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RESUMO

MARQUES, Vanessa de Araujo. Perfil sociodemografico, académico-profissional
e significado da formagéo para egressos de medicina da Universidade Federal
de Pelotas. 2018. 98f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Programa de P0s-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Estudar o perfil de egressos pode contribuir de diferentes maneiras com a formagéo,
auxiliando no planejamento e adequacéo das instituicbes e aproximando o processo
educativo as necessidades sociais e do mundo do trabalho. O objetivo do trabalho foi
investigar o perfil sociodemografico do egresso e o significado atribuido por ele a
formacao recebida no curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Na
presente pesquisa qualiquantitativa, com delineamento transversal foram coletados
dados por meio de questionario eletrdnico, estruturado e autoaplicavel via plataforma
Google Docs. Participaram desse estudo 52 egressos do curso de medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, formados nos anos de
2015 e 2016. O instrumento de pesquisa utilizado continha 24 questbes fechadas e
duas abertas, estando dividido em cinco itens que compreenderam: dados de
identificacdo, informacbes académicas, informacfes profissionais, educacao
continuada e significado da formacgé&o. No programa Microsoft Excel (verséo 2010) se
compilou os dados e as analises foram descritivas. A questao aberta foi tratada por
Andlise de Conteudo mediante categorias de significado. O perfil do egresso de
Medicina foi predominantemente de mulheres brancas, em torno dos 27 anos, que
possuem maes com poés-graduacao e pais com ensino superior completo, residem
atualmente em capitais, cursando residéncia médica principalmente nas areas de
clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia e atuando principalmente em
servicos publicos de saude, destacando-se os de urgéncia e emergéncia. Os
participantes consideraram-se satisfeitos com a formacéo recebida e durante a
graduacéo participaram de atividades complementares, que foram consideradas
importantes. Embora considerem o curriculo do curso adequado a realidade
profissional encontrada, sentiram a necessidade de complementar o aprendizado, no
inicio das atividades profissionais. Ainda atribuiram diferentes significados a formacao
recebida, indicando que as experiéncias vivenciadas na graduagcéo impactam a vida
do egresso como um todo.

Descritores: Educacao Médica; Exercicio Profissional; Recursos Humanos em Saude



ABSTRACT

MARQUES, Vanessa de Araujo. Sociodemographic profile, academic-
professional and meaning of the training for medical graduates of the Federal
University of Pelotas. 2018. 98f. Dissertation (Master of Science) - Graduate
Program in Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas. 2018. 99f.

Studying the profile of graduates can contribute in different ways to the training, helping
in the planning and adaptation of the institutions and bringing the educational process
closer to the social needs and the world of work. The objective of this study was to
investigate the sociodemographic profile of the egress and the meaning attributed by
him to the training received in the course of Medicine of the Federal University of
Pelotas. In the present qualitative and quantitative research, a cross-sectional study
was conducted using an electronic questionnaire, structured and self-administered via
the Google Docs platform. Fifty-two undergraduates from the Medical School of the
Federal University of Pelotas, trained in the years 2015 and 2016, participated in this
study. The research instrument used contained 24 closed and two open questions,
being divided into five items that included: data from identification, academic
information, professional information, continuing education and training meaning. In
the Microsoft Excel program (version 2010) the data was compiled and the analyzes
were descriptive. The open question was treated by Content Analysis through
categories of meaning. The medical egress profile was predominantly of white women,
around 27 years of age, who have mothers with postgraduate studies and parents with
complete higher education, currently reside in capitals, attending medical residency
mainly in the areas of medical clinic, pediatrics and gynecology / obstetrics and working
mainly in public health services, especially those of emergency and emergency.
Participants considered themselves satisfied with the training received and during
graduation participated in complementary activities, which were considered important.
Although they considered the curriculum of the course adequate to the professional
reality found, they felt the need to complement the learning, at the beginning of the
professional activities. They also attributed different meanings to the training received,
indicating that the experiences undergraduate in life impact the life of the egress.

Keywords: Medical Education; Professional Exercise; Human Resources in Health
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1 INTRODUCAO

A Medicina é uma area do conhecimento antiga, seu desenvolvimento esta
entrelacado com a propria evolucdo da humanidade, a perspectiva da existéncia das
doencas e a possibilidade de tratd-las ou cura-las. Seu percurso evolutivo como
ciéncia é semelhante ao de outras areas do conhecimento, que nascem do saber
empirico e da interface com o pensamento mistico e religioso, presente nas diferentes
culturas (MIRANDA SA-JUNIOR, 2013).

A Medicina foi constituida como uma atividade de cuidado, junto aos xamas,
curandeiros, sacerdotes, feiticeiros e pajés, pois a doenca era vista como algo
sobrenatural e a forma de combaté-la também (MIRANDA SA-JUNIOR, 2013). Esta
pratica ao longo do tempo foi sendo modificada, atrelada ao desenvolvimento técnico-
cientifico e tecnoldgico (PETRATCA, 2017).

A seméntica da palavra “médico” tem origem na Grécia Antiga, como sinénimo
de “medeor” que significa meditar, pensar e refletir. Historicamente, o que hoje se
compreende como parte da pratica médica, foi também nominada como atribuicdo do
“barbeiro” e do “fisico”, cabendo ao “barbeiro” a realizacao de cirurgias, que ndo eram
consideradas préticas importantes. A nomenclatura de fisico surge como forma de
referenciar o objeto de cuidado, o corpo, que representa o que € fisico. O ato cirlrgico
foi integrado a atividade médica com o surgimento da assepsia, da anestesia e dos
antibiéticos (MIRANDA SA-JUNIOR, 2013).

Em relagéo a formagao medica, no mundo ocidental, os primeiros centros de
formacdo surgiram na ldade Média (entre os anos de 476d.c a 1000d.c) em
Salamanca e Coimbra. Durante este periodo o aprendizado teérico da atividade
médica acontecia concomitante a pratica, isto €, quem atuava no oficio admitia um
aprendiz e, através do seu fazer, ensinava a profissdo (MIRANDA SA-JUNIOR, 2013).

No Brasil, os primeiros centros formadores foram criados com a vinda da familia
real portuguesa, no século XIX. Miranda Sa-Junior (2013, p. 268) pontua esse aspecto

da seguinte forma:
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Nas colbnias europeias, inclusive no Brasil, por causa dos muitos curandeiros e da falta
de médicos, a regularizacao do exercicio profissional da medicina teve que esperar a
vinda da familia real no inicio do século XIX e a criagdo do primeiro curso médico na
Bahia (pois Salvador era a maior cidade do pais naquela época) e, depois, no Rio de
Janeiro, que foi a cidade escolhida para a fixacdo da corte por motivos geograficos,
climaticos e estratégicos (principalmente, a proximidade da fronteira sul com as
colénias espanholas).

Um outro aspecto a ser considerado é o acesso a formacdo médica. Petrarca
(2017), em um estudo sobre a insercéo das elites médicas em Sergipe no século XIX,
retrata que ndo eram as aptiddes nem o desejo de atuar na profissdo que pautavam
a escolha de ser médico. Ao contrario, médicos sergipanos formados durante esse
periodo buscaram a formacdo médica influenciados por relacdes de base familiar e
com fins politicos. O estudo ainda revelou que a maioria dos médicos formados na
época estudou em Salvador e se destinava as praticas médicas apenas no inicio de
suas trajetorias profissionais, encaminhando-se, posteriormente, a cargos politicos,
como estratégia para manter o poder das familias as quais pertenciam.

No periodo histérico mencionado havia inicialmente dois centros formadores,
um em Salvador e outro no Rio de Janeiro. Somente no final do século (1898), o Rio
Grande do Sul passou a contar com uma faculdade de Medicina, na cidade de Porto
Alegre. A formagdo médica da época, concentrada em trés estados brasileiros,
possivelmente tenha contribuido para a ndo incorporagéo e compreensao de aspectos
culturais das variadas regifes que compdem o pais nos curriculos de formacéao
(GONCALVES-LIMA, 2002).

Acompanhando as mudancas histéricas, sociais, politicas e culturais do Brasil,
o ensino superior sofreu modificacbes ao longo do tempo, o que gerou também
transformacdes na formacdo dos médicos no Brasil. Dentre essas, destaca-se a VIli
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a Constituicdo Federal (CF) de 1988, a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, a Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) em 1996 e, a criagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), em 2001
(STELLA;PUCCINI, 2008).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986 representa um marco na CF/88,
porque, a partir dela, a saude passou a ser considerada um dever do estado e um
direto de todos os cidadaos, demarcando a criacdo do SUS e a necessidade de
formacao profissional vinculada a uma nova concepc¢do de salude e também de
organizacdo do trabalho em saude (STELLA; PUCCINI, 2008). A CF de 1988
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consolidou a proposta do conceito ampliado de salude, apresentado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). A
proposta trouxe modificacfes nas acbes desenvolvidas pelos servi¢cos de salde e na
capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 1988). O Art. 198 da CF, criou o SUS,
que posteriormente foi regulamentando pelas Leis n°® 8080/90 e n°® 8142/90. Isso
impulsionou a necessidade de adequar a formacao profissional na area da saude aos
principios do SUS e das politicas publicas de saude, com o propdésito de transformar
a realidade da saude da populagéo brasileira (BRASIL, 1990a, 1990b).

Para dar conta da proposta de implementacao do SUS, a formacéao profissional
requereu um direcionamento distinto do modelo biomédico/hospitalocéntrico,
necessitando de profissionais habilitados para trabalhar na perspectiva do conceito
ampliado de salude e preparados para atuar em conformidade com as diretrizes e
principios estabelecidos nas Leis 8080 e 8142, que regulamentam o sistema de
saude. Sobre os Recursos Humanos, a Lei n® 8.080, em seu Art. 27, propde que haja
uma formacdo em diferentes niveis de ensino, inclusive na pdés-graduacdo, que
possibilite uma adequada habilitacdo dos profissionais trabalhadores em saude
(BRASIL,1990). As DCN para os cursos de medicina séo orienta¢des importantes que
indicam a busca por adequacéo entre a formacdo dos médicos e a as Politicas de
Saude vigentes no pais (STELLA; PUCCINI, 2008).

O processo de formacdo de profissionais na area de saude também esta
embasado nas politicas de educacao instituidas no pais. A Lei de Diretrizes e Bases
da Educacédo Nacional (LDB), regulamentada no ano de 1996, normatizou 0 processo
de educacao no Brasil, indicando, em seu Art. 1° § 2°, que ela deve estar vinculada
ao mundo do trabalho e a pratica social (BRASIL,1996). A principal contribuicdo da
LDB foi possibilitar que as universidades tivessem autonomia quanto a elaboracéo de
seus curriculos e também quanto a escolha dos métodos didatico-cientificos, pois
anteriormente os curriculos eram inflexiveis e definidos pelo Conselho Federal de
Educacéo (STELLA; PUCCINI, 2008).

As DCN dos Cursos de Graduacdo em Saude foram elaboradas para atender
as exigéncias da LDB/1996, e trazem como proposta um processo ensino-
aprendizagem capaz de oportunizar uma formacéo que atenda as necessidades de

saude da populacédo, pautadas nos principios do SUS. Devem priorizar, portanto,
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acOes de prevencdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude das pessoas
(BRASIL, 1996).

O processo de construcao das primeiras DCN para os cursos de Medicina, no
ano de 2001, teve inicio quando a Secretaria de Educacéo Superior (SESU), que esta
vinculada ao MEC, lancou o edital n°® 4/97(BRASIL,1997). Esse edital tem como
referéncia a LDB e a Lei n° 9.131/95, que trata das atribuicbes do Ministério da
Educacdo e do Conselho Nacional de Educacéo (CNE). O edital n°4/97 da SESU
demanda das universidades, cursos, sociedades cientificas, ordens e conselhos
profissionais, cooperacdo para a elaboracdo das diretrizes nacionais dos cursos de
graduacéo, requerendo também, que as instituicbes de Ensino Superior apresentem
propostas para as DCN dos cursos superiores, sendo o objetivo das DCN:

[...] servir de referéncia para as Instituicbes de Ensino Superior (IES) na organizacéo
de seus programas de formacdo, permitindo uma flexibilidade na construcdo de
curriculos plenos e privilegiando a indicacdo de areas do conhecimento a serem
consideradas, ao invés de estabelecer disciplinas e cargas horarias definidas. As
Diretrizes devem contemplar ainda a denominacdo de diferentes formacbes e

habilitacdes para cada area do conhecimento, explicitando os objetivos e demandas
existentes na sociedade (BRASIL, 1997, s/p).

Na perspectiva das DCN/2001, os conhecimentos necessarios ao exercicio
profissional do médico devem estar direcionados a uma formacgdo que compreenda
competéncias e habilidades gerais, tais como: atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educag¢do permanente
(BRASIL, 2001).

As primeiras DCN para os cursos de Medicina, surgidas no ano de 2001,
tiveram como propdsito romper com o pensamento biomédico, direcionado para o
binbmio saude-doenca, e tornar possivel a formacéo de profissionais habilitados para
trabalhar no contexto do SUS. Foram instituidas pela Resolugdo CNE/Camara de
Educacdo Superior (CES) N° 4, de 7 de novembro de 2001 e, estabeleceram o

seguinte o perfil do egresso:

[...]o médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca e em diferentes
niveis de atencdo, com a¢des de promocao, prevencédo, recuperacao e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde do ser humano
(BRASIL, 2001, p.1).

Os cursos de formag&o médica seguiram o preconizado nas DCN/2001 durante

13 anos. Em 2013, entrou em vigor a Lei N° 12.871, que instituiu o Programa Mais
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Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na area meédica para o SUS.
Isso gerou, como consequéncia, a necessidade de mudanca nas DCN, que foram
entdo reformuladas em 2014 (BRASIL, 2013).

As DCN/2014, instituidas pela Resolugdo N° 3, de 20 de junho de 2014,
preveem, em seu Art. 3°, um novo perfil para o egresso, propondo que:

O graduado em Medicina tera formagédo geral, humanista, critica, reflexiva e

ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude,

com acBes de promocdao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude,

nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso

com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser

humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacgéo social do processo de salde e doenca (BRASIL, 2014, p. 01).

