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RESUMO

Introducao: a residéncia médica (RM) é um curso de especializacao destinado aos
médicos visando a formacao de profissionais nao docentes. O ingresso deve constar, obri-
gatoriamente, de uma prova escrita, sendo, facultativas uma prova pratica e entrevista. De
modo geral, a entrevista consta da andlise e arguicao do curriculo. Objetivos: apurar o
grau de informacao, o status atual na formagao do curriculo dos académicos da Faculda-
de de Medicina (FM) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e destacar formas
de como conseguir a madxima pontuagao na avaliagao do curriculo. Método: pesquisa
transversal, aplicada, original, exploratéria e descritiva, de campo, quantitativa. Aplicou-
-se questionario a 381 académicos. Resultados: grau de informacao dos estudantes sobre
a RM: médio e baixo (89,76%); meios de informagao sobre o processo seletivo: por cole-
gas do curso (49,20%); quanto a procura ativa de informagdes sobre a selecao: 56,17% nao
procuraram; possuem inglés com certificado: 8,92%; realizaram monitorias: 45,41%; publi-
cacgoOes em revistas indexadas: 9,42%. Conclusdes: a qualidade das informacdes sobre a
prova de avaliacao curricular para RM nao é satisfatoria e, na maioria das vezes, oriundas
de fontes nao oficiais; o conhecimento dos alunos sobre o processo de avaliagao € baixo;
o modelo atual de avalia¢ao curricular € complexo e detalhista, abrindo brechas para
diferentes pontuagoes para um mesmo item do curriculo; como contribuicao, nota-se que
a quase totalidade da amostra pretende cursar uma especializacao médica, dissociando-
-se da politica estatal quanto a formacao de futuros médicos generalistas.

Palavras-chave: Internato e Residéncia; Curriculo; Educacao de Pés-Graduagao em
Medicina; Educacao Médica.

ABSTRACT

Introduction: Medical residency (MR) is a specialization course aimed at qualifying non-
docent professionals. Admission in Brazil must compulsorily comprise a written test and
optionally a practical exam and interview. Usually, interviews are part of curriculum analy-
sis and oral examination. Objectives: To assess the information level and the current status
of the curriculum of students of the School of Medicine (FM) at the Federal University of Juiz
de Fora (UFJP) and to identify ways of obtaining maximum score in the curriculum evalu-
ation. Method: This is an original, exploratory, descriptive, quantitative field cross-study of
381 questionnaires filled out by students. Results: Students level of information about MR:
low-average (89.76 %); sources of information on the admission process: through course
colleagues (49.20 %); active search for information about the process: 56.17 % have not
searched further information; certificate of English competence: 8.92 %; tutoring: 45.41% ;
publication in peer-reviewed journals: 9.42%. Conclusions: The students’ information about
the curriculum evaluation for the MR admission process are qualitatively unsatisfactory and
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usually rely on non-official sources; the students have
low knowledge of the evaluation process; the current
process of curriculum evaluation is complex and detailed,
including the possibility of different scores for the very
same item of the curriculum. As a contribution, this study
shows that virtually the whole sample intend to attend a
specialization curse, which diverges from the state policy
of educating future generalist doctors.

Key words: Internship and Residence; Curriculum;
Graduate Medical Education; Medical Education.

INTRODUCAO

A residéncia médica (RM) € um curso de especiali-
zac¢ao em nivel de pés-graduacgao lato sensu, destinada
aos médicos, que visa a formagao de profissionais nao
docentes."? Essa modalidade de especializagao caracte-
riza-se pelo treinamento em servico médico, vinculada
e sob a responsabilidade de instituicoes de saude, uni-
versitarias ou nao.? O médico-residente é acompanhado
por um preceptor que € “um professor que ensina a um
pequeno grupo de alunos ou residentes, com énfase na
pratica clinica e no desenvolvimento de habilidades
para tal pratica”* A RM é regulamentada pelo Decreto
n°® 80.281, de 05/09/1977, e pela Lei 6.932, de 07/07/198.45

