durante o
exercicio da especialidade, a relacdo a longo prazo com o paciente e a facilidade de

emprego foram mais significativas para as escolhas do que para 0os homens. Pais médicos
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e questdes financeiras para alunos com renda média acima de 6 mil reais, também foram
fatores influenciadores. Porém, estilo de vida, local de atuacéo e retorno financeiro foram

realmente os mais relevantes para a escolha da especialidade, MARTINS (et al., 2019).

Tabela 5 - Artigos que apontam o cuidado de si como fator psicossocial da escolha

da especialidade médica.

Autores

Titulo

Objetivo

Interpretacdo
Psicossocial

MAEYAMA
e ROS (2018)

Estilos de Pensamento
na Escolha da
Especialidade Médica
e Sua Correlagdo com
as Politicas de
Provimento para a
Atencdo Basica a
Salde — Um Estudo de
Caso.

Identificar os aspectos que
envolvem a escolha da
especialidade dos egressos
da faculdade de medicina
que tiveram participacao
efetiva na atencéo priméria
durante a graduacéo

RASSLAN
(et al., 2018)

Perfil do residente de
Cirurgia Geral: quais
as mudancas no Século
XXI?

Verificar o perfil dos
residentes de Cirurgia
Geral do HC-FMUSP

MARTINS
(et al., 2019)

Fatores que
Influenciam a Escolha
da Especializacao
Médica pelos
Estudantes de
Medicina em uma
Instituicdo de Ensino
de Curitiba (PR).

Avaliar  0s  principais
fatores que influenciam
estudantes de medicina na
escolha da especialidade
médica e identificar as
areas de atuacdo preferidas
destes  estudantes  nos
quatro primeiros anos de
graduacao.

MOHOS
(et al., 2021)

Earning opportunities
and informal payment
as influencing factors
in medical students’
speciality choice.

Investigar o conhecimento
dos estudantes sobre suas
futuras oportunidades de
ganhos e suas atitudes em
relagdo ao pagamento
informal.

ALJERIAN
(2022)

Factors  Influencing
Residents’  Specialty
Choices and
Satisfaction: Impact of
Gender, Career
Motivation and Life

Goals.

Levantar informacdes
sobre fatores relacionados
aos objetivos de vida e
motivacao profissional dos
residentes.

YEN
(et al., 2018)

The  Stability  of
Factors  Influencing
the Choice of Medical
Specialty Among

Investigar as motivacdes
psicoldgicas que orientam
a escolha de uma
especialidade médica com

A afetividade
surge como
mediadora da
escolha da
especialidade
médica a partir
do sentimento
de
autopreservaca
0. (0 cuidado
de si) na
maioria das
vezes
vinculados a
questdes
socioecondmic
as e de
qualidade de
vida
determinados
por valores
liberais de
mercado.
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Medical Students and
Postgraduate
Radiology Trainees.

estudantes de medicina e
comparar as escolhas da
especialidade a partir do

estilo de vida controlaveis
e incontrolaveis entre estes
estudantes e os residentes

de radiologia.
LEFEBVRE | The  Stability  of | Definir os determinantes da
(etal., 2020) | Factors  Influencing | especialidade e

the Choice of Medical | competitividade nos EUA.
Specialty Among
Medical Students and
Postgraduate
Radiology Trainees.
Fonte: elaborado pela autora.

Ja no estudo realizado por MOHOS (et al., 2021), 76% da amostra respondeu que
a expectativa de ganho influencia na escolha da carreira. Corroborando com os demais
estudos pesquisados, tais como o realizado por LEFEBVRE (et al., 2020), onde se
identificou que a competitividade segue os principios do apelo e da disponibilidade. Sobre
0 apelo, os fatores sdo: salario, prestigio e estilo de vida. Sobre a disponibilidade: a falta
de vagas para as especialidades mais competitivas € um fator de valor considerado na

escolha.

O cuidado de si a partir da utilizagdo racional do tempo favorece a escolha da
especialidade, segundo o estudo de ALJERIAN (2022), onde identificou que o fator
tempo para realizar atividades pessoais demonstrou ser importante para a satisfacdo do

residente em sua especialidade escolhida.

O desejo de obter recompensas positivas materiais e pessoais também estdo
presentes no estudo realizado por YEN (et al., 2018), nele foram identificados que os trés
fatores preponderantes para a escolha da especialidade foram os mesmos, tanto para 0s
estudantes de medicina quanto para os residentes em radiologia, sdo eles: encontrar um
trabalho diario gratificante, equilibrio entre vida profissional e pessoal e interesse no

assunto a ser estudado.

De forma resumida, analisando os estudos, pode-se inferir que o cuidado de si, no
que diz respeito a busca da qualidade de vida, a valoracdo pessoal através do status ao se
almejar um determinado estilo de vida e retorno financeiro, a interacdo positiva com

pacientes, os afetos familiares com a profissdo e a identificagdo com o contetdo e o
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ambiente de atuacéo, isto €, o sentimento de conforto e pertencimento ao meio, sdo fatores

mediadores importantes para a escolha das préaticas profissionais médicas.

Seguindo com a revisdo ha quatro artigos (tabela 6) onde pode-se inferir outros
sentimentos e emocdes que mediam as escolhas por especialidades médicas apresentando
indicios outros aspectos psicossociais importantes a serem considerados nos processos

formativos em saude.

Pode-se indeferir que o sentimento de pertencimento a um grupo de especialistas
socialmente reconhecidos e bem-sucedidos, aparece no estudo de ALI (et al., 2019), pois
ele identifica que as especialidades de medicina interna, cardiologia, pediatria e cirurgia
geral foram as mais bem classificadas e que o fator mais significante para as escolhas da

carreira foi o prestigio em atuar na area.