Em um comparativo entre os perfis de egresso preconizadas nas DCN de 2001
e 2014, pode-se perceber que ambos estabelecem a necessidade de formacao
generalista. No entanto, nas DCN/2014 houve a inclusdo dos ambitos individual e
coletivo, no que se refere as acdes de promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude. Outra importante mudanca trazida pelas DCN de 2014 envolve
0os conhecimentos, habilidades e atitudes solicitadas aos egressos, propondo que
essas instancias devem estar articuladas na préatica profissional. Quanto a isso,
também indica que devem estar envolvidas trés areas durante o processo de
formacao: atencdo a saude, gestdo em saude e educacao em saude, (BRASIL, 2014).

Meu interesse pelo estudo com 0s egressos, surgiu quando iniciei minhas
atribuicdes profissionais na Faculdade de Medicina, Psicologia e Terapia Ocupacional
(FAMED) como psicéloga, no ano de 2015. Dentre as primeiras atividades como
servidora, destaco a participagdo em uma reunido que discutia a proposta de um novo
curriculo. Pude perceber o quanto € complexa a reformulacdo de uma estrutura
curricular, que é um elemento fundamental, por ser organizador do curso. Ainda, ao
desenvolver as atividades de acolhimento e psicoterapia para os alunos, constatei a
necessidade de estruturacdo de novas propostas educativas, que pudessem
contemplar as necessidades dos discentes.

Associado ao meu interesse pessoal, busquei na literatura pesquisas
relacionadas ao tema, que indicaram a importancia de estudos com egressos de
cursos de medicina. As pesquisas focaram na formagcdo médica e em aspectos como:

conhecer o perfil do egresso; a perspectiva avaliativa do curso; os métodos de ensino-
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aprendizagem utilizados pelos centros formadores e a necessidade de compreender
como acontecem e se configuram incertezas, preocupacdes e expectativas em
relacdo ao que se espera apos a graduacdo. Estudar o perfil dos egressos é uma
importante estratégia para o planejamento institucional para que se possa refletir
acerca de sua adequacdo as necessidades do mundo do trabalho e da sociedade
(ANDRIOLA, 2014).

Exemplificando como as pesquisas com egressos podem colaborar na
qualificacdo da formacdo e também contribuir com teméticas da saude publica, é
possivel apresentar um estudo desenvolvido na Faculdade de Medicina do ABC que
descreveu o perfil sociodemogréafico, de renda e a insercdo profissional de seus
egressos, buscando avaliar também a qualidade do ensino recebido e a percepcéo do
egresso quanto a Atencdo Primaria em Saude (APS). Foram respondidos 152
questionarios, sendo 88 participantes do sexo masculino e 64 do feminino.
Consideraram o curso excelente ou bom 85,5% dos egressos. Quanto a renda, mais
da metade dos participantes (52%) possuem ganhos entre R$ 4.000,00 e R$
10.000,00 e 82,9% considerou que a APS teve média/grande importancia em sua vida
profissional. Os resultados do trabalho buscam mostrar que o debate sobre a
formacdo médica e o papel da APS no sistema de saude deve ser ampliado.

Meira e Kurcgant (2009), no entanto, afirmam que ainda ha na literatura poucas
referéncias que consideram o olhar dos egressos como fatores de avaliagao
institucional. Consideram os autores que a opinido dos egressos é fundamental no
processo educativo que busca ser emancipatério e transformador. Para que isso
ocorra, no entanto, torna-se necessario avancar na tematica e abordar questées que
possam ir além da descricdo do perfil, contemplando, por exemplo, o significado da
formacdo, que busca considerar a experiéncia subjetiva do egresso enquanto
académico, e o reverberar dessa experiéncia em seu contexto atual de vida.

Esse trabalho de pesquisa pode fornecer dados, que poderdo contribuir com a
discussdo da proposta de mudanca pedagogica do curso de Medicina da
FAMED/UFPEL. Compreendendo a percepcdo do médico, egresso! do curso, que

!0 termo “egresso” pode apresentar distintas designagdes no ambito educacional ou em outros
contextos (PENA, 2000). Para realizacdo desse trabalho, serdo considerados egressos os alunos
graduados que cumpriram com todas disciplinas e exigéncias curriculares, realizando colacdo de grau
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vivenciou o processo de formacao, e hoje estad atuando como profissional, pode-se
encontrar caracteristicas que podem auxiliar na elaboracéo de estratégias conforme
o perfil, as necessidades do mundo do trabalho e as DCN vigentes.

Ainda, o presente estudo se justifica pelo fato do curso de Medicina da
FAMED/UFPEL possuir quase 55 anos de existéncia e ndo haver, nesse periodo,
registro de pesquisa realizada com os egressos buscando responder a questéao: “Qual
o perfil do egresso e o significado atribuido por ele a formagao recebida no
curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas

interna ou externa, desvinculando-se do curso de Medicina da FAMED/UFPEL como portadores de
diploma oficialmente reconhecidos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o perfil sociodemogréfico do egresso e o significado atribuido por ele

a formacdao recebida no curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico dos egressos que concluiram o curso
durante os anos de 2015 e 2016;

Identificar se o0s egressos do curso de medicina da FAMED dao
continuidade a formacdo médica e quais as areas sao escolhidas como
especialidades;

Conhecer o nivel de satisfacdo com a formacao recebida pelos egressos;
Verificar a importancia dos conhecimentos adquiridos durante o curso para
0 exercicio da profissao;

Averiguar o campo de atuacao profissional.

2.3 HIPOTESES

A maioria dos egressos possuem 0 mesmo grau de escolaridade dos pais
e nédo reside mais em Pelotas, morando na cidade em que esta atuando
como residente (corresponde as questdes 1.6, 1.7, 3.1 e 3.3.1 do
instrumento de pesquisa);

Os egressos buscam por especialidades médicas apos a concluséo do

curso, havendo uma relacdo entre a(s) atividade(s) complementar(es)
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realizada(s) durante a graduacdo e a especializacdo escolhida
(corresponde as questdes 2.3, 2.4, 3.2 e 3.3 do instrumento de pesquisa);
Os formados se consideraram satisfeitos quanto a formacé&o recebida no
curso de Medicina (corresponde a questdo 2.5 do instrumento de
pesquisa);

Ao iniciar as atividades profissionais 0 egresso sente necessidade de
complementar o aprendizado, avaliando o curriculo do curso como pouco
adequado (corresponde as questdes 2.6 e 2.7 do instrumento de pesquisa);
As atividades profissionais sao exercidas nos servi¢os publicos de saude e
a renda mensal liquida dos participantes € entre R$ 12.000,00 e R$
15.000,00 reais (corresponde as questdes 3.4 e 3.5 do instrumento de
pesquisa);

Os egressos realizam educacgéo continuada, participando de congressos
cientificos e fazendo atualiza¢Bes dentro da area de atuacao (corresponde
as questdes 4.1, 4.2 e 4.3 do instrumento de pesquisa).



3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi construida visando ao aprofundamento do
conhecimento sobre a temética, além de esclarecer e sustentar teoricamente a
proposta do estudo. Os itens que a compdem, e sua ordem, foram elaborados
buscando inicialmente conhecer a producéo cientifica sobre perfil do egresso, para
posteriormente realizar uma aproximacdo com a realidade que envolve a
especificidade do estudo. Compreende os seguintes tépicos: revisdo integrativa sobre
o perfil do egresso de medicina, a formac¢do médica no Brasil, a histéria da FAMED e

seu projeto politico pedagaogico.

3.1 Reviséo Integrativa: O perfil sociodemografico do egresso de medicina

A revisdo integrativa pode ser compreendida como um método capaz de
sintetizar estudos, mesmo com metodologias diferentes, tornando também possivel a
aplicabilidade de seus resultados. Pode ser considerada como um importante
instrumento de trabalho na area da saude. Um bom desempenho da revisdo
integrativa passa pela organizacdo de uma sistematica rigorosa no desenvolvimento
de suas etapas, principalmente no que se refere a analise de dados (DE SOUZA; DA
SILVA; DE CARVALHO, 2010).

A revisao integrativa de literatura foi realizada no periodo de 16 a 20 de agosto
de 2017, com o intuito de identificar a produg¢ao nacional e internacional acerca dos
egressos de cursos de Medicina. A questéo que norteou a busca foi: “O que tem sido
pesquisado sobre a formacédo médica na perspectiva dos egressos?”.

Para a busca de artigos cientificos foram utilizados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) relacionados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), articulados com

operadores boleanos da seguinte maneira: “educacdo meédica” OR “exercicio
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profissional” AND “egresso”, além de suas respectivas designacdes em inglés
“‘medical education” OR “ professional practice” AND “graduate” para pesquisa em
bases de dados internacionais.

O critério aplicado para considerar o artigo parte do estudo foi: possuir como
objeto de pesquisa egressos do curso de Medicina, tanto no que diz respeito a
questdes do perfil do egresso na graduacdo, como na pds-graduacao (residéncia).
Artigos em inglés, espanhol e portugués foram incluidos. Foram excluidos estudos
relacionados aos egressos de cursos da area da saude, que ndo fossem médicos, e
também os publicados ha mais de 10 anos.

Inicialmente foram encontrados 27.079 artigos indexados nas bases de dados
Scielo, Lilacs e a base especializada Medline. Com a busca realizada no Lilacs foi
possivel encontrar 210 artigos. Apds a utilizacdo dos filtros restaram 12 artigos.
Destes, 7 artigos foram incluidos por possuirem relacao direta com o tema em estudo.

Na base de dados Medline, foram encontrados 26.243 artigos utilizando os
padrbes de busca, apds passarem pelos filtros estabelecidos ficaram 2.135 artigos.
Aplicando-se os critérios de exclusdo restaram 4 artigos.

Na base de dados Scielo, foram encontrados 626 artigos. Apds a aplicacédo dos
filtros restaram 449 artigos, restando 5 artigos que puderam ser incluidos nessa
revisao.

Para sintetizar as informacdes contidas nos 16 artigos selecionados, foi
elaborado um quadro (Quadro 01) com as seguintes informacdes: titulo da pesquisa,
revista em que foi publicada, autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo,

metodologia utilizada e resultados encontrados.



Quadro 1- Achados da Reviséo Sistematizada

2007

2007

2008

Educacao e Revista

salde: um Brasileira de
binbmio qgque Educacao
merece ser Meédica
resgatado

Perceptions of  American
recent Academy  of
ophthalmology Ophthalmology
residecy

graduates

regarding

preparation for

practice

Teaching Residency
evidence-based Education

medicine skills: an
exploratory study
of residency
graduates’
practice habits

Carlos Arteaga
Rodriguez
Marcelo Garcia
Kolling

Peri Mesquida

Peter J.
McDonnell,
Thomas J.

Kirwan, Gregory
S. Brinton, Karl

C. Golnik,
Robert F.
Melendez,
David W. Parke,
Ann Renucci,
Jennifer
Hasenyager

Smith, Ronald E.
Smith

Kenneth S. Yew,
Alfred Reid

Pesquisa tedrica
para caracterizar a
funcdo da educacdo
para o médico e para
a saude.

Avaliar se a formagéo

recebida em
oftalmologia

preparava de forma
adequada 0s

profissionais para o
atendimento clinico e
para o cotidiano do
trabalho.

Verificar
comportamento
adquiridos e
satisfacéo dos
alunos apos a

implementacdo de
curriculo que possuia
como base a
medicina  baseada
em evidéncias.

Revisdo
literatura

Estudo
quantitativo

Estudo qualitativo
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de As faculdades médicas devem oferecer temas de

educacdo que complementem a formacéao do egresso, e
as escolas devem incorporar temas referentes a saude
em busca do bem-estar pleno do cidad&o. A educacéo e
a salude sado necessidades sociais que devem ser
garantidas pelas instituicdes governamentais, e o povo,
junto ao seu direito de desfruta-las, tem o dever de
contribuir para sua concretizacao.

Participaram do estudo 269 recém-formados, 86%
disseram estar extremamente ou muito bem preparados
para praticar oftalmologia apés a residéncia. Metade dos
entrevistados desejaram algum treinamento clinico
adicional, e dois tergos sentiram a necessidade de algum
treinamento adicional em areas cirurgicas (refrativa,
oculopléstica/orbital, glaucoma, retina e cirurgia
oftdlmica pediatrica). Pelo menos 60% relataram néo
estar muito ou nada bem preparado em seis das areas
ndo clinicas. O estudo concluiu que a transicdo do
treinamento em residéncia para uma pratica
oftalmoldgica eficiente, ética e de alta qualidade exige
uma série de habilidades, além de perspicacia
diagnostica e habilidade cirrgica.

Os resultados obtidos indicam que h& satisfagdo com o
curriculo apresentado, mas também dificuldades em
transpor o0s conhecimentos para a pratica de
atendimentos clinicos.



2008

2009

Family medicine
residency
educational
characteristics
and career
satisfaction in
recent graduates

Perfil dos
egressos da
Faculdade de
Medicina do ABC:
(o] que eles
pensam

sobre atencao
primaria em
saude?

Residency
Education

Arquivos
Brasileiros
Ciéncias
Saude

de
da

Richard Young,
Anita Webb,
Nuha Lackan,
Lucille
Marchand

Marcelo
Eduardo Pfeiffer
Castellanos,
Adozinda de
Fatima
Marques,
Henriques da
Silveira,
Lourdes
Conceigéo
Martins, Vania
Barbosa do
Nascimento,
Cledson Silveira
da Silva,
Fernando
Henrique Britto
Bortollotte,
Juliana Bueno
Garcia, Pablo
Eduardo Elias,
Marco Akerman

Verificar quais
fatores relacionados
a residéncia em
medicina familiar
estdo relacionados a
satisfacéo

profissional nos

egressos recentes.