Com base na resolucao CNRM/SESU n° 8, de
05/08/2004, o ingresso deve constar, obrigatoriamen-
te, de uma prova escrita, com peso minimo de 50%,
sendo facultativa uma segunda fase, composta de
uma prova pratica, com peso de 40 a 50%, e uma en-
trevista com peso de 10%.°

De modo geral, a entrevista consta da andlise e ar-
guicao do curriculo. Em Minas Gerais, o Conselho Es-
tadual de Residéncia Médica (CEREM-MG) atualmente
utiliza uma avaliagao curricular padronizada.™ Ja nos
estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo, cada instituicao
tem seu proprio método de avaliagao, que pode variar
de acordo com a especialidade. Por isso, torna-se es-
sencial ao aluno dispor de um bom curriculo, a fim de
atender aos diferentes critérios de pontuacao, mesmo
porque hd mudancgas constantes nos mesmos."”

Durante o curso de graduagao, o académico de
Medicina tem oportunidade de acesso a varias ativi-
dades extracurriculares, como monitorias, projetos
de extensao e de pesquisa e estagios. Essas ativida-
des sao de extrema importancia para a construgao
de um curriculo capaz de pontuar e conseguir nota
maxima no processo seletivo para a RM.

Pelo fato deste tema nunca ter sido explorado em
nosso meio, visamos conhecer o grau de informacao
dos estudantes de Medicina da Universidade Federal

de Juiz de Fora (UFJF) a respeito da importancia das
atividades extracurriculares para o ingresso em um
programa de RM. O intuito é também compreender
como essas atividades sao avaliadas (pontuadas) na
entrevista em instituicoes do pais, conhecer o status
atual na formagao do curriculo, propor um roteiro de
como conseguir 6tima pontuagao na entrevista de se-
lecdo para a residéncia médica e avaliar o interesse
de prestar concurso para RM entre os académicos da
Faculdade de Medicina (FM) da UFJF.

MATERIAL E METODO ——

Trata-se de uma pesquisa transversal, aplicada,
original, de objetivo exploratorio e descritivo, de
campo, quantitativa. Utilizou-se um questionario
estruturado com seis perguntas de miultipla escolha
que foi acompanhado do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de
junho a outubro de 20009.

O questionério foi aplicado a estudantes de cinco
turmas do curso médico da UFJF (3°, 5° 6°, 7° e 9° pe-
riodos), que foram convidados a responder de forma
voluntaria, sem qualquer custo para eles. A amostra
compreendeu 381 académicos (39,69% da popula-
¢a0), com erro amostral aproximado de 4%."

Foi utilizado o programa Microsoft Access para
a montagem do banco de dados e o programa Mi-
crosoft Excel para a analise dos dados colhidos. Os
critérios de inclusao na pesquisa foram: estudantes
de Medicina da UFJF cursando o terceiro, o quinto,
0 sexto, o sétimo ou o nono periodo. Os critérios de
exclusao foram: alunos de Medicina pertencentes ao
primeiro, segundo, quarto, oitavo, 10°., 11°. e 12°. peri-
odo. A nao devolucao dos questionarios ou questio-
narios incompletos foi considerada perda amostral.

Antes do preenchimento do questionario os estu-
dantes foram informados sobre a garantia de anoni-
mato, jA que este foi respondido individualmente e
nao identificado.

A participagao na pesquisa implica risco minimo
ao participante, ou seja, nao haverd interferéncia do
pesquisador em algum aspecto do bem-estar fisico,
psicoldgico e social, bem como a intimidade do par-
ticipante serd respeitada, conforme os parametros
contidos na Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saide/Ministério da Satude, que dispoe sobre pes-
quisas envolvendo seres humanos.
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O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da UFJF segundo parecer de nimero 043/2009
e protocolo 1688.032.20009.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 163 homens (42,78%)
e 218 mulheres (57,22%), sendo que 98,42%
(n=375) revelaram pretensao de ingressar em uma
residéncia médica.