Alguns estudos revelam especificidades com relacdo a algumas especialidades.
No estudo realizado por ALVES (et al., 2021), identificou que a carreira mais escolhida
foi Cardiologia (20%) e os fatores associados a escolha da segunda especialidade foram:
trabalho em ambiente ambulatorial; acompanhamento dos pacientes por longo periodo e
mais contato com pacientes. Neste caso pode-se inferir que a interacdo social com
pacientes e no ambiente de trabalho sdo mediadores do processo de escolha da segunda

especialidade.

Sobre a especialidade de neurocirurgia, no estudo realizado por STUMPO (et al.,
2021), identificou que a exposicdo precoce com a especialidade, o envolvimento em
pesquisa e mentoria e os recursos online, sdo fatores educacionais que influenciam os

estudantes a escolha por esta especialidade.

Tabela 6 - Artigos que apontam outros sentimentos e emocdes como fatores

psicossociais da escolha da especialidade médica.

Autores Titulo Objetivo Interpretacdo
Psicossocial
ALl Recent Trend in Specialty | Determinar as escolhasda | A afetividade

(etal., 2019) | Choices of  Medical | carreira por estudantes de | surge  como
Students and  House | medicina do setor pablico | mediadora da
Officers from Public | e os fatores que afetam | escolha a partir

Sector Medical | essas escolhas. do sentimento
Universities, Karachi. de
ALVES Fatores associados a | Investigar fatores que | pertencimento

(etal.,2021) | escolha da segunda | levam um clinico a|e da interacdo
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especialidade entre | escolner uma  nova | social na
concluintes da residéncia | residéncia formagéo e
em clinica médica. praticas.

STUMPO Medical Student Interest | Revisdo de literatura
(etal.,2021) | and  Recruitment in|sobre a relacdo dos
Neurosurgery. estudantes de medicina
COm a neurocirurgia

HILAIRE Attracting  the  Best | Analisar os motivos da
(etal., 2021) | Students to a Surgical | diminuicdo do interesse

Career. pela especialidade de
Cirurgia Geral nosEUA e
Canada

Fonte: elaborado pela autora.

J& com relacgdo a especialidade de cirurgia geral na América do Norte, o estudo
desenvolvido por HILAIRE (et al., 2021), mitos negativos sobre o treinamento do
cirurgido, estilo de vida e personalidade tem se apresentado como fator dificultador para
a escolha para essa especialidade nos EUA e Canada. Como solugéo apresenta-se ampliar

a exposicao dos alunos a experiéncia cirargica antes do internato.

A partir desse estudo pode-se inferir que crengas cheias de emocdes negativas sem
uma analise critica sobre o cuidado de si, 0s processos de mediacdo na formacao e sobre
a identidade do cirurgido mediam a escolha. Aqui percebe-se a importancia de
desenvolver nos processos formativos ndo somente o conhecimento técnico, cientifico e
pratico, mas também a consciéncia critica da profissdo médica na realidade sécio-

historica.

Os quatro artigos pesquisados demonstram indicios de que a interacdo com
atividades préticas, cientificas e de ensino bem como o contato com ferramentas
educacionais inovadoras podem promover sentimentos e emocdes mobilizadoras na

escolha por especialidades mais especificas.

A partir desta reviséo héa indicios de que tdo importante quanto preocupar-se com
teorias e técnicas nos processos formativos dos médicos € fundamental desenvolver
metodologias que trabalhem os sentimentos e as emocdes destes profissionais visando
promover a conscientizacdo e a motivacdo de suas escolhas por especialidades mais

comprometidas com os propoésitos éticos da medicina e da saude coletiva.
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CAPITULO 5: O OLHAR PSICOLOGICO SOB AS
ESCOLHAS DAS ESPECIALIDADES MEDICAS NO
CEARA

Apos analisar os resultados da tese e da revisdo bibliogréafica, percebe-se que ha
muita coeréncia entre os achados no Programa de Residéncia Médica do Ceara e nos
estudos internacionais e nacionais levantados. A Feminilizagdo, a elitizagdo, o foco na
qualidade de vida, no maior retorno financeiro e nas melhores oportunidades de colocagéo
no mercado de trabalho com ganho de status e poder, sdo fatores preponderantes

encontrados nas escolhas dos médicos por suas especialidades de atuacao.

Com o olhar da psicologia socio-historica percebe-se que estes fatores sdo
mediados por afetos, estagios de consciéncia e identidade sobre o que é “ser médico” na
sociedade atual. Portanto, essas estruturas psicoldgicas mediam também as escolhas por
especialidades e consequentemente por atuacao profissional que fortalece o mercado das
superespecializacbes em detrimento das especialidades mais generalistas, refletindo

diretamente na qualidade da atencdo a satde coletiva.

Aqui inicia-se a proposta inovadora deste estudo, o de aplicar um pouco da teoria
da psicologia socio-histérica na educacdo médica a partir de metodologias de analises das
emoc0es e afetos e do desenvolvimento dos estagios de consciéncia para assim promover

a transformacao da identidade individual e coletiva do “ser médico”.

A seqguir sera descrito de que forma sugere-se mapear os afetos que mediam o0s
processos formativos na residéncia médica e quais as estratégias de intervencao possiveis

para uma educacdo medica pautada na criticidade transformadora.