Apresentar o peffil
sociodemografico, a
formacdo de pds-
graduacéo, a
insercao profissional
e o perfil de renda

desses egressos.
Busca, também,
identificar a

avaliagdo do egresso
quanto a qualidade
do ensino recebido
na FMABC e sua
percepgao a respeito
da atengdo priméria
em saude (APS)

Estudo
guantitativo

Estudo transversal
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A taxa de reposta do estudo foi de 55,8%, entre os
participantes 78,7% eram caucasianos, 28% prestam
servicos obstétricos, 57% realizam atendimento a
pacientes hospitalizados. De acordo com a pesquisa
realizada, um treinamento que incluia procedimentos
praticos, experiéncia com pacientes e atendimento em
hospital, contribuiu para o aumento da satisfacido
profissional.

Foram respondidos 152 questionarios, sendo 88 por
homens e 64 por mulheres. Quase 89% dos egressos é
paulista e 70,4% estdo casados. Os respondentes
(85,5%) consideraram o curso de Medicina excelente ou
bom. A quase totalidade (96,7%) fez residéncia médica.
Quase todos (90%) realizam sua atividade principal de
trabalho no setor assistencial. Mais da metade (52%)
ganha entre R$ 4.000,00 e R$ 10.00,00. A maioria
(80,3%) caracteriza APS “como a principal porta de
entrada do sistema de saude”, se filiando a uma
concepcgdo organizacional de APS tomada como parte de
um sistema piramidal de atencdo. Apesar de 82,9%
considerarem que a APS teve média/grande importancia
em sua vida profissional, poucos (2,6%) a definem como
espaco de operacionalizacdo de um trabalho complexo
no trato dos problemas de salde. Esses dados mostram
gue o debate sobre a formacdo médica e sobre o papel
da APS no sistema de saude deve ser ampliado, de
modo a superar visdes dicotdmicas sobre a realidade.



2009

2010

A formacao
médica ancorada
na aprendizagem

baseada em
problema: uma
avaliacéo
qualitativa
Transicédo
paradigmatica na
educacgéao
meédica: um olhar
construtivista
dirigido a
aprendizagem
baseada em
problemas

Interface-
Comunicacédo
Saude
Educacao

Revista
Brasileira de
Educacéo
Médica

Romeu Gomes,
Anete Maria
Francisco, Silvia
Franco da
Rocha Tonhom,
Maria  Cristina
Guimaraes da
Costa, Cassia
Galli
Hamamoto,
Osni Lazaro
Pinheiro,
Haydée Maria
Moreira, Maria
de Lourdes
Marmorato
Botta Hafner
Pedro Henrique
Netto
Cezar,Francisco
Tavares
Guimaraes,
Andréia Patricia
Gomes, Giselle
Récas, Rodrigo
Siqueira-Batista

Avaliar os resultados

do Curso de
Medicina da
Famema, tomando
como referéncia a
formacéo profissional
ancorada na
aprendizagem
baseada em
problemas.

Analisar a transicao
paradigmatica- de
base construtivista-
da educacao médica,
avaliando como a
introducéo das novas

metodologias  ativa
pode tornar (o]
aprendizado mais

dindmico e integrado,
tendo em conta as
necessidades de
salide da populagdo

Estudo qualitativo

Revisao
Literatura

de

Os egressos avaliaram o curso de forma positiva, visto
de maneira significativa tanto para formacao, como para
vida profissional. O curso de Medicina alcancou os
resultados esperados, sendo evidenciado com a
capacidade dos egressos de articularem as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social; afirmaram a importancia
de aprender a aprender para darem continuidade a
formacdo. O estudo destaca ainda, que um curso que
possuia a ABP como base, para ser eficaz sédo
necessarias acbes que vao além do planejamento e
gestdo curriculares, sendo necessaria a integragéo entre
o curriculo e a realidade profissional, reorientando
saberes e praticas.

Para atingir os objetivos das DCN referentes a formacéo,
torna-se necessario mudar a forma de ensinar-aprender,
fazendo com que o aluno deixe de assumir um papel
puramente passivo, para construtor do préprio
conhecimento com o auxilio dos professores.
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2011

2011

2011

A opcdo pela
medicina e o0s
planos em relacéo
ao futuro
profissional de
Estudantes de
uma Faculdade
Publica Brasileira
Ensino  médico,
SUS e inicio da
profissédo: como
se sente quem
esta se formando?

Participation and
progression:  new
medical graduates
entering

professional practice

Revista
Brasileira de
Educacao
Médica

Revista
Brasileira de
Educacéo
Médica

Health Science
Education

Maria  Monica
Freitas Ribeiro,
Sebastido
Soares Leal,
Flavia Cristina
Diamantino
Hellen de
Andrade Bianchi
Neilton  Araujo
de Oliveira, Luiz
Anastacio Alves

Margaret
Bearman, Mary
Lawson, Alison
Jones

Avaliar os motivos
que fizeram os
estudantes optarem
pela medicina e os
planos em relacéo ao
futuro profissional no
inicio do ciclo
profissional

Este trabalho teve
como objetivo
estudar o processo
de formacdo médica
no Brasil, verificando
0 que pensam e
como se sentem 0s
alunos que estédo se
formando nesse
contexto de
mudancas, tanto do
ensino médico como
da constru¢cdo do
SUS, e
correlacionando  os
principais eixos e
focos dessa
formagédo frente as
caracteristicas  dos
servigos de saude e
as necessidades de
salde da populagéo.
Relacionar as
experiéncias de
estagio e a identidade
profissional adquirida.

Estudo qualitativo

Estudo quali-
guantitativo

Estudo qualitativo

A motivacdo para a escolha da profissdo é complexa e
envolve fatores conscientes e inconscientes. Entre os
fatores conscientes, a explicitacao de empregabilidade e
da possibilidade de bons salarios estdo entre os motivos
mais frequentes para a escolha. Em relacdo aos planos
para o futuro, foi possivel confirmar o desejo de
especializacao ja no inicio do ciclo profissional.

Observa-se predominancia dos solteiros e uma maioria
de mulheres nos cursos estudados.

Também chamam a atencéo a alta escolaridade dos pais
e a renda familiar, contrastando relativamente com um
ndmero menor de livros que o estudante diz possuir.
Entre os estudantes do internato, 68% aprovaram o
curso de graduacéo, ao considerarem o resultado de sua
formacdo como excelente (8%) e bom (60%); 65%
informaram que gostariam e se sentiriam, ao final de sua
formacgédo, mais preparados para atender casos clinicos
em geral. Mesmo assim, do total dos discentes
consultados, 63% querem ser “especialistas” e somente
20% declararam que, concluida sua graduacéo,
gostariam e comecariam a trabalhar em medicina geral,
como o Programa Saude da Familia.

Os resultados encontrados reafirmam o estagio como um
momento importante de aprendizagem e atividade
pratica, permeado também por tensdes quanto ao
desempenho da atividade profissional.
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2011

2011

Avaliacdo do
programa de
residéncia médica
do departamento
de pediatria da

faculdade de
medicina da
Universidade de
Séao Paulo

0] Mundo do
Trabalho durante
a Graduacao
Médica: a Visao
dos Recém-
Egressos

Revista
Brasileira
Educacao
Médica

Revista
Brasileira
Educacao
Médica

de

de

Vera Hermina K.
Koch,Ulysses
Doria Filho,
Valdes Roberto
Bollela

Douglas
Henrique de
Macedo, Nildo
Alves Batista

Analisar, o peffil
profissional dos
egressos do
programa de
Residéncia Médica
(RM) de Pediatria

FMUSP no periodo
1997-2008 e a
compatibilidade entre
esse perfil e a préatica
clinica na
comunidade.

Verificar se a
graduacdo prepara
os futuros meédicos
para lidar com as
influéncias do Mundo
do Trabalho sobre
seu exercicio
profissional.

Estudo
guantitativo

Estudo
qualitativo.

quanti-
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Participaram do estudo 33,6% dos 446 egressos
formados no periodo, 82,9% eram do sexo feminino com
média de idade de 31,9 anos, e 61,3% residiam na
cidade de Sdo Paulo. A escolha da Pediatria foi
relacionada a afeto pela crianca, preferéncia de exercicio
profissional voltado a crianca e caracteristica generalista
da especialidade. Os estagios considerados mais
importantes para o exercicio profissional foram na area
de urgéncia/emergéncia, neonatologia, enfermarias de
Pediatria geral e de especialidades pediatricas. A
ampliacdo da RM em Pediatria para trés anos foi
aprovada por 72%, dos participantes da pesquisa. Os
egressos sugerem formacdo mais sélida nas
especialidades pediatricas e demonstram tendéncia a se
estabelecer em SP, ndo retornando ao Estado de origem.
Os resultados indicaram que 96% dos participantes
acreditam que servidores publicos recebem FGTS e 65%
deles acham que apenas médicos sindicalizados devem
realizar contribuicdo sindical. N&o sabe, o limite
constitucional de vinculos no servigco publico 50% dos
participantes. Os recém-egressos identificaram uma
caréncia da tematica durante a graduacgéo. Eles também
reconheceram a necessidade de mdltiplos vinculos
trabalhistas e a énfase na pratica especializada da
profissdo médica. Os residentes associaram a maior
remuneracdo com especializacdo, atividade em
consultério e realizacdo  de procedimentos.
Apresentaram boa expectativa em relacdo ao futuro
profissional. O estudo sugere que haja uma aproximagéo
sistematizada do estudante de Medicina com o0s
aspectos econdbmicos e trabalhistas do Mundo do
Trabalho.



2012

2013

2013

Mudanca de
atitudes dos
estudantes

durante o curso de
medicina: um

estudo de coorte

Porque e como
avaliar o egresso
do curso de
medicina?

O trabalho do

médico recém-
formado em
servicos de
urgéncia

Revista
Brasileira de
Educacao
Médica

Arquivos
Brasileiros de
Cirurgia
Digestiva

Revista
Brasileira de
Clinica Médica

Silvana Maria de
Miranda

Maria Marlene
de Souza Pires
Silvia Modesto
Nassar

Carlos Alberto
Justo da Silva

Jurandir
Marcondes
Ribas Filho,
Eleuses Vieira
de Paiva
Maria  Celeste
Gongalves
Campos, Maria

Helena Senger

Realizar
acompanhamento de
aspectos atitudinais

necessarios ao
exercicio profissional
que poderiam
propiciar mudancas
no processo de
formagéo da
identidade
profissional
XXXXXX

Quantificar e avaliar
a insercdo do médico
recém-formado nos
servicos de urgéncia
em uma parcela de
formandos em 2011
de uma  escola
privada.

o0 Estudo de coorte,
e 47,1% homens e 47,1% provinha de escola particular.

descritivo
guantitativo

Editorial

Estudo
guantitativo

Entre os sujeitos da pesquisa 52,8% eram mulheres e

Eram provenientes da regido sul 91,5% dos
participantes, sendo 48,8% do estado de Santa Catarina.
forma 202 Os participantes apresentaram alguns
aspectos atitudinais positivos relevantes para a pratica
médica, ndo havendo diferencas substanciais
considerando-se as fases e o periodo estudado. Foram
percebidos possiveis conflitos atitudinais quando
analisados os itens de determinados aspectos,
permitindo uma reflexdo para possivel associacdo com
as questbes educacionais e fornecendo subsidios para
estudos futuros.

Trata da necessidade de avaliagdo das escolas de
formacédo e Medicina. Retrata que ha um ndmero de
médicos superior ao preconizado pela OMS, e que esse
aumento se deve a ampliacdo de vagas e a criacdo de
novos cursos. Propde a avaliacdo de conhecimentos nos
2°, 4° e 6° anos, através de uma prova a ser elaborada
pelo Ministério da Educacao com supervisdo do CRM e
Associacao Brasileira de Educacao Médica

Entre o0s participantes 62,0% estavam cursando
residéncia médica, entre os 38,0% que ndo cursavam,
64,5% estavam trabalhando em servi¢os de urgéncia. O
trabalho em servicos de urgéncia mostrou ser opcao
relevante para os egressos, independentemente da
residéncia médica. Isso reforca a importancia do
ensino/aprendizagem de urgéncias durante a graduacéo
e aponta para a possivel sobrecarga de trabalho durante
a residéncia médica.
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TiTULO REVISTA AUTOR

Perfil do médico Revista do Katia  Sheylla
recém-formado no Colégio Malta Purim,
sul do Brasil e sua Brasileiro de Luiza de Martino
insercao Cirurgibes Cruvinel Borges,
profissional Ana Carolina
Possebom

OBJETIVO

Conhecer o peffil
socioprofissional de
médicos recém-
formados de uma
instituicdo privada do
sul do pais.

METODOLOGIA

Estudo
guantitativo
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RESULTADOS

A taxa de resposta do estudo foi de 33,5%, havendo
proporcéo similar entre participantes homens (49,5%) e
mulheres (50,5%). Em relacéo a procedéncia 66,4% ja
residiam na cidade em que o curso é ofertado e 33,6%
era de outras cidades brasileiras. Os egressos estao
inseridos no mercado de trabalho publico e privado. A
maioria faz plantfes extras em servicos de emergéncia e
cirurgia do trauma, onde ha maior necessidade de
habilidades clinicas e cirirgicas. Os achados do estudo
apontam que a formagéo cirdrgica adequada durante a
graduacdo é fundamental para a empregabilidade.
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A partir da leitura na integra dos artigos selecionados, constatou-se que quatro
relacionam o estudo de egressos aos processos de ensino-aprendizagem (YEW,
REID, 2008; RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUITA, 2007; CEZAR NETTO, et al.,
2010, GOMES, et al., 2009), quatro sao estudos de egressos de especializacdes
médicas (CAMPOS; SENGER, 2013; YOUNG, et. al., 2008; KOCH; DORIA FILHO;
BOLELLA, 2011; MCDONNELL et al., 2006;), cinco estudos tratam diretamente do
perfil do egresso fazendo uma vinculagéo ao mercado de trabalho (BEARMAN, et al.,
2011; MACEDO; BATISTA, 2011; RIBEIRO, et al, 2011; PURIM; BORGES;
POSSEBOM, 2016; DE MIRANDA, et al, 2011), dois associam o estudo de egressos
a outros temas de saude publica (CASTELLANOS, et al., 2009; OLIVERA; ALVES,
2009), um trata do porqué ha necessidade da avaliacdo dos egressos (RIBAS
FILHO;PAIVA, 2013).