Os entrevistados foram solicitados a autoavaliar
seu grau de informacao a respeito da RM - resulta-
dos: alto 9,19% (n=35), médio 47,24% (n=180), baixo
42,52% (n=162), nenhum 1,05% (n=4).

Os principais meios utilizados para receber tais in-
formacoes foram: colegas de curso (49,20%; n=306),
internet (22,66%; n=141), editais (14,15%; n=88), pro-
fessores (11,09%; n=69), nao obtive (1,45%; n=9) e ou-
tros (1,45%; n=9).

Quanto a procura ativa de informagoes sobre o
processo seletivo da RM, 43,83% (n=167) dos aca-
démicos nao procuraram. Entre aqueles que bus-
caram conhecimento (56,17%; n=214), os principais
motivos foram: conversa com colegas de curso
(25,06%; n=170), curiosidade (23%; n=156), estimulo
pelos professores (5,45%; n=37) e sem outros resul-
tados relevantes.

As atividades extracurriculares ja concluidas pe-
los entrevistados, na época da colheita dos dados,
estao resumidas na Tabela 1.

Foi pesquisada a conciliagao do curso de gradu-
acdo com as atividades extracurriculares e 64,57%
(n=246) responderam que conciliam sem prejuizos,
15,75% (n=60) responderam que as atividades ja
prejudicaram os estudos e 6,03% (n=23) ainda nao
exerceram. Nao responderam a essa pergunta 13,65%
(n=52) dos entrevistados.

Foi pedido ao entrevistado que citasse trés crité-
rios que julgasse importante para seu curriculo, no
intuito de apurar o grau de conhecimento sobre o
processo seletivo da residéncia, independentemente
de seu autojulgamento. Os critérios mais citados fo-
ram: monitorias (23,96%; n=225), projeto de pesquisa
(18,96%; n=178), lingua estrangeira 18,64% (n=175),
estagios extracurriculares 11,61% (n=109), projetos
de extensao 8,31% (n=78) e trabalhos publicados
7,35% (n=69). Os demais, com porcentagem inferior
a 2%, foram: trabalhos publicados, indice de rendi-
mento académico (IRA), participacao em congres-
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sos, ligas académicas, apresentagao em congressos
e organizacao de congressos. Os critérios em branco
somaram 5,32% (n=69).

Tabela 1 - Atividades extracurriculares e o status
do estudante

Atividades

. Frequéncia
Extracurriculares a

Uma com duragao

; 12,33% (n=47)
de seis meses.

Uma com duragdo de um ano. ~ 22,84% (n=87)

Duas, ambas com duragao

0 -
de seis meses. 1.05% (n=4)
Monitoria Duas, sendo uma com dura-
¢do de um ano e outra com 3,94 % (n=15)
duragdo de seis meses.
Duas, ambas com duracdo 5,.25% (n=20)
de um ano.
45,41%
Total (n=173)
Sim 38,58% (n=147)
Estagios Nao 61,42% (n=234)
Total 100% (n=381)
Com Bolsa 13,91% (n=53)
Sem Bolsa 19,42% (n=74)
Projetos de Extenséo N3o Marcou 1,05% (n=4)
34,38%
Total (n=131)
Com Bolsa 6,82% (n=26)
_ ) Sem Bolsa 13,65% (n=52)
Projetos de Pesquisa i
Né&o Especificou 0,52% (n=2)
Total 20,99% (n=80)
Sim, com certificado.* 8,92% (n=34)
Sim, sem certificado. 29,40% (n=112)
Inglés . 38,32 %
Sim — total (n<142)
Lingua Nao 62,28% (n=239)
Estrangeira .
Bésico Completo 11,81% (n=45)
Intermediério completo. 3,67% (n=14)
QOutras
Avancado completo. 2,89% (n=11)
Total 18,37% (n=70)
Sim 9,45% (n=36)
Publicages = o
em Revistas Indexadas Nao 90.55% n=345)
Total 100% (n=381)
Sim 26,77% (n=102)
Apresentagoes Nao 73,23% (n=279)
em Congressos
Total 100% (n=381)
Sim 54,07% (n=206)
Presenca Nao 45,93% (n=175)
em Congressos
Total 100% (n=381)
Outros** 2,36% (n=9)
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DISCUSSAD