A IDENTIDADE DO MEDICO E A RESIDENCIA MEDICA

O carater mutante da Identidade, muitas vezes é desconsiderada. Ciampa afirma
que falamos das pessoas como se elas fossem de uma determinada forma e néo se
modificassem, o que é falso (LANE e CODO (org.), 2001). E notério no cotidiano as
mudancas mais ou menos previsiveis, desejaveis e controlaveis das pessoas, mesmo assim
ndo deixam de serem mudancas. Da mesma forma pode-se pensar sobre a Identidade
profissional, o “ser médico” é na verdade um continuo sendo que se faz e se refaz nas

relacGes e atividades humanas em sociedade.
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Dai a importancia de analisar como essa Identidade é forjada socio-historicamente
e quais forcas contraditdrias a mantem cristalizada em conceitos tidos como imutaveis ou

as transforma a partir de novos saberes e praticas de seus principais atores.

Percebe-se que a Residéncia Médica no Ceara no periodo estudado apresentou
uma transformacédo na identidade de género o que antes era eminentemente masculina,
passou, a depender da especialidade, a ser identificada como uma profissdo feminina,
como € o caso da Endocrinologia Pediatrica ou profissdo masculina como a Ortopedia e

Traumatologia.

A Residéncia Médica ¢ um momento de formacdo e, portanto, ambiente muito
propicio para se trabalhar a construcéo e reconstrugdo continua da identidade médica que
atenda cada vez mais aos preceitos éticos da profisséo e a demanda da salde publica.

Se a identidade se constroi na acdo e a RM é uma formag&o em servico o potencial
revolucionario desse processo é enorme, bem como também pode servir de um ambiente
seguro para manutencdo de identidades cristalizadas da medicina, tais como: dadas
especialidades médicas serem tidas como as mais importantes, as valorosas, outras serem
as menosprezadas, desqualificadas e desvalorizadas. Assim a identidade do “ser médico”
vai sendo fragmentada e fragilizada, sendo mais facil sucumbir as opressdes do mercado

neoliberal.

A identidade do médico é coletiva e forjada por vérias individualidades, portanto,
aqui defende-se de que quanto mais a formacdo meédica promover 0 cooperativismo e a
unido de propdsitos pautados na saude coletiva, mais forca essa profissdo pode adquirir
na transformacédo do seu mercado de trabalho. Por isso trabalhar esse fortalecimento da
identidade coletiva nos processos de educacdo medica é fundamental para uma medicina

mais equanime e socialmente responsavel.

A CONSCIENTIZACAO E A EDUCACAO MEDICA

A partir desta pesquisa os indicios da importancia da categoria fundamental
consciéncia ficou eminente ndo somente na analise da tese de RIBEIRO (2020) mas

também na revisdo da bibliografia dos estudos de educacdo médica mais recentes.

Segundo FREIRE (1980) o homem nao pode participar ativamente na histéria, na
sociedade, na transformacgdo da realidade, se ndo é auxiliado a tomar consciéncia da

realidade e de sua propria capacidade para transformé-la. Na educacdo médica esse
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auxilio pode ser iniciado na graduacdo e percorrer toda a formacdo médica até a pos-
graduacéo.

Percebeu-se 0 quanto a escolha por especialidade médica estd totalmente
implicada com questdes socio-historicas, culturais e econdmicas que correspondem a
realidade posta e o quanto essa escolha na pés-graduacdo pode colaborar para a

manutencdo de uma medicina voltada mais ao mercado neoliberal do que a sadde coletiva.

Portanto, cabe a discussdo como é possivel transformar a realidade para
corresponder melhor as necessidades de salde da maioria da populacdo e como a
educacdo médica pode colaborar para esta transformacdo. Apresenta-se aqui a ideia de
que trabalhando os processos de conscientizacdo dos alunos de medicina do inicio ao fim
da sua formacdo académica, inclusive na residéncia médica, muito da realidade de

mercado e da atencdo a saude podem sofrer significativas mudancas.

RIBEIRO (2020), aponta que isto j& vem de certa forma ocorrendo através dos
movimentos sanitarios e das politicas publicas que incentivam maiores investimentos na
atencdo primaria a saude. Apontando o reflexo na ampliacdo das vagas na RM, por
exemplo para a especialidade de Medicina de Familia e Comunidade. Porém ele também
aponta que as vagas ociosas nesta especialidade e em Pediatria continuam sendo uma

realidade, mesmo tendo alta demanda no sistema publico.

Dai a importancia de se perceber, dentro da perspectiva da psicologia socio-
historica, que a transformacéo da realidade da atencdo a salde ndo pode somente ser
incentivada por politicas publicas externas ao processo de formacdo, mas que a maior
responsabilidade na mudanca dessa realidade deve ocorrer a partir dos processos
educacionais dos profissionais da satude. No ambiente académico com andlises criticas
sobre o mercado da saude, a industria farmacéutica, os instrumentais de poder, estratégias

de intervencdo e mudanca da realidade e sobre a responsabilidade social do setor salde.

FREIRE (1980) propés um método para alfabetizar adultos que fosse ao mesmo
tempo um ato de criacdo, capaz de gerar outros atos criadores, onde o homem nao é
passivo, mas sim um ser que desenvolve a atividade criativa e a reinvencdo se mantendo
em um estado de procura. Desta forma, buscava-se além de alfabetizar desenvolver a

conscientizacdo dos educadores e educandos.
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Aqui sugere-se que esse método possa ser adaptado para a educagdo médica tendo
em vista a necessidade de a partir dos processos formativos ampliar o nivel de consciéncia
e tornar o processo de ensino-aprendizagem mais significativo e transformador da

realidade.