Os estudos relacionados ao ensino aprendizagem (YEW; REID, 2008;
RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUITA, 2007; CEZAR NETTO, et al., 2010, GOMES,
et al., 2009) abordam a concepcéao construtivista, associada a aprendizagem baseada
em problemas, a educacdo em saude e ao ensino da aprendizagem baseada em
evidéncias.

Estudo realizado pelo departamento de medicina familiar da Universidade da
Carolina do Norte, com 17 alunos formados entre 1996-1998, teve como objetivo
verificar comportamentos adquiridos e a satisfacao dos alunos apds a implementacéo
de um novo curriculo. Nele estava incluido o ensino dos conteddos sob uma
perspectiva de avaliacdo critica e medicina baseada em evidéncias. O método
utilizado foi uma abordagem qualitativa, tendo como instrumento uma entrevista
semiestruturada. Os resultados apresentados apontam que havia satisfagcdo com o
novo curriculo, mas dificuldade de transpor os conhecimentos para a pratica de
atendimento clinico (YEW; REID, 2008).

Tratando das questdes de educacao e saude foi realizado um estudo vinculado
a Pontificia Universidade Catdlica do Parana que, por meio de um ensaio teorico-
reflexivo, fez um levantamento bibliografico na Universidade Federal e Universidade
Catdlica do Parana, e também nas bases de dados Medline e Scielo, buscando
relacionar a importancia da educacéo para o médico e para a saude. Os resultados
encontrados levam a compreender que a participacao da populacéo nas atividades de

promocado e prevencado depende também da capacidade educativa do profissional
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meédico. Ressalta que ha necessidade de incorporar a formacéo profissional temas
considerados mais gerais, tais como: meio ambiente, habitos tdxicos, sexualidade e
transito. Aponta também que as escolas formadoras deveriam ofertar temas
referentes & educacdo para complementar a formagdo do egresso (RODRIGUEZ;
KOLLING; MESQUITA, 2007).

O processo de ensino-aprendizagem na educacao médica foi objeto do estudo
realizado por Cezar Netto et al. (2010) que, por meio de uma revisdo critica de
literatura, avaliou como a introducdo de metodologias ativas poderia tornar o
aprendizado mais dinamico e integrado, tendo em conta as necessidades de saude
da populacdo. Como resultado, os autores referem que mdiltiplas oportunidades de
aprendizado, associadas ao fortalecimento da autonomia do aluno, comp&em um bom
preditivo de que o profissional podera corresponder as demandas sociais.

Ainda relacionando o estudo com egressos aos processos de ensino-
aprendizagem, € possivel encontrar Gomes et al. (2009), que aborda a formacéo
médica ancorada na Aprendizagem Baseada em Problemas (APB). Esse estudo
possui uma abordagem qualitativa e se prop0s a avaliar os resultados desse tipo de
aprendizagem, na Faculdade de Medicina de Marilia (Fanema), com os egressos dos
anos de 2003 e 2004. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
eletrbnico enviado aos participantes, contendo perguntas fechadas (aspectos
socioeconbmicos, cursos realizados apés a graduacdo, atuacdo profissional e
avaliacdo do curso) e uma descricdo de caso clinico, solicitando ao egresso a
elaboracao de um plano de cuidado. A analise dos resultados evidenciou que no curso
de Medicina da Fanema os egressos mostram-se capazes de articular as dimensdes
bioldgica, psicologica, social e também dao continuidade a formacéo, conseguindo
aprender a aprender. Os autores do estudo destacam que para um curso que possuli
como base a ABP seja eficaz, sdo necessarios avancos na integracdo do curriculo
com a realidade profissional, promovendo a¢gdes que tenham como objetivo mudangas
no espaco académico e fora dele.

Em relacdo aos egressos de especializacdes médicas (CAMPOS; SENGER,
2013; YOUNG, et. al., 2008; KOCH; DORIA FILHO; BOLELLA, 2011; MCDONNELL
et al., 2006;), é possivel citar um estudo da Faculdade de Ciéncias Faculdade Médicas
e da Saude da Pontificia Universidade Catédlica de S&o Paulo, que pesquisou 50

meédicos formados no ano de 2011 pela instituicdo, com o objetivo de quantificar e
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avaliar a insercdo de médicos recém-formados em servi¢cos de urgéncia. Por meio de
questionario estruturado, os autores verificaram quantos estavam realizando
residéncia médica e atuando em servigos de urgéncia ndo vinculados a residéncia
médica cursada. Os resultados encontrados permitem inferir que 62% dos alunos
recém-formados atuantes na emergéncia estavam cursando alguma residéncia
meédica, 64,5% atuavam em servi¢cos de urgéncia ndo vinculados a residéncia médica
escolhida, reforcando a necessidade de uma abordagem mais intensa dessa area de
conhecimento durante a graduacédo (CAMPOS; SENGER, 2013).

Com o objetivo de verificar quais fatores relacionados a residéncia em Medicina
Familiar estavam vinculados a satisfacdo profissional nos egressos recentes, foi
desenvolvido um estudo transversal na Universidade do Texas. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi uma escala do tipo likert, respondida por 558 ex-
alunos. Foi realizada também uma pergunta aberta buscando relacionar os
conhecimentos recebidos pelos alunos e a satisfacdo com o trabalho. Os resultados
da pesquisa demonstram que os procedimentos préaticos, experiéncias com pacientes
e atendimentos em hospital durante a formacéo sao fatores que contribuem para
satisfacdo profissional (YOUNG, et. al., 2008).

Koch, Doria Filho e Bollela (2011), do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo propuseram, por meio de uma pesquisa
realizada com egressos de seu programa de residéncia, uma avaliacédo do perfil e da
formacado recebida, verificando se comtempla as necessidades profissionais. Os
autores realizaram um levantamento dos egressos formados entre 1997 e 2000.
Responderam ao questionario 150 egressos, representando 33,6% dos formados no
periodo. Os resultados da pesquisa sugerem uma tendéncia de que 0 egresso se
estabeleca profissionalmente no estado em que foi realizada a formacgéo. Entre os
participantes da pesquisa, 75 deles manifestaram o desejo de iniciar ou dar
continuidade a cursos de pos-graduacdo, sendo que a maioria (38%) se dedica ao
servico publico. Quanto a satisfacdo profissional, a maioria dos egressos se
considerou satisfeita no que se refere a atuagao profissional.

Vale destacar uma pesquisa realizada pela Academia Americana de
Oftalmologia, em 9 estados de seu territorio, com abordagem quantitativa, tendo como
populacdo do estudo 269 oftalmologistas, membros da academia americana de

oftalmologia e que atuavam ha 5 anos. O objetivo da pesquisa foi avaliar se a
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formacéao recebida em oftalmologia preparou de forma adequada os profissionais para
os atendimentos clinicos e para o cotidiano do trabalho do médico, considerado como
trabalho n&o-clinico. Os resultados apontaram que 86% dos entrevistados se
consideravam extremamente ou muito bem preparados para executar o trabalho
clinico como oftalmologistas. No entanto, 60% referiram n&o possuir o0 preparo
suficiente em 6 areas consideradas nao clinicas, que incluiam o gerenciamento da
atividade clinica e a gestao financeira pessoal (MCDONNELL et al., 2006).

Quanto ao tema egressos e o mercado de trabalho (BEARMAN, et al., 2011;
MACEDO; BATISTA, 2011; RIBEIRO, et al., 2011; PURIM; BORGES; POSSEBOM,
2016; DE MIRANDA, et al, 2011) é possivel evidenciar um estudo qualitativo
desenvolvido na Australia, em trés estados, com objetivo de relacionar as experiéncias
de estagio e a identidade profissional estabelecida ao longo do primeiro ano de
formacdo. Foram realizadas entrevistas com 30 estagiarios e supervisores,
abordando: escolha profissional, preparacdo para os estagios, internato, sugestdes
para mudanca, e melhorias propostas para o curso. Os autores sugerem que o estagio
€ um momento importante de aprendizado e atividade pratica, permeado também por
tensdes quanto ao desempenho da atividade profissional (BEARMAN, et al., 2011).

Uma pesquisa realizada com egressos participantes de Programa de
Residéncia Médica, na cidade de Sao Paulo, utilizou uma abordagem quanti-
qualitativa para verificar o conhecimento dos recém-egressos sobre o mundo do
trabalho e as possibilidades de diferentes vinculos trabalhistas, além das obrigacdes
e direitos trabalhistas. Constatou que na graduacdo ndo é abordada a tematica, e
guando isso ocorre, ndo € interessante para muitos alunos, por ser ensinada na fase
inicial do curso ou pela forma com que o tema é abordado. Os resultados da pesquisa
indicam que ha a expectativa de que na residéncia médica possam ser supridas todas
as lacunas que foram percebidas na graduacdo (MACEDO; BATISTA, 2011).

Um estudo realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais abordou a
opcéao pela Medicina e os planos em relacao ao futuro profissional dos alunos no inicio
da formacao profissional. Os autores do trabalho utilizaram, por meio de uma
abordagem qualitativa, um questionario auto aplicado, com questbes abertas,
distribuido para 120 alunos do quinto semestre. Destes 62,5% (75) responderam as
guestbes abertas propostas. As respostas foram analisadas através da técnica de

analise de conteudo. Quanto a escolha pela Medicina, foram relacionados mais de um
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fator, sendo que o mais mencionado foi ajudar ou servir as pessoas ou trabalhar com
pessoas. Praticamente todos os participantes do estudo apresentaram mais de um
plano para o futuro, e o mais mencionado foi ndo querer ser médico generalista,
referido por 20 alunos, e pretender fazer uma especialidade ou subespecialidade
meédica, referenciado por 19 alunos (RIBEIRO, et al., 2011).

Outro estudo realizado no Estado do Parana buscou conhecer o perfil e a
insercéo profissional dos recém-formados em uma Universidade no sul do Brasil. Para
ISSO, 0s autores realizaram uma pesquisa descritiva transversal com a utilizagao de
um questionario eletrénico, estruturado e autoaplicavel, contendo 25 questbes
fechadas. Participaram do estudo 107 médicos, representando um terco dos formados
em medicina nessa instituicao, entre 2007 e 2013. Dos 107 entrevistados, 75 (70,1%)
optaram por fazer residéncia médica. Quanto ao investimento em atualizacdo 34
(31,8%) citaram a participacdo em congressos, Cursos e assinatura de revistas
médicas indexadas. Os resultados encontrados permitiram perceber uma
equivaléncia entre homens e mulheres formados, sendo a média de idade entre
homens de 28,5 anos e 27,6 anos para mulheres. O estudo aponta que a escolha pela
area da Cirurgia esta relacionada ao sexo masculino e que os médicos recém-
formados atuam tanto no setor publico quanto no privado (PURIM; BORGES;
POSSEBOM, 2016).

Na cidade de Criciima, em Santa Catarina, na Universidade do Extremo Sul
Catarinense (Unesc) foi realizada uma pesquisa de coorte com carater exploratorio e
descritivo com 202 estudantes matriculados regularmente entre a primeira e a oitava
fase do semestre letivo de 2005. O objetivo do trabalho foi verificar se as atitudes
necessarias ao exercicio profissional, previstas nas Diretrizes Curriculares para o
curso de Medicina, estavam presentes nos alunos que cursavam a graduacéo. Foram
avaliadas, através de uma escala do tipo Likert, os aspectos: ambiéncia,
conhecimento, crenca, ética e social. A partir dos resultados, os autores afirmam que
0s estudantes apresentam aspectos atitudinais considerados positivos para a pratica
meédica, sendo que alguns ja estavam presentes no ingresso dos alunos, havendo
uma diferenca estatistica significativa entre os estudantes da primeira e da sétima fase
na escala de atitudes no que se refere a ambiéncia, conhecimento e ética. Uma atitude
com tendéncia positiva foi mais frequente no sexo feminino (DE MIRANDA, et al,
2011).
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Quanto a vinculacdo dos egressos a outros temas de saude, ha dois artigos,
um que aborda a atencéo primaria e o outro abrange o SUS (CASTELLANOS, et al.,
2009; OLIVERA; ALVES, 2009). Buscando compreender o que 0S egressos
pensavam sobre a atencdo priméria em saude, a Faculdade de Medicina do ABC,
situada em Santo André, no estado de Séo Paulo, realizou uma pesquisa, em que
participaram 152 egressos. Foi um estudo transversal, realizado por meio de um
questionario fechado, auto aplicado, contendo informacfes relativas aos dados
pessoais, formacgéo profissional, curriculo médico e visdo da atencdo priméaria em
saude. Os resultados encontrados sugerem que ha uma tendéncia a feminizacao da
Medicina havendo uma proporcao de trés alunas para cada aluno. Apds a concluséo
do curso ha pouca mobilidade do egresso, sendo a formagéo considerada boa ou
excelente principalmente para os que escolheram a Pediatria e a Clinica Médica.
Quase a totalidade dos respondentes fez residéncia médica (CASTELLANOS, et al.,
2009).

Buscando estudar o processo de formacdo médica no Brasil e verificar o que
pensavam e sentiam os alunos que estavam se formando, foi realizada uma pesquisa
em seis Estados Brasileiros entre os anos de 2004 e 2007. Por meio de uma
abordagem quanti-qualitativa, envolvendo 13 cursos de Medicina, os autores
aplicaram, in locu, 1.004 questionarios aos alunos do internato e realizaram
entrevistas com alunos, docentes, e gestores de saude, no inicio da atuacdo
profissional. Dos participantes do estudo 68% consideram o curso de graduacgao
excelente, 65% informaram que ao final da graduacao se sentiram mais preparados
para atender casos clinicos em geral,19% consideravam-se aptos para o exercicio da
medicina e 81% gostariam de buscar formacéo complementar; 63% desejavam buscar
o titulo de especialistas e apenas 20% gostariam de trabalhar com medicina geral,
demonstrando haver um ponto de contradicdo entre o que os alunos gostariam de
atuar e aquilo que se sentem capazes de fazer (OLIVERA,; ALVES, 2009).