A RM é considerada o “padrao-ouro” da especia-
lizacao em Medicina e é regulamentada pela Comis-
sado Nacional de Residéncia Médica (CNRM)."? Para
ser assim designado, o programa deve estar vincu-
lado e ser credenciado por esse 6rgao. Ao concluir
essa modalidade de p6s-graduagao, o médico estara
apto a submeter-se as provas para obtengao de titulo
de especialista.’> * O especialista ndao tem exclusi-
vidade sobre a atividade médica relacionada a sua
especialidade, qualquer que seja. Segundo o Parecer
n°® 5/1999 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
“nao pode ocorrer o cerceamento do livre exercicio
profissional pelo fato de o médico nao possuir es-
pecialidade médica”, visto que a capacitacao esta
contida no préprio diploma." Assim, o titulo de espe-
cialista é apenas presuncao de conhecimento.”

Segundo dados do CNRM, em 2009 foram ofe-
recidas 11.331 vagas de residéncia em todo o pais
para residentes de primeiro ano (R1)./ Na regiao
Sudeste foram 6.697 vagas, sendo a maioria delas
no estado de Sao Paulo, seguido pelo Rio de Janei-
ro, Minas Gerais e Espirito Santo. A concorréncia
por vagas nas varias instituicoes de saide que fo-
mentam a RM é acirrada. Acredita-se que, por ano,
pouco mais de 50% dos médicos recém-formados
ingressem em algum programa."”

Devido a grande demanda por vagas nos progra-
mas, o curriculo académico tem muita importancia
no processo de selecao, tornando-se, em muitos ca-
sos, o fator decisivo para o €éxito. Esse fato, por si s6,
justifica e reforca a necessidade de conhecer os di-
versos critérios que compoem a avaliagao curricular.

O Ministério da Educacao determina que os cur-
sos de Medicina oferecam atividades complementa-
res a serem incrementadas durante todo o curso de
graduacao, sendo reconhecidos: monitorias e esta-
gios, programas de iniciacdo cientifica, programas
de extensao, estudos complementares e cursos rea-
lizados em outras areas afins.'®

A ideia inicial dessas atividades é o enriqueci-
mento da educacgao profissional a qual o académico
de Medicina se submete, visando a sua ampla forma-
cao. Mas além desse objetivo, essas atividades extra-
curriculares assumem outro papel: a formacao de
um curriculo académico competitivo. As grandes ins-
tituicoes de ensino médico, em seu processo seletivo
para a residéncia, valorizam os alunos que tiveram
formacao mais rica e que abordaram o curso mais

amplamente, ou seja: que tenham praticado essas ati-
vidades extracurriculares.’

Na avaliagao curricular, o aluno é pontuado se-
gundo a Tabela 2.7

Tabela 2 - Critérios que sao pontuados na avaliacao
curricular padronizada de Minas Gerais, de 2011,
no acesso direto

Critérios Pontos
Aproveitamento Aproveitamento dos alunos nas .
. L Até 3,0
Curricular disciplinas cursadas
Linguas Estrangeiras Conhecimento da Illngua inglesae At6 15
de outras linguas
Estéagios
Extracurriculares e/ Estdgios realizados em instituigdes A6 15
ou Atividades de reconhecidas pelo MEC '
Extensdo
Monitorias e/ou Ativi- ) S .,
et tm s Realizadas na prépria instituicao Até 1,5
EVGT”OS' Ligas Acadé- Participagdo nessas atividades Até 1,5
micas e/ou Cursos
Publicagdes Em livros ou revistas indexadas Até 1,0