O método de Paulo Freire consiste em cinco fases. A primeira “a descoberta do
universo vocabular”, se da nos encontros informais onde se retém as palavras que sdo
carregadas de sentido para o grupo, momento em que as palavras geradoras devem nascer
a partir da realidade posta. A segunda fase “selegdo das palavras”, quando se tem como
critérios a riqueza, as dificuldades e o conteido pratico das palavras. A terceira fase “a
criacdo de situacdes existenciais tipicas do grupo”, trata-se de situacdo problematicas,
codificadas que precisarédo ser descodificadas conduzindo o grupo a conscientizar-se para
alfabetizar-se. A quarta fase “elabora¢do de fichas indicadoras” as quais ajudam os
coordenadores no debate das situacdes problematicas. E a quinta fase “fichas das familias
fonéticas da palavra geradora” (FREIRE, 1980). Nas trés primeiras fases acontece o que
foi denominado de Circulo de Cultura, onde ha o fenbmeno da conscientizacao.

O Circulo de Cultura é o espaco dindmico de aprendizagem e troca de saberes,
onde os participantes mediante um processo de acao-reflexdo-acdo se percebem como
atores da sua historia saindo da consciéncia magica para um nivel de criticidade que o

empodera promovendo a transformacéo de sua pratica.

O método chamado de itinerario de pesquisa, consiste na investigacdo tematica
onde se identifica os temas geradores que sdo extraidos da propria realidade dos
envolvidos e que propiciam a problematizacdo respeitando seus 0s aspectos socio-
historicos e culturais, o principal instrumento deste processo é o dialogo buscando
compreender os fenbmenos e suas diversas variaveis incluindo as politicas e econdmicas.
Em seguida vem a fase da codificacdo, onde sdo apontadas as contradicbes e as
representacdes das vivéncias. Nesta fase utiliza-se de recurso audiovisuais e o dialogo.
Depois vem a fase da descodificacdo, € 0 momento de construir um pensamento mais
abstrato sobre o que foi codificado, contextualizando em um momento dialético de
reflexdo sobre suas praticas e vivéncias. E por ultimo chega-se ao desvelamento critico
em que pessoa desenvolve a capacidade de compreender a importancia da acdo concreta,
cultural, politica e social de situacGes limites com o enfrentamento de contradicdes
(HEIDMANN, et al., 2017).
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Figura 3: Esquema do Itinerario da Pesquisa de Paulo Freire.
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Fonte: (p. 4/8) (HEIDMANN, et al. 2017)

A utilizacéo tedrico-metodoldgica de Paulo Freire nos estudos da saude ndo € uma
ideia nova no Brasil, o Laboratério de Pesquisa de Enfermagem e Promocao da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina vem desenvolvendo pesquisas neste sentido
desde sua fundacdo em 1994. Por meio dessa abordagem metodoldgica pode-se
identificar os conflitos, as contradices, as diversidades e positividades que representam
uma situacao existencial de salde na realidade e a concepcao dialdgica de Freire amplia
as fronteiras das intervencdes profissionais com melhor resolubilidade e maior impacto
nos indicadores de saude de uma dada populacdo. (HEIDMANN, et al., 2017).

Segundo SOUZA (et al., 2020), em seu estudo do itinerario de pesquisa de Paulo
Freire ha uma adaptacdo deste método, para dialogar e refletir sobre a pratica profissional,
a pesquisa e o ensino da enfermagem. Para tanto construiu uma arvore reflexiva, onde a
raiz € a investigacdo tematica; o caule é a codificacdo e descodificacdo; a folha é o
desvelamento critico. Os participantes desse processo apontaram que esse metodo além
de propiciar a pesquisa em satde também contribui para a mudanca da realidade através

da participacdo de todos os envolvidos.

A utilizacdo do itinerario de pesquisa de Paulo Freire para a saude ja é uma
realidade. Segundo HEIDMANN (et al., 2017) este método tem sido utilizado em

pesquisa na area da saude e na pratica profissional, bem como por docentes na formagao
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profissional visto que significam um caminho para promover o cuidado critico e criativo.
Esse itinerario de pesquisa de Paulo Freire operacionaliza-se através dos Circulos de

Cultura.

Aqui defende-se que o Circulo de Cultura é um método que pode ser utilizado em
qualquer processo formativo para que o didlogo e a conscientizagdo promovam
importantes transformacdes sociais. Portanto, indica-se este método para ser
desenvolvido na formacdo médica para promover uma educagdo mais significativa e
transformadora da profissdo, através do desenvolvimento da criticidade em educadores e

educandos na graduacéo e pos-graduacao.

Pode-se utilizar o Circulo de Cultura na educagdo médica como uma metodologia
transversal em todo o programa de graduacéo e pds-graduacdo, onde em cada semestre
pelo menos uma disciplina obrigatoria utilize o método. A titulo de exemplificacéo,
analisando o curso de graduacdo em medicina da Universidade Federal do Ceara, pode-
se sugerir a introducdo desta metodologia nas seguintes disciplinas: Educacdo e Medicina
/ Assisténcia Bésica a Saude da | a VIII / Desenvolvimento Pessoal da | a VIII / e nos
Internatos. Bem como acredita-se ser fundamental a introducdo desta metodologia nas

preceptorias das Residéncias Médicas e Multiprofissionais da Saude.

Como j& exposto, a consciéncia e o afeto sdo categorias que mediam o
desenvolvimento das estruturas psiquicas superiores dos individuos e do social
dialeticamente, dai a importancia neste momento de fomentar a discussdo sobre as
emocOes e 0s sentimentos envolvidos nos processos da escolha por especialidades
médicas e as possibilidades de mapeamento e intervencdo na educacdo médica a partir da

categoria afetividade.