Tratando diretamente do perfil de alunos brasileiros egressos do curso de
medicina, e reafirmando a importancia da realizacdo de estudos com essa tematica,
um editorial trata da avaliagdo das escolas de formac&do em medicina. Retrata que ha
no Brasil um nimero de médicos superior ao preconizado pela OMS e que nos anos
90 houve um aumento consideravel em oferta de vagas, tanto de ampliacédo de cursos

ja existentes, quanto de criacdo de novos cursos. Propde a avaliacdo de



37

conhecimentos dos alunos ano longo da graduacdo, sob responsabilidade do
Conselho Federal de Medicina, como forma de qualificacdo da formacgéao profissional.
(RIBAS FILHO; PAIVA, 2013)

A partir da realizag&o desta revisdo integrativa € possivel concluir que o estudo
de egressos pode ter diferentes enfoques e contribuir de formas diversas para o
desenvolvimento de instituicbes implicadas na formacéo profissional, podendo auxiliar
também em melhorias na qualidade dos servicos de saude. Ainda, compreender quem
€ 0 egresso, contextualizando com o processo de formacdo universitaria, que
contribuiu na aquisicdo de sua identidade profissional, pode impulsionar a construcéo
de propostas educacionais que gerem avancos dentro da Universidade. De forma
mais especifica, dentro dos cursos de Medicina, os estudos com egressos podem
verificar se, apos finalizar o curso de graduacéo, o formado esta em consonancia com
o trabalho desenvolvido no SUS.

Ao realizar essa revisao integrativa € possivel concluir que ainda ha muitas
barreiras a serem vencidas quando se trata de estudos com egresso, como foi por
exemplo, estipular descritores capazes de localizar as pesquisas pretendidas dentro
da revisao proposta. Nos estudos encontrados € possivel perceber que sensibilizar os
egressos a participarem também se constitui um desafio ao pesquisador que estuda
a tematica. Boa parte dos estudos utilizou questionarios online, que auxilia muito,
tendo em vista o0 quao dispersa pode ser a populagdo em estudo. Ao mesmo tempo,
isso pode trazer dificuldades por ndo haver contato direto com o pesquisador,

tornando o processo impessoal.

3.2 Formacao medica no Brasil

Antes da existéncia de Escolas para médicos no Brasil, os médicos brasileiros
realizavam sua formacao em Portugal, principalmente na Faculdade de Coimbra. Até
final do século XV, nessa faculdade, havia apenas um professor responsavel pelo
ensino, aumentando posteriormente para dois (NEVES; NEVES; BITENCOURT,
2005). Os professores eram chamados de “lente”, pois 0 método consistia na leitura
de textos de Galeno pela manha e de Hipd6crates a tarde. A partir desse periodo
historico, o ensino, que antes era realizado e destinado para religiosos, passou a

admitir leigos, sendo muitos deles judeus. Somente no ano de 1562 o modelo baseado
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unicamente na leitura de textos foi modificado, sendo introduzida a pratica hospitalar
(REGO, 2003).

O ano de 1540, periodo da Idade Média, demarcado como da Inquisicao,
também ficou reconhecido como sendo o da introducdo da leitura de autores arabes
no processo de formacdo, que nao incluia o ensino da cirurgia, abominada por
questdes religiosas. No periodo da Inquisicdo, a Europa foi arrasada por diversas
epidemias e, por serem desconhecidos o0s processos das doengas, e 0s principios
fundamentais de higiene, o fanatismo religioso tornou-se muito presente. Diante desse
panorama, os médicos que chegaram ao Brasil, sendo formados nesse contexto,
encontravam-se mergulhados em um obscurantismo religioso (REGO, 2003).

O ensino médico no Brasil tem inicio no ano de 1808, com a chegada da familia
real portuguesa, que desembarcou na cidade de Salvador. Menos de um més depois,
por ordem do principe regente D. Jodo VI, foi instituida, naquela cidade, a primeira
escola de medicina no Brasil. Como registro da fundacdo da primeira escola de
Medicina, encontra-se o documento considerado como a “certiddo de nascimento” da
formacao de médicos no Brasil. Ele foi enviado por Dom Fernando José de Portugal
e Castro, ministro de Dom Joéo VI, ao Sr. Conde da Ponte e continha o seguinte texto,
transcrito de um monumento existente na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia:

Bahia, 18 de fevereiro de 1808.
Ao llustre Excel. Sr. Conde da Ponte

O Principe Regente Nosso Senhor, anuindo a proposta que Ihe fez o Doutor
José Corréa Picanco, Cirurgido-Mor do Reino e de seu Conselho, sobre a
necessidade que havia de uma Escola de Cirurgia no Hospital Real desta
cidade para instrucdo dos que se destinam ao exercicio desta Arte, tem
cometido ao sobretudo Cirurgido-Mor a escolha dos Professores, que ndo sé
ensinem a Cirurgia propriamente dita, mas a Anatomia como base essencial
dela e a Arte obstétrica tdo Util como necessaria, o que participo a V. Excia,
por ordem do mesmo Senhor, para que assim o tenha entendido e contribua
para que tudo o que for promover este importante Estabelecimento.

D. Fernando José de Portugal e Castro Ministro do Senhor Principe
Regente (GONGCALVES- LIMA, 2002, p. 115)

A familia real embarcou para o Rio de Janeiro apds uma curta permanéncia em

Salvador, chegando a cidade em 8 de margo. O Principe Regente, algumas semanas
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depois, determinou que outra escola médica fosse criada, dessa vez situada na nova
capital do Brasil (GONCALVES-LIMA, 2002).

Os dois cursos recém-criados foram instalados em dependéncias militares
(hospitais) e cumpriam o objetivo da politica real, que era formar pessoas que
pudessem ocupar postos dentro da burocracia estatal, o que consistia em uma
necessidade para o recém-instalado governo portugués no Brasil. A condi¢cdo para
estar matriculado no primeiro ano das escolas medicas criadas era que o candidato
soubesse ler e escrever, sendo no segundo ano exigido o exame de lingua francesa
(REGO, 2003).

A primeira reforma no ensino médico brasileiro aconteceu no ano de 1812,
qguando o curso passou de 4 para 5 anos. Em 1832, as Escolas de Medicina passaram
a ter duracdo de 6 anos e mudaram a nomenclatura para Faculdades, sendo
reconhecidas como: Faculdade de Medicina da Bahia e Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro. No ano de 1832, os cursos meédico e cirurgico, que antes eram formacdes
separadas, foram unificados. Outra importante alteragcéo foi a “lei do ensino livre”,
instituida no ano de 1879, que possibilitou ao ensino privado a criacdo de Faculdades
de Medicina (LAMPERT, 2002).

No ano de 1898 foi criada a terceira escola médica brasileira, na cidade de
Porto Alegre, posteriormente em Curitiba, em 1912, e no mesmo ano uma outra
Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro. A cidade de S&ao Paulo, no ano de 1913,
instituiu o primeiro centro de formac¢do médica, seguido por Belo Horizonte em 1918,
Belém em 1919 e Recife em 1920. E possivel considerar que os primeiros centros de
formacdo médica criados no pais estavam distribuidos da seguinte forma: 04 na regido
Sudeste, 02 na regido Nordeste, 02 na regido Sul e um na regido Norte do pais
(GONCALVES- LIMA, 2002).

A expansao do ensino médico no Brasil de 1921 a 1975 possuiu duas fases: a
intermediaria (1921 a 1960) e a de explosédo (1961 a 1975). Na fase intermediaria
foram criadas vinte Faculdades de Medicina, sendo 09 na regido Sudeste, 07 na
regido Nordeste, 03 naregido Sul, e uma na regido Centro-Oeste. Na fase de explosao
forma criadas 44 escolas médicas concentradas principalmente na regido Sudeste
(27), sendo 13 no Estado de S&o Paulo e 08 no Rio de Janeiro, 05 em Minas Gerais
e uma no Espirito Santo. Além desse grande numero de novas Faculdades, os cursos

ja existentes, principalmente nas Universidades Federais, foram induzidos a ampliar
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o0 numero de vagas, sem que fossem considerados 0s recursos educacionais
necessarios (GONCALVES-LIMA, 2002).

A criacdo desse numero de Faculdades de Medicina entre as décadas de 60 e
70 aconteceu devido a flexibilizacdo da legislacdo que regulava a criacdo de novas
escolas. Essa modificacdo, buscando a expansdo do numero de vagas no ensino
superior, ocorreu principalmente por pressao politica da classe média, que via seus
filhos como excedentes no processo de ingresso nas Universidades. Havia também o
entendimento que o desenvolvimento do sistema de salude no Brasil estava vinculado
a ampliacdo da oferta de vagas (REGO, 2003).

O crescimento desenfreado de escolas médicas reduziu no periodo de 1976 a
1999 havendo, por parte das autoridades educacionais, uma tomada de consciéncia
guantos aos riscos do crescimento quantitativo e os impactos na qualidade do ensino
(GONCALVES-LIMA, 2002). Mesmo assim, muitas escolas médicas iniciaram seu
funcionamento sem que houvesse autorizacao oficial, na certeza de que n&do seriam
impedidas de trabalhar (REGO, 2003).

De acordo com o MEC, entre 2003 e 2018 foram criados 178 novos cursos de
medicina no Brasil. Com o inicio do programa Mais Médicos, no ano de 2013, o
namero de novas vagas aumentou de 19 mil para 31 mil no periodo de 2013 a 2017.
Ha no pais, até o momento, 303 escolas médicas, sendo 172 particulares, 78 federais,
35 estaduais e 2 publicas, compreendendo por publicas as que sdo mantidas pelos
municipios.

Antes da instituicdo das primeiras DCN, pode-se dizer que o modelo de
formacao médica utilizado no Brasil, que ele esteve pautado nos principios da reforma
Flexner. Essa reforma aconteceu nos Estados Unidos no ano de 1910, e foi
responsavel por importantes mudancas no ensino médico, principalmente pela énfase
precoce em especializagdes, que passaram a fazer parte do contexto do estudante de
medicina em sua graduacéo. Além disso, os aspectos tecnicistas da atividade médica
passaram a ser mais valorizados e o enfoque no campo de trabalho comecou a ser a
doenca, em detrimento do doente. (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2005).

Os curriculos pautados no modelo biomédico, proposto pela reforma, eram
caracterizados pela rigidez, com disciplinas fragmentadas, nas quais as atividades

tedricas eram priorizadas em relacdo as praticas (STELLA; PUCCINI, 2008). Até a
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implantacdo das primeiras DCN para os cursos de Medicina do pais, foi 0 modelo
biomédico que pautou o processo de formacao

As primeiras DCN, instituidas no Brasil em 2001, realizaram um importante
embate com o modelo biomédico e curativo, na medida em que estavam orientadas
para diferentes niveis de atencdo, propondo a promoc¢ao, recuperacao e reabilitacdo
da saude, em uma visdo coletiva e integral de assisténcia. Os curriculos
desenvolvidos a partir das DCN de 2001 comecaram a ser mais flexiveis, modulares,
buscando o desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais em
diferentes cenarios de ensino (STELLA; PUCCINI, 2008). O perfil desejado para o
meédico, a partir das DCN de 2001, é de um cidadao ou cidada com atitude ética,
formag&o humanistica e consciéncia de sua responsabilidade social.

Outra importante mudanca dentro da formagdo médica foi a Lei 12.871/2013,
gue instituiu o Programa Mais Médicos com a finalidade de formar recursos humanos

na area médica para o SUS, apresentando os seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regifes prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestacéo de servigos de atencéo basica em saude no Pais;

Il - aprimorar a formagédo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de préatica médica durante o processo de formacao;

IV- ampliar a inser¢cdo do médico em formagéo nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populacao brasileira;

V - fortalecer a politica de educag¢édo permanente com a integracao ensino-
servico, por meio da atuagdo das instituicbes de educagdo superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicées estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de salde do
Pais e na organizagéo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013
p. 01).

Outra atribuicdo da Lei n°® 12.871/13 foi regular a autorizacao para abertura de
novos cursos de Medicina, modificando também, o funcionamento dos cursos ja
existentes. O internato, por exemplo, passou a ter 30% da carga horaria destinada a

atencao basica e em Servicos de Urgéncia e Emergéncia do SUS (BRASIL, 2013).
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Para haver uma adequacéao a lei que institui o Programa Mais Médicos, foi necessaria
uma revisdo das DCN, sendo instituidas as novas DCN no ano de 2014.

As DCN de 2014 instituem os principios, fundamentos e finalidades da
formacao que estdo vigentes para os cursos de Medicina no pais. Estabelecem ser
necessaria ao egresso a articulacao entre conhecimentos, habilidades e atitudes para
0 exercicio profissional dentro das areas: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e
Educacdo em Saude. Na Atencdo a saude deverdo ser consideradas sempre as
dimensdes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacao
sexual, socioecondmica, politica, ambiental, ética e os demais aspectos que compdem
0 espectro da diversidade que singularizam cada pessoa ou cada grupo social. No
aspecto referente & Gestdo em Saude estdo compreendidos 0s principios, diretrizes
e politicas do sistema de saude, incluindo a participacdo em ac¢des de gerenciamento
e administracdo para promover o bem estar da comunidade. Por fim, em relacdo a
Educacdo em Saude, os graduandos deverdo ser corresponsabilizados pela prépria
formacéo inicial, que precisa ser continuada e em servigo, com autonomia intelectual
e responsabilidade social (BRASIL, 2014).

As DCN de 2014, e a sua aplicabilidade na organizacdo de novos curriculos
académicos, propdem articular uma aproximacao entre o SUS, e as demandas socias
e representa um desafio para os cursos de Medicina no Brasil (DCN, 2014). O curso
de Medicina da UFPEL vivencia nesse momento esse contexto desafiador, pois esta

reformulando seu curriculo como forma de adequa-lo as DCN vigentes.