Entendendo a avaliacao curricular.
Analise dos critérios apresentados
pelos entrevistados

Aproveitamento curricular (3,0 pontos)

Nesse critério, o estudante € avaliado segundo as
suas notas. A referéncia para pontuacao sera a me-
tade maior das notas, isto €, dividem-se as notas em
ordem crescente ao meio, na mediana. Se a mediana
for superior a 85%, o aluno recebe a pontuagao ma-
xima de 3,0 pontos. Se ela estiver entre 80 e 85%, o
aluno recebe 2,5 pontos. Se estiver entre 75 e 80%, re-
cebe 2,0 pontos; entre 70 e 75%, 1,5 ponto; entre 65 e
70%, recebe 1,0 ponto; e se a mediana estiver abaixo
de 65%, o aluno nao pontua nesse critério.

O coeficiente de rendimento (CR) ou indice
de rendimento académico (IRA), citado por 1,92%
(n=18) da amostra, avalia o aproveitamento curricu-
lar por uma média ponderada das notas segundo os
créditos da disciplina. Na prova de RM, porém, a pon-
tuacao é feita segundo a mediana das notas.

Conhecimento em lingua estrangeira (1,5 ponto)

Para obter a pontuacao maxima desse critério,
€ necessario ter uma certificagao de fluéncia oral e
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escrita em inglés, segundo testes internacionalmente
reconhecidos.

Os testes reconhecidos sao: Test of English Foreing
Language (TOEFL), Test of English for International
Communication (TOEIC), International English Lan-
guage Testing System (IELTS), Michigan e Cambridge.
A pontuacgao é de 1,5 ponto para o avancgado e 0,5
ponto para o intermediario. E importante realcar que
a classificagao em avangado ou intermediario decor-
re do escore obtido no teste internacional, de forma
que nao basta ter sido aprovado no teste (exceto Mi-
chigan), é necessario ter um escore alto o suficiente.

Os testes mais prestados pelos académicos sao os
de Cambridge — Certificate of Proficiency in English
(CPE), First Certificate in English (FCE) e Prelimi-
nary English Test (PET). O escore A no CPE ou FCE
equivale a inglés avancado na avaliagao, garantindo
1,5 ponto. O FCE B com escore B ou PET garante pon-
tuacao de inglés intermediario (0,5 ponto). Outras
duas situacoes sao pontuadas nesse critério, com 0,5
ponto: testes internacionais de fluéncia em outras lin-
guas e cursos de inglés em nivel avancado certifica-
dos pela instituicao, com carga horaria e duracoes
minimas (360 horas e seis meses, respectivamente).

Dos alunos da UFJF, 38,32% (n=142) possuem al-
guma graduagao em inglés, mas apenas 8,92% (n=34)
com certificacao internacional. Surge aqui, portanto,
uma boa oportunidade para o aluno da FM da UFJF in-
vestir em seu curriculo para melhorar sua pontuagao.

Estagios extracurriculares /
atividade de extensdo (1,5 ponto)

Os estagios devem ser realizados em instituicoes
que tenham residéncia médica, com duragao minima
de seis meses e pelo menos 180 horas de carga hora-
ria. O primeiro estagio confere ao estudante pontu-
acao de 0,6 e o segundo (que deve ser feito em area
diferente) 0,4.

Os projetos de extensao devem ser realizados na
propria instituicao de origem do candidato, tendo du-
racao e carga horaria iguais ao estagio. O primeiro
projeto garante 0,3 ponto e o segundo 0,2.