OS AFETOS E SUA MEDIACAO NOS PROCESSOS DE ESCOLHA POR
ESPECIALIDADES MEDICAS

Ao logo da Tese (RIBEIRO, 2020) e de alguns artigos percebe-se a necessidade
dos médicos de se sentirem pertencentes a uma classe de especialistas bem-sucedida
(ALL, et al. 2019). Quando FEITOSA (et al. 2018), em sua pesquisa discute os ambientes
institucionalizados como possiveis espacos potencializadores da estima de lugar, ela
afirma que lugares associados a sentimentos agradaveis, de seguranca, lazer, sentimentos

de pertencimento, revelam uma estima de lugar que potencializa a agéo dos sujeitos se
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tornando, assim, mais implicados com o lugar, desenvolvendo uma consciéncia cidada

sobre as problemaéticas deste lugar.

Entendendo a estima de lugar como potencializadora ou despotencializadora,
BOMFIM (2010), afirma que ela pode ser explicada pelos sentimentos orientativos da
teoria de Heller, como disposi¢des negativas ou positivas que guiam 0s gostos dos
individuos que pertencem a uma sociedade, nacdo, comunidade, cidade ou extrato social

e que este conhecimento é internalizado pela vivéncia.

Varios autores como Heller, Wallon, Leontiev e Vygotsky reforcam a constatacao
da natureza mediadora das emocdes na constituicdo do psiquismo humano. Estando
presentes nas acdes, na consciéncia e na identidade do individuo, diferenciando-se social
e historicamente por meio da linguagem (LANE e SAWAIA, 1995). Portanto, pode-se
inferir que na realidade da educacdo medica ndo é diferente, a identidade, as acdes, a
cognicdo e a linguagem dos medicos sdo mediadas pela afetividade, mesmo sendo uma
profissdo que prima pela técnica e o saber cientifico, todos seus processos de escolha na
atuacdo profissional e formacgéo sdo mediados por afetos que precisam ser identificados

e considerados.

A vivéncia entendida como a dimensdo pré-reflexiva do ser, possibilita o contato
sensorial do individuo com o real em sua esséncia (GOIS, 1994). Indicando um aspecto
da afetividade e fator motivador da escolha pela especialidade aparece no artigo de
BISSOTO (et al. 2019), a respeito das escolhas pela especialidade de acupuntura.
Percebe-se esse mesmo aspecto se repetir em outros artigos (tabela 1) reforcando indicios
da importancia da promocao de experiéncias afetivas dos alunos com seu processo de

formacéo a fim de motiva-los para suas praticas mais conscientes no futuro.

No artigo de MIRANDA (et al. 2021), percebe-se que o fator determinante para
uma escolha contra hegemdnica estd diretamente ligada as vivéncias exitosas na
graduacdo. Apresentando indicios de que maior investimento para propiciar experiéncias
qualitativamente ricas que trabalhem a afetividade com as especialidades mais
generalistas, durante a graduacdo em Medicina, pode ser o caminho para a transformacéo

do julgamento de valor sobre as especialidades mais necessarias a populacdo em geral.

O cuidado de si é um outro aspecto da afetividade que aparece em sete artigos

(tabela 2), principalmente quando vinculam a escolha da especialidade a fatores tais
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como: o lucro material, qualidade de vida e tempo livre. Como o caso da cirurgia geral
sendo preterida enquanto as cirurgias mais especializadas que possuem um carater mais

eletivo e lucrativo, sendo as com maior concorréncia.

Esse fendmeno também €é encontrado em outros estudos pesquisados, havendo
indicios que o cuidado de si e a qualidade de vida destes profissionais estdo
intrinsicamente vinculados com a visdo mercadoldgica e liberal da medicina, fazendo
com que as escolhas por determinadas especialidades que ndo atendem a maioria das
necessidades de salde publica sejam as mais concorridas, as com demandas de formacao

reprimida e as que possuem menor taxa de vagas ociosas na residéncia.

Percebe-se a importancia do sentimento de pertencimento como mediador da
escolha (tabela 3) quando estudos apontam o prestigio ligado ao sentimento de pertencer
ao um grupo seleto de especialistas como motivacdo principal da escolha, apresentando
indicios que o sentimento de vaidade pode direcionar o mercado meédico para movimentos
corporativistas provocando a diminuicdo das vagas para a especializacdo e a consequente
demanda reprimida em uma dada especialidade, gerando competitividade e aumento de

valor dentro da l6gica econémica liberal.

Segundo Sawaia, sentir é estar implicado, é avaliar o significado dos objetos e das
pessoas, aproximando-se ou afastando-se dos mesmos. Portanto, os sentimentos sao
orientadores da vida humana, eles guiam os contatos humanos, a0 mesmo tempo em que
sdo orientados por estes (LANE e SAWAIA, 1995). Ciente de que ha uma condicéo
complexa e dialética nos processos de manutencéo ou transformacéo social, na educagédo

médica ndo é diferente.

Observa-se que ha indicios de que os afetos, manifestados por emocdes e
sentimentos, sdo determinantes nos processos das escolhas dos alunos e profissionais
médicos quando se fala de especializacdo e praticas profissionais. Em todos os estudos a
busca de qualidade de vida, status, retorno financeiro, interacdo social etc. tem por
principio motivacional os afetos e como estes sdo mediadores das escolhas por

especialidades e consequentemente do mercado de trabalho da salde.

Percebe-se que a afetividade € um conceito fundamental para a psicologia socio-
historica e que pode ser desenvolvido na educacdo médica para promover

conscientizacdo, comprometimento e sensibilizagdo dos médicos para a escolha de
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especialidades mais generalistas e condizentes com as atuais necessidades da salde

coletiva.

Portanto, BOMFIM (2010) criou o Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos
(IGMA) como um método de apreensdo dos afetos em relacdo ao ambiente, utilizando a
expressao afetiva dos individuos através de desenhos e da escrita sobre estes. Aqui o0 que
se prop0e € a utilizacdo desta metodologia para colaborar com a anélise dos sentimentos
e emocOes sobre a formacdo médica, principalmente nos anos iniciais da graduacao,

internatos e residéncias.