3.3 O ensino médico e a humanizacéao

Dentro dos servicos de saude o tema da humanizacao torna-se cada vez mais
presente, sendo atualmente considerada como sinénimo de qualidade no atendimento
nos aspectos técnicos, éticos e relacionais. Embora a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) tenha sido criada em 2003 com o objetivo de melhorar os
processos de gestdo e de atengdo em saude, a busca pela promogdo de préticas
humanizadas na area ja se constituia em uma importante pauta no movimento
feminista na década de 1960. Contudo, somente no final da década de 1980 a
humanizacgéo foi difundida como um movimento técnico e politico na area da saude
(RIOS; SIRINO, 2015).
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A tematica da humanizacéo surge como um reflexo da consolidacédo do SUS e
da ressignificacdo e valorizagdo do wusuario. Em contrapartida, exige uma
ressignificacdo do papel dos profissionais que atuam em saude, desencadeando
também novas necessidades na formacdo profissional de recursos humanos,
tornando-os aptos para agir profissionalmente dentre desse contexto, onde ha a
valorizacdo da integralidade e humanizacdo das acdes. Nesse sentido, formar
médicos dentro de uma perceptiva humanizada em saude também é uma tarefa que
deve ser desempenha pelas Escolas Médicas, que estdo implicadas no processo de
habilitar profissionais para atuarem dentro da politica estabelecida (MORETTI-PIRES;
BUENO, 2009).

A articulagdo entre a PNH e as DCN para os cursos de Medicina, instituidas em
2014, fica evidente quando esta Ultima, em seu artigo 3°, apresenta o perfil esperado
para 0 médico ao final de sua graduacdo. E destacado o carater generalista,
humanista, critico, e reflexivo, atuante nas areas de atencdo a saude, gestdo em
saude e educacao em saude (DCN, 2014).

E importante refletir sobre o carater humanista na formagio médica também
como forma de atender as DCN vigentes, compreendendo que é um desafio a
construcdo de um curriculo que contemple uma formacéo que permita a associacao
de saberes bioldgicos e humanistas. E uma forma de enfrentar as dificuldades de
implementagdo de um curriculo que promova a humanizagdo promover entre 0s
docentes um didlogo conceitual sobre o que representa humanizacao na perspectiva
das DCN (VILAS BOAS et al. 2017).

A construcdo de um conceito de humanizacdo deve incluir o valor da vida
humana e o reconhecimento de que cada pessoa € insubstituivel e, por isso, deve ser
considerada em sua integralidade. Refletir sobre humanizagéo em saude na formacéo
médica deve incluir preceitos que tratem da comunicacao, do acesso as informagdes
no processo terapéutico e da relacdo médico-paciente (DESLANDES, 2006).

Torna-se importante que a humanizacao da assisténcia a saude da populacéo
ocupe um lugar privilegiado quando os processos de formacado médica estdo sendo
discutidos, e as mudancas estdo sendo pautadas. Independentemente de como esta
organizada a estrutura curricular, é necessario que o tema da humanizacdo seja
transversal ao curriculo, por ser significativo a uma profissédo que propdem o cuidado
humano (REGO; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2008).
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Estudo realizado buscando discutir a humanizacdo a partir da analise do
curriculo de dois cursos de Medicina, aponta que a insercéo nas grades curriculares
de conteudos humanisticos € um importante avanco, mas trata-se de uma mudanca
formal, que se torna ineficaz se estiver isolada. Seu propésito € cumprindo seu
propdésito somente quando associada ao estimulo e a pratica, desde a insercao até a
finalizacdo do curso. Ressalta ainda, que é possivel associar uma pratica em saude
humanizada e os avancgos tecnoldgicos, mas que para isso ndo bastam somente
mudancas nas estruturas curriculares dos cursos, sendo necessario habilitar os
professores-médicos para atuarem nessa perspectiva, que na maioria das vezes nao
fez parte da formacéo desses profissionais (SILVA; MUHL; MOLIANI, 2015).

Ha um importante paradigma que precisa ser rompido quando se trata do
ensino de humanizacgéo, que é considera-la como uma caracteristica pessoal, da qual
€ 0 estudante dotado ou néo, colocando-a em um rol de competéncias e habilidades
gue nao podem ser aprendidas. A empatia e a comunicacao sao importantes atributos
que podem ser desenvolvidos no processo educativo que busca estabelecer
qualidade no cuidado e na atencdo em salde, e se constituem em principios
importantes da humanizacéo (RIOS; SIRINO, 2015).

Dentro da perspectiva apresentada, é possivel dizer que o profissional com
uma pratica humanizada esta conectado a realidade do local em que desempenha
suas atividades, consegue estabelecer uma escuta que possibilita a constru¢cao de um
dialogo em condi¢des de igualdade com as pessoas a quem seu cuidado se destina.
A partir disso realiza as orientacdes necessarias buscando, conjuntamente aos
pacientes, estratégias mais adequadas para a solucdo de uma determinada
enfermidade ou estabelecendo alternativas para contornar dificuldades que possam
surgir com o tratamento (SILVA; MOLIANI, 2015).

3.4 Histdria e projeto politico pedagoégico do curso de Medicina da UFPEL

De acordo com Nader et al. (2009), o curso de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas foi reconhecido pelo Ministério da Educacgéo e Cultura em abril do
ano de 1963. Na época, possuia como mantenedora o Instituto Pro-Ensino Superior
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do Sul do Estado. No ano de 1969 comecou a fazer parte da UFPEL, embora seu
custeio e administracdo continuassem a ser realizados pelo Instituto.

Nader et al. (2009) relatam que no ano de 1978 a manutencgao financeira e
administrativa da FAMED passou a ser realizada pela UFPEL. Desde sua fundacao
até os dias de hoje, é conhecida na cidade de Pelotas como “Medicina Leiga”. O termo
de identificacdo surgiu como forma de demarcar que o conhecimento a ser
desenvolvido estava desvinculado do pensamento religioso, pois havia na cidade
outro curso de Medicina pertencente a uma instituicdo de ensino superior catélica.

Como acontecia nos demais cursos de medicina do Brasil, a formacao
académica oferecida na FAMED seguia um modelo tradicional de ensino, centrado na
doenca. Os primeiros curriculos instituidos para os cursos de Medicina no Brasil foram
trazidos de outros paises, principalmente de Portugal, que era o pais que formava a
maioria dos médicos brasileiros, quando ndo haviam Escolas Médicas no Brasil. A
origem portuguesa no ensino médico também €& observada nos curriculos dos
primeiros centros formadores, que foram incorporados as escolas médicas brasileiras
sem levar em consideracéo as especificidades locais. Isto provocou, durante muitas
décadas, diversas mudancas curriculares, que buscavam a contextualizacédo
profissional a realidade da populacédo (NEVES; NEVES; BITENCOURT, 2005).

No periodo de fundacdo da FAMED (década de 60), o modelo que orientava o
ensino médico ainda era europeu, sendo reformulado em 1968 pela Lei 5.540, que
realizou uma reforma universitaria, imposta pelo governo militar. A partir disso, foram
organizados departamentos de ensino divididos por areas, e 0 ensino dos dois
primeiros anos passou a ser considerado basico, sendo o0s quatro posteriores
compreendido como de formacéo profissional (LAMPERT, 2002).

Essa estruturacdo ainda esta presente, no curso de medicina da UFPEL que
estd organizado nos seguintes departamentos: cirurgia, clinica médica, nefrologia,
obstetricia, ginecologia, pediatria, psiquiatria, medicina preventiva e social, e
gastrenterologia. Ressalta-se que, durante a historia do curso, houve duas reformas
curriculares. A ultima delas deu origem ao atual curriculo e foi pautada na Lei n®

9394/96, que trata das Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional, e na Resolucao do
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CNE/CES n° 04, de 07 de novembro de 2001, que instituiu as DCN do curso de

Medicina.

No momento, a forma de ingresso no curso ocorre através do Exame Nacional
do Ensino Médio (ENEM), do Sistema de Selecao Unificada (SISU), e do Programa
de Avaliagcédo da Vida Escolar (PAVE) e, de acordo com a disponibilidade das vagas,
via reopgao, transferéncia e reingresso. Atualmente, sua modalidade de
funcionamento é semestral, com dois ingressos anuais, com 53 vagas cada,
totalizando 106 novos alunos por ano. O total de alunos matriculados é de cerca de
650, estando distribuidos em 12 semestres. A duracdo do curso € de no minimo 6
anos e no maximo de 9 anos. Sao necessarias 8.453 horas de formacdo académica,
distribuidas nos turnos da manha e tarde, para que um estudante possa receber a
titulacdo de médico. Séo previstas na formacao: 2.206 horas de atividades teoricas,
2.397 horas de atividades préticas e 3.850 horas de estagios curriculares. Dentro da
carga horaria estipulada para formacéo, sdo necessarias 200 horas de atividades
complementares, que sdo aquelas realizadas a parte dos componentes curriculares
do curso (NADER, et al., 2009).

Em relacdo ao Projeto Politico Pedagdgico, o primeiro PPC formal da FAMED
foi construido em 2009, buscando adequac¢éo do curso a Resolugdo CNE/CES N° 4,
de 7 de novembro de 2001, que institui as DCN para os cursos de Medicina,
apresentando como objetivo principal o desenvolvimento das competéncias e
habilidades previstas pela resolucéao.

Constam ainda, no PPC de Medicina da UFPEL, trés objetivos do curso. O
primeiro é formar médicos dotados de conhecimento e proficiéncia que os habilitem a
construir uma ampla concepc¢éo biopsicossocial de saude e doenca, orientando o
aluno a pratica de principios éticos e humanitarios, nos diferentes niveis de atencao,
com acbes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano. O
segundo objetivo é promover e incentivar a pesquisa. E, o terceiro, propiciar
especializacdo e aperfeicoamento permanente, incentivando o0s habitos de
aprendizado continuado (NADER et al., 2009).
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Em relacdo a concepcdo pedagodgica no curso, constam em seu PPC dois
principios: a educacdo voltada para as necessidades da populacdo e o
desenvolvimento equilibrado de competéncias. O primeiro deles trata da necessidade
de organizacao do curriculo levando-se em consideragdo as condi¢des sociais e de
saude da populacdo dentro do contexto no qual o curso esta inserido. E o segundo
afirma a importancia da associacdo entre o conhecimento tedrico e humanistico,
capaz de formar um profissional ético, responsavel e sensivel (FARID et al., 2009).

Na condi¢cdo de académico do curso de Medicina, o aluno devera desenvolver
competéncias e habilidades necessarias a pratica profissional. No ambito da atenc¢éo
a saude deve estar apto a desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecao e
reabilitacdo da saude, atuando junto a individuos ou grupos. Como profissional da
area da saude deve possuir capacidade para liderar e tomar decisfes, avaliando e
sistematizando informacfes, para decidir a conduta mais adequada, observando
também a eficacia e o custo-efetividade. A habilidade em comunicar-se também é
outro importante ponto a ser desenvolvido, assim como a confidencialidade das
informacdes referentes a pratica profissional. Espera-se do aluno graduado a busca
por educacdo permanente e o desenvolvimento da capacidade de aprender
continuamente (NADER et al, 2009).

Conforme o PPC do curso, elaborado no ano de 2009, o perfil de egresso
esperado € o de um profissional que apresenta uma formacédo geral e que esta apto
para atuar diretamente na atencdo basica a populacdo, na esfera do SUS,
desempenhando sua profissdo com postura ética e humanista e buscando educacao
de forma permanente. Devera prestar atencao integral a saide, nos niveis primario,
secundario e terciario, e estar capacitado para desempenhar o papel de informar e
educar seus pacientes e familiares, alem da comunidade em geral, em relacéo a
promoc¢do da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando

técnicas adequadas de comunicacgéo (FARID et al, 2009).



4 METODOLOGIA

Este item tem como finalidade apresentar a trajetéria metodolégica do estudo.
Aborda o método de escolha para alcancar os objetivos da pesquisa. Compreende a
caracterizacdo da pesquisa, 0s participantes, o local de estudo, os critérios de inclusédo
e excluséo, os principios éticos necessarios ao desenvolvimento do trabalho e, os

procedimentos de coleta, e andlise dos dados.

4.1 Caracterizacdo da pesquisa

A presente pesquisa pode ser classificada como descritiva, caracterizada por
uma abordagem qualiquantitativa, com delineamento transversal. De acordo com Gil
(2017), as pesquisas descritivas buscam que populacées ou fendbmenos possam ser
descritos em suas caracteristicas (idade, sexo, escolaridade, naturalidade), podendo
igualmente tracar possiveis inter-relagcdes entre variareis, sendo também
consideradas da mesma denominacdo aquelas que realizam um levantamento de
opinides, atitudes e crencas relativas a uma populacdo em estudo. O mesmo autor
descreve que algumas pesquisas que sao descritivas, com base em seus objetivos,
acabam servindo para proporcionar uma nova visao do problema, o que as aproxima
da pesquisa exploratoria.

As pesquisas com abordagem mista podem ser justificadas quando: néo for
suficiente uma Unica fonte de dados, os dados exploratorios precisam ser
generalizados, 0 estudo necessita de um segundo método como forma de
aperfeicoamento e o0 objetivo da pesquisa necessita de diferentes fases para tornar-
se compreensivel (GIL, 2017).

Quanto ao método, Richardson (2017) relata que, para descrever e explicar
fenbmenos é preciso uma escolha de procedimentos consistente. Estes
procedimentos devem ser utilizados com similaridade aos métodos cientificos, atraves

de teorias pré-existentes, procurando delimitar problemas, realizando e interpretando
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observacdes, fundamentadas nas relacdes encontradas. Ao escolher o método de
pesquisa, leva-se em conta a configuracdo do estudo e para isso sera utilizada a
abordagem qualiquantitativa. Na presente investigacdo o carater descritivo guarda
relacdo com o detalhamento das caracteristicas dos egressos da FAMED/UFPEL.