Essas duas atividades sao as que os alunos da
UFJF mais apresentam em seu curriculo (estagios:
38,58%; n=147; projeto de extensao: 34,38%; n=131).
No entanto, os projetos de extensao nao rendem pon-
tuagcao muito expressiva.
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Monitorias/ atividades de pesquisa (1,5 ponto)

Esse critério vem sofrendo alteragoes constantes.
Atualmente, podem ser consideradas até trés moni-
torias, sendo a primeira pontuada em 0,6, a segunda
em 0,4 e a terceira em 0,3 ponto. A duracao minima
de cada uma devera ser de um semestre letivo, com
carga horaria minima de 180 horas, e devem ser re-
alizadas em departamentos diferentes da faculdade.
Além disso, a monitoria deve ser realizada em disci-
plinas curriculares.

A bolsa de iniciagao cientifica garante 0,6 ponto
nesse critério, com duracao minima de um ano (ou
dois semestres letivos). A participacao em grupo de
pesquisa, sem bolsa, também é pontuada (0,4 ponto),
desde que dure pelo menos um ano e haja alguma
publicagao relacionada.

Nosso estudo evidenciou que nenhum dos en-
trevistados apresentava trés monitorias. Muitos apre-
sentavam uma ou duas monitorias, com durag¢oes de
um ano e/ou de seis meses (Tabela 1). As alteracoes
recentes nas normas de avaliacao curricular podem
ter corroborado esses dados heterogéneos.

Projetos de pesquisa foram realizados por ape-
nas 18,96% (n=178) dos alunos, justificando-se por
falta de interesse do aluno ou até de oportunidades,
entre outros.

E interessante realcar que nao é preciso realizar
todas as atividades para obter a pontuacao maxima
e o aluno deve estar atento para nao investir firme-
mente em atividades que, no fim, nao somarao pon-
tos no critério.

Participacdo em eventos/ ligas académicas /
cursos e suporte a vida (1,5 ponto)

Nesse critério o aluno pode obter pontuacoes
entre 0,2 e 0,4 ponto. Nao obstante serem multiplas
atividades e com baixa pontuacao, sabe-se que é ex-
pressivo o nimero de alunos que pontuam de manei-
ra semelhante em critérios mais valorizados. Assim, o
diferencial pode estar aqui.

A autoria ou coautoria de poster ou tema livre em
congressos e simposios pode render trés pontuagoes,
bem como organizac¢ao ou a simples participacao em
ligas e jornadas. Os cursos de suporte a vida minis-
trados por instituicoes internacionalmente reconhe-
cidas podem abrir duas pontuacgoes.
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Neste item, observa-se novamente que as pontua-
coes de cada item excedem a pontuagao maxima do
critério, de forma que o aluno deve atentar para nao
somar uma pontuag¢ao maior.

Dos alunos da UFJF, apenas 26,77% (n=102) haviam
apresentado trabalhos em congressos, uma lacuna a
ser preenchida por aqueles que querem se sobressair.
Na avaliacao curricular de 2011 ndo consta mais a sim-
ples participacao em congressos, verificada em 54,07%
(n=206) dos entrevistados, alteragcao recente que com-
prova o dinamismo das mudangas dessas normas.

Publicacdes em livros ou revistas (1,0 ponto)

Neste quesito, o candidato obtém pontuagoes en-
tre 0,2 e 0,3 pontos. Em todos os itens pode haver até
duas pontuacgdes de igual valor. Sao considerados:
publica¢des de artigos na integra em revista indexa-
da; publicagao em anais de congressos em revista
indexada; e publicacgao de livro ou capitulos de livro
(autoria ou colaborag¢ao). Em todos, vale destacar a
indexacao, que deve ser consultada para verificar se
os pontos serao validados.

Somente 9,45% (n=36) dos alunos entrevistados
possuiam publicacdes em revistas indexadas. Isso
pode ser explicado pela dificuldade na confecc¢ao
de um artigo cientifico e de sua publicacao. Porém,
como critério proposto de forma individualizada na
dltima atualizagao normativa, pode representar uma
grande oportunidade de destaque do candidato.

Outras consideracdes

Apurou-se que a grande maioria dos académi-
cos (64,57%; n=246) parece conciliar bem os estu-
dos (disciplinas curriculares) com essas atividades
extracurriculares.