VASCONCELOS (et al. 2021), apresenta a utilizacdo deste método na educacao
para analisar a representacdo social dos estudantes a partir do seu ambiente escolar.
Mostrando que esse método pode ser utilizado para a criacdo de um espaco de dialogo
entre alunos e pesquisadores auxiliando o processo de compreensdo das associagoes
afetivas dos alunos em relagéo ao seu ambiente escolar. Em tese, acredita-se que 0 mesmo
possa ocorrer ao utilizar essa metodologia para mapear as emocgdes e sentimentos dos

médicos sobre suas praticas e escolhas profissionais em seus processos formativos.

Importante destacar que esse metodo vem sendo utilizado para analisar a
mediacdo dos afetos do individuo com o ambiente vivido. Aqui propde-se que a
Residéncia Médica do Cearad seja identificada como o ambiental de contexto a ser
investigado junto aos estudantes e preceptores.

A composic¢do original do instrumento, direcionada a abordar os afetos
dos sujeitos em relacdo a cidade, abrange o Desenho elaborado pelo
respondente; o Significado do desenho atribuido também pelo
participante; os Sentimentos; as Palavras-sintese; O que pensa da
cidade; Categorias da Escala de tipo Likert; Comparacdo da cidade;
Caminhos percorridos; Participacdo em associacdo; Participacéo

eventual em movimentos sociais; e as  Caracteristicas
sociodemograficas (AUGUSTO, FEITOSA e BOMFIM, 2016).

O primeiro passo é o desenho elaborado pelo respondente, para facilitar a
expressdo das emocBes e sua interpretacdo fica a cargo do proprio respondente que
relatara em um segundo momento o significado que ele atribui ao desenho.
Posteriormente o respondente descreve os sentimentos a respeito do desenho. Em seguida
é solicitada que se expresse de 1 a 6 palavras sinteses dos sentimentos provocados pelo
desenho. Desta forma, pretende-se uma saturacdo das respostas anteriores dando maior

clareza e precisdo ao sentimento expresso. No préximo passo € solicitado que o
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respondente expresse 0 que pensa da cidade falando o que pensa a mais sobre a cidade
deixando aparente o que é figura das significagdes de seus sentimentos em uma
construgdo textual. Posteriormente, aplica-se o questionario com as categorias da Escala
Likert em uma escala de 0 a 10. Em seguida ha solicitacdo da descricdo dos seguintes
itens: comparacdo da cidade, caminhos percorridos, participacdo em associacao,
participacdo eventual em movimentos sociais e por fim o Gltimo item caracteristicas
sociodemogréficas (BOMFIM, 2010).

Na coleta das informacgGes o instrumento pode ser autoadministrado com
aplicacdo diversificada podendo ser aplicada em grupo ou individualmente com o
pesquisador. O desenho fica em uma face do papel e na outra face expressa-se as respostas
as perguntas sobre o desenho. A anélise de contetido categorial é a abordagem qualitativa

escolhida para o tratamento das informag0es e sintese.

A proposta é realizar pesquisas futuras para uma adaptacédo deste instrumento para
ser introduzido nas disciplinas iniciais e finais da graduagdo e pés-graduagdo em
Medicina e assim analisar os afetos mediadores dos estudantes para com a Residéncia
Médica e suas escolhas de especialidades, visando aprimorar os conteddos e metodologias
dos cursos para corresponder de forma significativa na transformacéo da realidade posta

e ampliar o comprometimento com a saude publica de qualidade.

A seguir apresentar-se-a as possibilidades de intervencdo da psicologia socio-
historica na RM no Cearéa a partir das sugestdes de adaptacdo do Instrumento Gerador dos
Mapas Afetivos e da aplicabilidade dos Circulos de Cultura nas disciplinas da graduacgéo

e preceptorias.

POSSIBILIDADES DE INTERVENGAO DA PSICOLOGIA SOCIO-
HISTORICA NA RESIDENCIA MEDICA NO CEARA

O Circulo de Cultura é instrumento utilizado pela psicologia socio-histérica ha
décadas nas comunidades brasileiras, juntamente com outros instrumentais para o
desenvolvimento do método de facilitagdo do modo de vida comunitéria, respeitando a
metodologia histérica e dialética da analise e vivéncia da atividade comunitaria (GOIS,
1994).
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J& o Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos - IGMA (BOMFIM, 2010) é um
instrumento que tem a mesma perspectiva dialética, porém nasce da intersecdo
metodoldgica da psicologia socio-histérica com a psicologia ambiental e vem sendo

utilizado para a compreenséo e apreensdo dos afetos na interacdo ser humano — ambiente.

Neste momento, trata-se de uma sugestdo de ampliacdo da aplicabilidade desses
instrumentais afim de desenvolver um processo educacional que venha a atender as
demandas levantadas por esta pesquisa na RM cearense. Para tanto, se faz necesséria
realizar uma adaptacdo desses instrumentos a realidade da educacdo médica com seus
contextos e atores, sendo imprescindivel um aprofundamento futuro do sugerido em

novas pesquisas e testes metodologicos.

Adaptando o IGMA para a Residéncia Médica no Ceara

Iniciando pela ideia de o IGMA ser adaptado a realidade da RM cearense, pois se
encaixa na proposta de conhecer mais os afetos que mediam 0s processos educacionais e
profissionais dos médicos durante sua formacdo. Ja que, neste estudo percebe-se através
de toda a revisdo bibliogréfica realizada que ha fortes indicios da importancia das

emoc0es e sentimentos na escolha das especialidades médicas.