O método misto utilizado foi a triangulacdo concomitante, onde os dados
guantitativos e qualitativos sdo coletados simultaneamente, sendo posteriormente
comparados ao objetivo, como forma que avaliar convergéncias, diferencas e também
combinagdes que poderdo ser realizadas no estudo. A integracdo dos resultados
ocorre na fase final da analise de dados, de forma que os diferentes métodos possam
responder a questédo de pesquisa (SANTOS, et al 2017).

A abordagem qualitativa permite a existéncia da relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, sendo um recorte da realidade que nao pode ser quantificado,
ou seja, trabalha com significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes
(MINAYO, 2014).

Assim é possivel conhecer processos sociais relacionados a grupos e fatos
particulares, que neste estudo é permeado pela inquietacdo de conhecer as
representacfes sociais de mulheres que vivenciaram partos recorrentes na
adolescéncia.

Para Polit e Beck (2011) é preciso flexibilidade frente a pesquisa qualitativa
para adaptar-se as descobertas que estdo sendo realizadas no decorrer do estudo,
pois grupos particulares podem exigir diferentes estratégias para obtencao da coleta
de dados. Essa concepcédo remete a necessidade de complementacdo com diferentes
métodos de pesquisa buscando compreender um fendmeno em estudo. Uma analise
quantitativa trara importantes informacdes quanto a frequéncia em que aprecem
determinadas caracteristicas de um conteudo, enquanto uma analise qualitativa
avaliara a mensagem que esta sendo considerada e o contexto da presenca ou
auséncia dessa mesma caracteristica de contetdo (BARDIN,2011).

Para Gil (2017) a abordagem de uma metodologia através de um estudo
quantitativo traduz numeros, opinides e informagdes com objetivo classificatério e
analitico, requerendo a utilizacdo de recursos e de técnicas estatisticas. O método
guantitativo é caracterizado pelo uso de instrumentos estatisticos durante a coleta e
andlise dos dados, sendo possivel garantir sua precisdo. E utilizado com
frequentemente em estudos descritivos (RICHADSON, 2017).
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4.2 Participantes do estudo

A populacéo deste estudo foi composta por 178 egressos do curso de medicina
da FAMED/UFPEL formados nos anos de 2015 e 2016.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os egressos com formacéo concluida entre
2015 e 2016. O periodo foi escolhido em virtude da ultima mudanca curricular, ocorrida
em 2009, considerando o periodo dos seis anos de graduacao para integralizacdo do
curriculo. O ano de 2016 foi escolhido como ano limite para que se possa avaliar a

insergcédo no mercado de trabalho e a educagéo continuada.

4.4 Critérios de Excluséao

Foi excluido do estudo um egresso que faleceu.

4.5 Cenario do Estudo

O cenario de estudo foi a Faculdade de Medicina, Psicologia e Terapia

Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas.

4.6 Principios éticos

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa estavam de acordo com a
Resolugdo n° 466/20122 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da Saude, que

dispbe sobre pesquisas com seres humanos.

’Resolucdo n°® 466/2012: Resolugcdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolugdo incorpora sob 6ética do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica entre os outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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Aos participantes da pesquisa foi assegurado o conhecimento dos objetivos do
estudo, o anonimato, o direito a desisténcia durante o processo de investigacao e o
acesso aos resultados da pesquisa. Com o intuito de preservar o anonimato dos
participantes foi utilizado a inicial “M” referindo-se ao participante e a ordem numérica
de recebimento da entrevista. Exemplo: M1; M2.

O estudo ndo desencadeou riscos fisicos, pois ndo foi realizado nenhum
procedimento invasivo, coleta de material biolégico ou experimento com seres
humanos, no entanto, poderia desencadear desconfortos ao responder, os quais
foram minimizados, uma vez que as perguntas poderiam ou ndo ser respondidas na
sua totalidade. Também foi assegurado a desisténcia da participacdo em qualquer
momento, sem prejuizo aos mesmos.

Os beneficios da participacdo do egresso nesta pesquisa relacionaram-se com
a possibilidade de reflexdo sobre a vida académica e profissional, bem como auxiliar
a qualificar a formacéao profissional ofertada pela FAMED.

Na realizacdo da pesquisa, a responsavel pelo trabalho e a sua orientadora
ficaram a disposicéo para esclarecimento de duvidas, podendo ser contatadas por e-

mail ou telefone.

4.7 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente foi encaminhada cépia do projeto a Direcdo da Faculdade de
Medicina, para solicitar apreciacdo e assinatura da Carta de Anuéncia para realizacao
do estudo (Apéndice A). De posse da carta de Anuéncia da Direcdo da Faculdade de
Medicina, o projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para apreciacéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o n° CAEE 89958218.3.0000.5317.

Com o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, foi realizado
contato com Coordenacdo de Registros Académicos (CRA) para que o nome dos
egressos, o telefone e o endereco eletronico pudessem ser disponibilizados. Diante
da impossibilidade de acesso as informacfes necessarias, o colegiado do curso de
Medicina foi contatado e disponibilizou os arquivos onde estavam os registros dos ex-
alunos junto ao colegiado. As atas de formatura registradas na FAMED também foram
pesquisadas para que os nomes dos alunos formados no periodo pudessem ser

comparados com o0s registros do colegiado.
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A pesquisa nos arquivos dos alunos possibilitou a realizacdo de um
levantamento de dados, organizados em tabelas, que continham o nome do aluno, a
cidade/estado de origem, ano de conclusdo do Ensino Médio e ano de ingresso na
Universidade. Com o e-mail dos alunos foi possivel enviar os questionarios
eletrbnicos, indexados na plataforma Google Docs. Cada egresso recebeu um e-mail
que continha um link de acesso ao questionario e um texto breve, individualizado
convidando a participar da pesquisa e explicando os objetivos do trabalho. Foram
realizados trés envios com intervalo de 10 dias.

Somente apés ser aceito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) o questionario foi disponibilizado. Os egressos que nao
responderam depois dos trés envios foram localizados nas redes sociais, onde foram
efetuados mais dois envios.

A pesquisa foi realizada através de um questionario eletrénico, conforme
proposta (Apéndice C) considerando que grande parte dos alunos formados podia ndo
residir na cidade de Pelotas.

O instrumento de pesquisa contém 24 questdes, 22 fechadas e duas abertas
gue abordam o significado e a justificativa para o nivel de satisfacdo com a graduacao.
Esta dividido em cinco itens que compreendem: dados de identificacdo, informacdes
académicas, informacdes profissionais, educacdo continuada e significado da
formacao. As varidveis que compdem o estudo foram apresentadas em um quadro
(Figura 2) onde estéo relacionadas as questdes do instrumento, a caracteristica da

variavel, o tipo e também sua classificacao.

Figura 2- Quadro de apresentacado das principais variaveis do estudo

N° da questao Caracteristica Variavel Tipo Classificagao
1.1 dados de identificacao nome independente  categdérica nominal
1.2 dados de identificacio concluséo Independente = categdrica nominal
1.3 dados de identificacdo sSexo independente  categdrica nominal
1.4 dados de identificacao cor independente = categdérica nominal
15 dados de identificacdo idade independente  numeérica discreta
1.6 dados de identificacio residéncia independente = categdrica nominal
1.7 dados de identificacdo escolaridade- pais independente  categorica ordinal
2.1 informacdes académicas outra graduacao independente = categérica nominal



2.2
2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

3.1
3.2

3.3

3.3.1

3.4

3.5
4.1

4.2

4.3
51

informacdes académicas

informacdes académicas

informacdes académicas

informacdes académicas

informacdes académicas

informacdes académicas

informacdes profissionais

informacdes profissionais

informacdes profissionais

informacdes profissionais

informacdes profissionais

informacdes profissionais

educagéao continuada

educacédo continuada

educacéo continuada

significado da formacéo

local de origem

atividades

complementares
importancia atividade
complementar

satisfacdo com a

formacao
sentimento apos

concluséo

avaliacdo do

curriculo do curso

atuante na profissao

atuante como
residente
especialidade
escolhida
local em que atua
como residente
local das atividades
profissionais
renda mensal
frequéncia a
congressos
atualizacado de
conhecimentos
poés-graduacao
significado da

formacéo

independente

independente

independente

independente

independente

independente

independente

dependente

dependente

dependente

dependente

dependente

independente

independente

independente

independente

53

categ6rica nominal

categorica nominal

categorica nominal

categorica nominal

categ6rica nominal

categ6rica nominal

categ6rica nominal

categorica nominal

categorica nominal

categorica nominal

categ6rica nominal

categorica ordinal

categorica nominal

categorica nominal

categ6rica nominal

categ6rica nominal

Os dados coletados estdo armazenados em um banco de dados online e em

um HD externo, que também ficara guardado na sala do Nucleo de Pesquisa na

Faculdade de Enfermagem da UFPEL sob responsabilidade da orientadora do estudo,

por um periodo de cinco anos.
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4.8 Analise dos dados

No primeiro artigo produzido, que compdem essa dissertagéo, os dados foram
analisados através do programa Microsoft Excel (versdo 2010), que permitiu a
realizacdo de descritivos da populacéo, contendo médias, frequéncias e percentuais
atendendo aos objetivos propostos nesse estudo.

Na analise da questdo aberta que consta no instrumento de pesquisa, referente
ao significado, foi utilizado o referencial proposto por Bardin (2011), a Analise de
Contetudo (AC), por possibilitar que seja captado o significado do discurso dos
participantes.

De acordo com a autora, a AC possui trés etapas e devem ocorrer na seguinte
ordem: pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia

e a interpretacéo, podendo ser defina como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢Bes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens
indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢bes de producgdo/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens
(BARDIN, 2011 p.48).

A pré-andlise € a fase em que o material a ser analisado é organizado, com o
objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Essa organizacao
possui quatro etapas: leitura flutuante (estabelecimento de contato com o0s
documentos da coleta de dados), escolha dos documentos (consiste na demarcacéo
do que seré analisado), formulacao das hip6teses e dos objetivos, e referenciacdo dos
indices e elaboracao de indicadores (envolve a determinacao de indicadores por meio
de recortes de texto nos documentos de andlise) (BARDIN, 2011).

A exploragcdao do material constitui a segunda fase, sendo o0 momento na
analise, em que os dados sdo explorados buscando a definicAo de categorias
(sistemas de codificacédo). Trata-se de uma importante etapa, que vai possibilitar ou
nao a riqueza das interpretagdes e inferéncias (BARDIN, 2011).

A terceira fase tem como objetivo o tratamento dos resultados, quando é
possivel realizar inferéncias e interpretacdes. Nessa etapa ocorre a condensacgao e o
destaque das informacgdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais; é

0 momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).
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A partir da proposta de analise foram estabelecidas duas categorias de
significado: positivos em relacdo aos aspectos pessoais e profissionais, e negativos
fazendo referéncia a percepcdo de falhas na formacédo e vivéncia de experiéncias
negativas durante a graduagdao. No primeiro artigo proposto, os dados do texto
codificados através da AC, também foram analisados com descritivos quantitativos.

O segundo artigo elaborado possuira como tema central o significado da
formacao, utilizando-se de uma andlise qualitativa proposta pela AC. J& o terceiro
artigo proposto, buscaré aprofundar as analises quantitativas, que serdo realizadas
no sistema SPSS 20.0.

4.9 Divulgacao dos resultados

Os resultados serdo divulgados no meio académico e cientifico, por meio da
defesa da Dissertacdo de Mestrado, em eventos cientificos, e encaminhamento de
artigos cientificos em perioddicos indexados na area da salde e educacdo. Para a
FAMED sera realizada apresentacdo do trabalho para a Dire¢cdo da Faculdade,
colegiado do curso e alunos. Os egressos participantes da pesquisa receberéo via e-

mail os resultados.



5 CRONOGRAMA

Cronograma
2017 2018
Meses  |F|Z|5|5|E18 8|2 ER|5(F|F|E|E|5|=\5(8 |28 ]

Definigdo do tema

Revisdo de Literatura

Elaborag&o do projeto

Qualificagédo do projeto

Coleta de dados*

Anélise dos dados

Redagao da dissertagao

Defesa de dissertagdo

Figura — 3: Quadro do cronograma da pesquisa

(*) Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.




6 ORCAMENTO

Observacdo — Todas as despesas abaixo descritas para o desenvolvimento do
projeto seréo custeadas pela pesquisadora, isentando a UFPEL de quaisquer onus.

Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto

Material Quantidade | Custo Unitario R$ | Custo Total R$
Borracha 01 1,60 1,60
Caneta 02 2,00 4,00
Lapis 03 1,00 3,00
Caderno 01 5,00 5,00
Cartucho para 02 90,00 180,00
impressao
Pendrive 16GB 01 60,00 60,00
Encadernacao final 06 25,00 150,00
Revisao de Portugués 03 1,50 (pagina) 450,00
Traducdo para 02 250,00 500,00
Espanhol
Traducao para Inglés 02 250,00 500,00
Publicacdo de artigo 02 750,00 1.500,00
Total de Despesas 3.352

Figura 4- Quadro demonstrativo de recursos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Orientadora: Dr2 Enf2 Diana Cecagno
Email: cecagnod@yahoo.com.br
Tel: (53) 97069361
Orientanda: Psic. Vanessa de Araujo Marques
Email: marques.vanessa@gmail.com
Tel: (51)998635633

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos, respeitosamente, solicitar a sua colaborag&o no sentido de participar da
pesquisa intitulada “O perfil do egresso do curso de Medicina da UFPEL e o significado
atribuido a formacao”, que sera realizada com os egressos do ano de 2015 e 2016,
através desse questionario eletrénico. A pesquisa tem por objetivo investigar o perfil
do egresso e o significado atribuido a formacéo recebida no curso de medicina da
UFPEL.

PROCEDIMENTOS: Sera enviado questionario eletrbnico para o e-mail dos alunos
formados no periodo de 2015-2016. Os resultados serdo usados para fins cientificos
e estardo a sua disposicdo sempre que solicitar.