A maioria dos estudantes julga ter conhecimento bai-
X0 (42,42%; n=162) ou médio (47,24%; n=180) sobre o pro-
cesso seletivo da RM. Mesmo aqueles que responderam
ter nivel de conhecimento alto sobre o processo seletivo
da RM, quando solicitados a citar trés critérios pontua-
dos, referiram critérios errados (como: IRA, monitorias
com duragao excessiva, estagios ou monitorias vincula-
das a area para a qual se presta o concurso). Ha, portan-
to, clara necessidade de orientacao do académico.

A grande fonte de informag¢oes do aluno é de ori-
gem extraoficial: colegas de curso 49,20% (n=306) e

Internet 22,66% (n=141) lideram, enquanto editais e
professores estao em pequenas parcelas da amostra
(14,15%; n=88 e 11,09%; n=69, respectivamente). O
aluno mal informado estd exposto a consequéncias
negativas como, por exemplo, confiar em um curri-
culo completo, mas com pontuagao baixa, tornan-
do seu curriculo menos competitivo. Sendo assim,
a comprovada necessidade de orientacao do aluno
deve agora ser feita por fontes confiaveis e represen-
tativas, eventualmente pela propria FM.

A avaliacao vem sofrendo mudancgas constantes,
0 que exige atencao nas estratégias do aluno para
obter um curriculo competitivo. Este tema, além de
complexo, necessita de cuidado especial por parte
do estudante durante sua formacao, dada a grande
gama de detalhes e pelas constantes mudancas.

A presente pesquisa nao teve a intenc¢ao de forne-
cer uma “férmula” para a aprovacao do curriculo no
concurso de RM. Procurou-se esclarecer com porme-
nores o assunto (que é valorizado no meio académi-
co), disponibilizando informagcoes analiticas e instru-
tivas, incentivando o estudante a buscar ativamente
subsidios para a construcao do seu curriculo de for-
ma mais competitiva. Além disso, a busca de uma
nota maxima na avaliacao curricular permite que o
aluno desempenhe diversas atividades extracurri-
culares que vao contribuir para uma formac¢ao mais
completa, além da aquisi¢ao de diversas habilidades.

Existem diversos modelos de avaliagdes curricu-
lares que diferem entre as instituicoes e que sofrem
reestruturacao. Nosso interesse foi familiarizar o
académico com esse tipo de avaliacao, realgcar que
deve estar atento as frequentes mudancas e que deve
se adequar a avaliacao curricular da instituicao de
seu interesse. Porém, as mudangas recorrentes do
modelo de avaliacao curricular podem dificultar o
académico a construir um curriculo bem organizado
durante os seis anos de curso. As novas formas de
avaliar fazem com que tenha que se adequar. Essas
modificacdes podem levar a uma indesejavel falta de
motivagao, pois podera se dedicar a uma atividade
que inicialmente € valida, mas que deixou de ser ao
prestar o concurso de residéncia médica.

CONCLUSOES
A qualidade das informagoes obtidas sobre a prova

de avaliacao curricular para RM nao é satisfatoria e, na
maioria das vezes, oriunda de fontes nao oficiais. A FM
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da UFJF poderia ser a principal formadora de opiniao
nesse campo de grande interesse académico, assu-
mindo postura proativa na informac¢ao da relevancia
do curriculo e na pontuagao para a prova de RM.

O status do conhecimento dos alunos sobre o pro-
cesso de avaliacao é baixo. Ha importante desinforma-
¢do e alguma distor¢ao entre o que o estudante diz sa-
ber e o que realmente € correto sobre o tema. Emerge
a oportunidade de orientar corretamente o estudante.

O modelo atual de avaliagao curricular é com-
plexo e detalhista, abrindo brechas para diferentes
pontuagoes para um mesmo item do curriculo, além
das diversas modificagoes que sao realizadas e das
diferencas interinstitucionais.
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