A sugestdo € que o IGMA seja utilizado no primeiro e no ultimo semestre da
graduacdo em medicina, com 0 mesmo publico académico, bem como seja utilizado com
0s residentes no momento de sua primeira matricula na pds-graduacdo. Desta forma
espera-se obter um mapeamento afetivo a respeito da formacdo em medicina mostrando
caminhos que poderdo ser trilhados para alinhar melhor as necessidades, desejos e
motivacdes individuais dos alunos com as principais demandas de saude publica do
Estado nos processos formativos, sendo esta a principal fonte de informacdes a serem

utilizadas pelos Circulos de Cultura na RM.

A primeira adaptacao sugerida é a de compreender a realidade do Programa de
Residéncia Médica do Ceara (PRM), com todo seu contexto historico, econdmico e social
como um ambiente educacional e profissional no qual os médicos estdo imersos e
interagem conscientemente e afetivamente por alguns anos e que possui uma comunidade
propria, com pensamento, linguagem e atividades particulares que sdo constituidos e

construtores de uma historicidade e cultura propria.
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Diferente da proposta original do IGMA, ndo sera estudada as relacfes de afeto
entre o individuo e sua cidade ou bairro de moradia, mas sim a relacdo do individuo e
seus afetos em interagdo com o ambiente de vivéncia educacional e de atividade laboral:

a Residéncia Médica no Ceara.

Cada item do instrumento original sera respeitado: o desenho, o significado do
desenho, os sentimentos, as palavras-sintese (BOMFIM, 2010), porém no item “o que
pensa da cidade ”, havera a seguinte adaptacdo: o que pensa do Programa de Residéncia
Médica do Ceara, podendo também acrescentar outro item: o que pensa da especialidade
médica que escolheu estudar. No ultimo item da Escala Likert a ideia de substituicdo da
cidade pelo PRM continuaria presente em todo o questionario e nos demais itens do
IGMA que se seguem.

Ao aplicar esse instrumento no inicio da RM o objetivo é tracar um diagndstico
dos sentimentos e emogOes envolvidos neste processo educacional obtendo um mapa
afetivo do que realmente tem significado e sentido neste processo de ensino-
aprendizagem para seus atores. Desta forma poder-se-a planejar melhor as atividades de
preceptoria para desenvolver relacdes dialdgicas professor-aluno, programa-aluno,
programa-professor-aluno, que propiciem ndo somente o atingimento de expectativas
individuais e coletivas deste processo educacional, mas também problematizar e
desenvolver sinteses criticas sobre a formacéo e a pratica profissional ocasionando aos

poucos transformacdes significativas no PRM.

Um outro objetivo é fomentar os conteudos para os Circulos de Cultura a serem
desenvolvidos na preceptoria e em Jornadas Médicas sobre Especialidades e Saude

Pablica a serem desenvolvidas ao longo dos anos da RM.

A aplicacdo deste instrumento no Gltimo ano de residéncia se faz importante como
uma forma de avaliar como os anos de formacdo modificaram ou ndo as estruturas
psiquicas superiores do afeto e da consciéncia em relacdo a sua pratica médica. Pois toda
alteracdo ocorrida implicard na atividade profissional destes novos especialistas no
mercado. Esses dados também podem subsidiar o planejamento dos processos seletivos e

formativos do programa.
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Esta proposta pode se estender a graduacéo, alias ja foi introduzido neste estudo
em que disciplinas e como poderia ser produtivo iniciar essas estratégias nos anos iniciais

dos alunos de medicina e ao longo de toda a formag&o na Universidade Federal do Ceara.

Importante perceber que esse instrumento tem baixo custo e demanda pouco
tempo de envolvimento dos respondentes. Porém necessitara de psic6logos sociais com
conhecimento em educacdo médica e habilidades para aplicar o instrumento, analisar e
sintetizar as informacGes, bem como treinar preceptores colaborando no planejamento

das atividades transversais que surgirem a partir deste processo.

Adaptando os Circulos de Cultura Freiriano para o Programa de Residéncia Médica
no Ceara

O Circulo de Cultura é um método de promocédo da acéo-reflexdo, a “prdxis”,
através do didlogo contextualizado, visa desenvolver a estrutura psiquica superior
principalmente os niveis da consciéncia (FREIRE, 1980) que ja foram explicitados no

capitulo anterior.

A partir da compreensdo freireana que o desenvolvimento dos niveis de
consciéncia independe da educacdo formal e depende das “prdxis” do individuo no
mundo. Aqui defende-se que a Residéncia Médica por ser um processo educativo que se
estabelece primordialmente em servigo, € um ambiente propicio para a utilizacdo dos
Circulos de Cultura com a finalidade de desenvolver o nivel mais elevado da consciéncia

humana (a consciéncia critica) nos profissionais médicos.

Desta forma o que se propde é uma adaptacdo desta metodologia para a educacao
médica, especificamente no PRM do Ceara. Pois esta ja é aplicada em comunidades, na
educacdo de jovens e adultos, no ensino e pesquisa da enfermagem, varios processos

pedagdgicos nacionais e internacionais demonstrando sua versatilidade e eficiéncia.

A ideia é modificar, através deste método, a forma de ensinar e aprender na
preceptoria e fomentar mais momentos de dialogos sistematicos ao longo dos anos de RM
com a realizacdo de Circulos de Cultura Médica discutindo os mais diversos temas
clinicos, técnicos, administrativos etc., porém contextualizando socio historicamente,
problematizando, analisando as contradi¢des existentes e chegando a uma sintese critica

e transformadora para educadores e educandos a respeito da tematica.
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Nesta proposta as fases originais do Circulo de Cultura permanecem as mesmas
com algumas adaptacdes para a realidade do PRM. Na fase da investigacéo tematica, onde
se identifica os temas geradores, estes serdo extraidos a partir dos resultados do IGMA
realizado no ato da matricula dos residentes e da realidade vivenciada no servico em sua

especialidade escolhida a partir do olhar do preceptor.

Desta forma garante-se que o0s temas geradores reflitam a realidade do educando
e do educador bem como todas as necessidades de aprendizado para a especialidade
especifica. Assim na fase seguinte: a problematizacdo todos 0s aspectos socio-historicos
e culturais sejam respeitados e que através do dialogo se busque compreender 0s

fendmenos e suas diversas variaveis incluindo as politicas e econdémicas.

Exemplificando, a turma de RM1 em pediatria em seu primeiro Circulo de Cultura
Médica com o tema gerador UTI pediatrica, inicia o processo de problematizacdo deste
tema, sugerindo varias discussdes de ordem tecnica, relatos de casos clinicos, dificuldades
de leitos, davidas sobre farmacos e procedimentos analise e diagndsticos, dificuldades

com familiares, violéncia doméstica etc.

Em seguida vem a fase da codificacdo, onde sdo apontadas as contradices e as
representacdes das vivéncias. Nesta fase vai ser 0 momento que a turma pode utilizar
recursos audiovisuais e o preceptor tem um papel fundamental de facilitar o didlogo
esclarecedor das questdes contraditorias a partir de suas vivéncias. Neste momento as

respostas aos problemas sdo mais teoricas e todos 0s sentimentos sdo expressos.

Depois vem a fase da descodificacdo, € 0 momento de construir um pensamento
mais abstrato sobre o que foi codificado, € 0 momento de contextualizar o material
codificado e abstrair para questdes mais complexas que envolvem os conceitos. Por
exemplo: a crianca estd na UTI com traumatismo craniano porgue caiu da escada, apés
codificar todos os conceitos técnicos do trauma, diagndstico e prognostico neste momento
de decodificacdo vem novas reflexBes: sobre como a crianca caiu, foi violéncia ou
acidente, qual o papel do médico em um caso de violéncia doméstica, quais 0s percentuais

de trauma ocasionados por violéncia doméstica no Estado ...

As reflexdes seguem até chegar na ultima fase do Circulo que é o desvelamento
critico em que a pessoa desenvolve a capacidade de compreender a importancia da acédo

concreta, cultural, politica e social de situacdes limites com o enfrentamento de
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contradi¢des. Seguindo o exemplo: ap6s o fechamento do Circulo de Cultura Médica
sobre UTI pediétrica o aluno de pediatria aprende aspectos da vida concreta das criancas
que utilizam a UTI: desde quest@es clinicas, a questdes de cidadania do papel do pediatra
na prevencdo de acidentes domesticos e nos casos de violéncia doméstica, a
epidemiologia da violéncia contra criangas e adolescentes no Estado, bem como aspectos
da politica publica da gestdo das UTIs pediatricas etc.

A proposta é que em todo encontro de preceptoria a metodologia possa ser
utilizada de forma continua e sistematica. Na adaptacdo para educagdo médica, como 0s
temas sdo complexos sugere-se distribuir cada tema em trés momentos de preceptoria, 0
primeiro momento de uma hora/ aula para a problematizacdo; o segundo momento de
duas horas/aula para a codificacdo e decodificacdo; e um terceiro momento de duas

horas/aula para o desvelamento critico.

Esta proposta necessita ser aplicada e pesquisada através de um projeto piloto na
RM no Ceard, para que desta forma seja feita a analise do seu impacto de viabilidade e
efetividade para o Programa.
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CAPITULO 6: CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que se pode aprimorar 0s processos educacionais da residéncia médica
no Estado a partir da introducdo de estratégias psicoldgicas, para tanto sugere-se a
introducdo de contelidos e praticas transversais contemplando o desenvolvimento das
estruturas psiquicas superiores Identidade, Consciéncia e Afetividade no decorrer da

formagdo médica.

H4 indicios de que a realidade mercantil pressiona a formacéo para algumas
especialidades mais especificas com maiores recompensas, 0 que aqui se propdem, é que
através de uma educacdo médica mais critica possa haver a transformacdo social de
mercado. Onde as especialidades que correspondam melhor a promocéo, prevengéo e
reabilitacdo da saude coletiva ganhe maior valor de mercado do que a que corresponde a

uma parcela economicamente privilegiada da sociedade.

Acredita-se que isso sO serd possivel se for construida uma nova historia que
rompa com paradigmas hegeménicos de mercado através da educacao critica. Portanto,
sugere-se maiores estudos de teorias e métodos que inclua as estruturas psiquicas
superiores de Identidade, Consciéncia e Afetividade no processo de ensino-aprendizagem
dos médicos, sendo uma das perspectivas tedricas, aqui introduzida, a inser¢do da
Educacdo Libertadora de Paulo Freire como estratégia para este fim educacional, tendo
em vista ela ser reconhecidamente facilitadora de processos de conscientizacdo e de
transformacéo social e fomentadora de metodologias ativas que trabalha transversalmente

a afetividade e a identidade nos processos formativos.

Por fim, este estudo pensa a educacdo médica na pos-graduacdo sob o olhar da
psicologia socio-historica e convida a refletir sobre os possiveis caminhos para uma
atuacdo profissional mais humanizada, equanime, transformadora de vidas e sintonizada
com as reais necessidades e desejos dos individuos e da coletividade, sendo assim mais

significativa, apesar das pressdes conflitivas geradas pelo mercado da salde.
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