RISCOS: O estudo ndo desencadeara riscos fisicos, pois ndo sera realizado nenhum
procedimento doloroso ou coleta de material biolégico, ou experimento com seres
humanos. A entrevista podera causar desconforto, que serdo minimizados, pois a(o)
Senhora (Senhor) respondera as questdes de livre e espontanea vontade, e as
perguntas poderao ser respondidas na totalidade ou em parte, sem prejuizo para a(o)
Senhora (Senhor).

BENEFICIOS: Os beneficios de sua participacdo nesta pesquisa relacionam-se com
a possibilidade de reflexdo sobre sua vida académica e profissional, bem como auxiliar
a qualificar a formacao profissional ofertada pela FAMED, através da coleta de
informacdes sobre a(o) participante.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A sua participacdo neste estudo sera voluntaria,
podendo interrompé-la a qualquer momento, se assim desejar, sem gue isso lhe traga
prejuizo pessoal ou profissional.

CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo. Os resultados serdo analisados com responsabilidade e
honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos.

CONSENTIMENTO: Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecida(o), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercédo, dos objetivos, da justificativa, da metodologia da presente
pesquisa, bem como dos riscos e beneficios de minha participacdo no estudo. A
pesquisadora podera responder minhas perguntas, através de contato telefénico ou
por e-mail, esclarecendo minhas duvidas. Portanto, estou de acordo em patrticipar do

estudo.

Vanessa de Araujo Marques

Pelotas, _ de de 2018.

[ ] Concordo em participar [ ] Na&o concordo em participar
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

1. Dados de identificacao

1.1 Nome:

1.2 Ano e semestre de conclusao do curso:

( )2015/1 ( )2015/2 ( )2016/2 ( )2016/2

1.3 Sexo: () masculino ( ) feminino

1.4 Racga/cor: ( ) amarela ( )branca ( )indigena ( )parda ( ) preta
1.5 Idade:

1.6 Atualmente vocé reside em qual cidade/estado/pais?

1.7 Qual o grau de escolaridade de seus pais?

Mae: ( ) NZo Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino

Superior Completo ( ) P6s-Graduagdo ( ) ndo sabe

Pai: ( ) N&o Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo ( ) Pés-Graduacdo ( ) ndo sabe

2. Informagdes académicas

2.1 Vocé ja possuia graduagcdo em outro curso superior antes de cursar
Medicina?

( ) Nao () Sim
Qual?
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2.2 Vocé morava em qual cidade/estado/pais antes de iniciar sua graduagéo em
medicina na UFPEL?

2.3 Durante o curso de Medicina, vocé realizou quais atividades complementares?
(podera assinalar mais de uma op¢ao)

( ) Nenhuma

( ) Ligas Académicas. Qual?

( ) Projeto de pesquisa

( ) Monitoria

( ) Estégio voluntario

( ) Intercambio

( ) Pet- saude

( ) Projetos de extensédo

( ) Representacao estudantil- DANK
( ) Eventos e congressos

( )Outro. Qual?

2.4 Que importancia vocé atribui as atividades complementares para sua formacao
profissional?

( ) nada importante
( ) pouco importante
( ) importante

() muito importante. Justifigue sua resposta:

2.5 Em relacéo a formacao recebida durante a graduacéo, qual seu nivel de
satisfacéo?

() insatisfeito

( ) pouco satisfeito
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( ) satisfeito

() muito satisfeito. Por qué?

2.6 Apos concluir o curso de Medicina na UFPEL, como vocé se sentia quando deu
inicio as suas atividades profissionais?

( ) Inseguro

( ) Sentia a necessidade de complementacéo do aprendizado. (Residéncia,
estagios, etc...)

( ) Seguro, apto a atuar como médico.

2.7 Como vocé avalia o curriculo do curso, considerando as necessidades de sua
pratica profissional?

( ) inadequado
( ) pouco adequado
( ) adequado a realidade profissional encontrada

() muito adequado a realidade profissional encontrada

3. Informacdes profissionais

3.1 Vocé trabalha como médico atualmente?

( ) ndo* pula para questdo 4.1 () sim
3.2Vocé atua como medico residente?

( ) né&o * pula para 3.4 ( )sim

3.3 Vocé faz residéncia em qual especialidade?

3.3.1Qual o nome da instituicdo/Cidade/Estado em que faz residéncia?

3.4 Em qual local(is) vocé exerce suas atividades profissionais? (podera assinalar
mais de uma opc¢ao)

( ) Unidade Basica de Saude



() Consultério Particular

( ) Hospital publico

( ) Hospital privado

() Servico Ambulatorial privado

( )Servico Ambulatorial publico

( ) Servico de Urgéncia e emergéncia publico
() Servico de Urgéncia e emergéncia privado

() outro. Especifique:

3.5 Qual sua renda mensal liquida proveniente de sua atuacdo como médico?
( ) menos de R$ 3.000,00

( ) entre R$ 3.000,00 e R$ 6.000,00

( ) entre R$ 6.000,00 e R$ 9.000,00

( ) entre R$ 9.000,00 e R$ 12.000,00

( ) entre R$ 12.000,00 e R$ 15.000,00

( ) mais de R$ 15.000,00

() Nao quero responder

4. Educacéo continuada

4.1 Assinale a frequéncia com que vocé participa de congressos cientificos:
() Nao participo

( )01 acada02 anos

( )01 porano

( )01 acada 6 meses

() mais de um a cada 6 meses

70
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4.2 Com que frequéncia vocé atualiza seus conhecimentos através de artigos
cientificos e outras publicacdes relacionadas a sua area de atuacao?

( )néo atualizo

( ) uma vez por més

( ) de 1 a2 vezes por més
( ) semanalmente

( ) diariamente

4.3 Vocé estd inscrito ou cursando algum programa de Pds-Graduacgao stricto
sensu?

( ) Nao
( ) Doutorado
() Mestrado Profissional

( ) Mestrado Académico

5. Significado da formacéo

5.1 O que significou para vocé a formacao recebida na Faculdade de Medicina
da UFPEL?
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APENDICE D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “ %9,"%",%' —
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O perfil do egresso do curso de Medicina da UFPel e o significado atribuido a formagao

Pesquisador: Diana Cecagno

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89958218.3.0000.5317

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.768.652

Apresentagao do Projeto:

Estudar o perfil dos egressos é uma importante estratégia para o planejamento institucional auxiliando na
reflexdo acerca do processo de formagéo e sua adequagéo as necessidades do mundo do trabalho e da
sociedade. Ha na literatura poucas referéncias que consideram o olhar dos egressos como fatores de
avaliagdo institucional, mesmo considerando que a opinido dos egressos é fundamental no processo
educativo que busca ser emancipatoério e transformador.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o perfil sociodemografico do egresso e o significado atribuido por ele a formagéo recebida no
curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: desconforto ao responder as questoes.

Beneficios: auxiliar o planejamento do curriculo do curso de Medicina da UFPel e promover uma reflexéo
sobre a vida académica do egresso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa original e importante para planejar o curriculo do curso de Medicina. O perfil do egresso do curso
de Medicina ap6s a modificagdo curricular ocorrida em 2009 é o tema desta investigagdo. A presente
pesquisa pode ser classificada como descritiva, caracterizada por

uma abordagem quantitativa, com delineamento transversal. A populagédo deste estudo sera

Enderego: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PELOTAS

Continuagao do Parecer: 2.768.652

asil
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N

composta por 216 egressos do Curso de Medicina FAMED/UFPEL formados nos anos de 2015 e 2016.
Serdo utilizados dados primarios, coletados através de questionario eletrénico, semiestruturado e
autoaplicavel. O instrumento de pesquisa contém 24 questdes fechadas e abertas, estando dividido em 5
itens que compreendem: dados de identificacdo, informagdes académicas, informagdes profissionais,

educacgéo continuada e significado da formagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

OK

Recomendagdes:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

OK

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1135798.pdf 20:18:23
Projeto Detalhado / | pesquisaegressos.pdf 14/05/2018 |Diana Cecagno Aceito
Brochura 20:17:11
Investigador
Folha de Rosto Folhacerta.docx 14/05/2018 |Diana Cecagno Aceito
18:44:27

Orgamento orcamento.docx 14/05/2018 |Diana Cecagno Aceito
18:21:57

Declaragdo de CARTA.docx 14/05/2018 |Diana Cecagno Aceito

Instituicao e 18:05:40

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/05/2018 |Diana Cecagno Aceito

Assentimento / 18:00:54

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA .docx 14/05/2018 |Diana Cecagno Aceito
17:52:01

Outros cartaanuencia.pdf 12/07/2018 |Patricia Abrantes Aceito
15:15:42 | Duval

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata
UF: RS

Telefone: (53)3284-4960

CEP: 96.030-001
Municipio: PELOTAS
Fax: (53)3221-3554

cep.famed@gmail.com
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Assinado por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador)
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8 Relatorio do trabalho de campo

A elaboracdo desse relatorio busca explicitar o trabalho realizado no
desenvolvimento da pesquisa “O perfil sociodemogréafico do egresso do curso de
medicina da UFPEL e o significado atribuido a formacao” cujo o projeto foi apreciado
por banca examinadora em abril de 2018.

Realizadas as modificacdes sugeridas pela banca de qualificacdo do projeto,
ele foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. O recebimento da aprovacéo pelo Comité ocorreu
em julho e somente apds o parecer favoravel foi iniciada a coleta de dados que
aconteceu por meio de questionario eletrdnico, havendo pouca interacdo com 0s
participantes e com o cenario do estudo.

Conforme a metodologia proposta, foi solicitada a Coordenadoria de Registros
Académicos uma listagem com os nomes e 0s e-mails dos alunos formados em 2015
e 2016. No entanto, a demanda pelas informacdes solicitadas foi redirecionada a
Coordenacéo de Processos e Informagdes Institucionais, que nao as forneceu com a
justificativa de se tratarem de dados pessoais dos alunos. Por isso, para confirmar o
namero de participantes e identifica-los, foram consultadas, na direcdo da FAMED, as
atas de formatura que estavam acessiveis, por se tratarem de registros publicos. O
colegiado do curso disponibilizou o acesso aos arquivos, em que cada aluno dispunha
de uma pasta individualizada e organizada por semestre, onde foi possivel conseguir
o contato do e-mail dos alunos.

A partir dos dados de registro dos alunos, foram elaboradas quatro tabelas, de
acordo com o ano e 0 semestre (2015-1/2015-2/2016-1/2016-2), onde foram
organizadas as seguintes informagdes: nome do aluno(a), e-mail, cidade/estado de
origem, ano de concluséo do ensino médio e ano de ingresso na UFPel. Nessa etapa,

foram pesquisadas 178 pastas referentes a populacdo de egressos que compde o
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estudo. Nao foram encontrados nos registros o endereco de email de dois alunos, nédo
sendo localizados também na rede social (Facebook) que foi utilizada para buscas.
Antes que o questionario elaborado no Google Docs fosse enviado aos
participantes do estudo, foi realizado um envio teste a 12 revisores, para verificagao
de incongruéncias e testagem dos mecanismos de envio e recebimento de resposta.
Depois disso foi encaminhado e-mail para o egresso, com um texto breve e
individualizado, solicitando a participacdo no estudo e explicando os objetivos do
trabalho. O e-mail continha o link de acesso ao questionario, que somente era
disponibilizado quando o participante realizava o aceite do TCLE. Também estava
disponivel ao egresso, ap0s finalizar sua participacdo (respondendo a todas as
guestdes), um feedback com as respostas fornecidas por ele. O design do
questionario foi personalizado dentro da plataforma Google Docs, buscando adequa-

la ao tema de estudo, conforme retrata a imagem:

Figura 5- Imagem do questionario na plataforma Google Docs

& Meu Drive - Google Driv X | [E] PESQUISAEGRESSOSDi X [ Pesquisa ce Egressos-© x| B Humanizagdo dos cuids: X | M Artigo Egressos - marau X | ). arq10 x| + = o)

& https;//docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeC

il

Pesquisa de Egressos- Medicina UFPEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos, respeitosamente, solicitar a sua colaboragdo no sentido de participar da pesquisa parte
da dissertag&o de Mestrado intitulada “0 perfil do egresso do curso de Medicina da UFPEL e o
significado atribuido 2 formago”, que sera realizada com os egressos do ano de 2015 e 2016,
através desse questionario eletronico. A pesquisa tem por objetivo investigar o perfil do egresso e
o significado atribuido & formagéo recebida no curso de medicina da UFPEL
PROCEDIMENTOS: Serd enviado questionario eletrnico para o e-mail dos alunos formados no
periodo de 2015-2016. Os resultados serdo usados para fins cientificos e estario 4 sua disposigéo
sempre que solicitar.
RISCOS: O preenchimento desse questionario nio pretende causar desconforto, caso ocorra
podera ser minimizado, pois a(0) Senhora (Senhor) respondera as questdes de livre e espontanea
vontade, e as perguntas poderio ser respondidas na totalidade ou em parte, sem prejuizo para a(o)
Senhora (Senhor).
BENEFICIOS: Os beneficios de sua participagéo nesta pesquisa relacionam-se com a possibilidade
de reflexdo sobre sua vida académica e profissional, bem como auxiliar a qualificar a formagéo
profissional ofertada pela FAMED, através da coleta de informagdes sobre a(o) participante.
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: A sua participagdo neste estudo serd voluntéria, podendo
interrompé-la a qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe traga prejuizo pessoal ou
profissional

n CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do
t e usados %

e
I J - 1931
Pd ' @ * s

estudo. Os resultados serdo analisados com

Fonte: dados do autor, 2018.
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O primeiro envio do instrumento ocorreu nos dias 15, 16, 17 e 18 de agosto de
2018, sendo necessarios quatro dias para realizar todos os envios devido a uma
limitacdo estabelecida pela plataforma de 50 envios/dia. Na primeira vez em que 0
questionario foi remetido aos egressos, foram recebidas 34 respostas. J& o segundo
envio, que aconteceu 10 dias depois, nos dias 25, 26 e 27 de agosto, nove egressos

responderam.

O ultimo envio por e-mail aconteceu nos dias 3, 4 e 5 de setembro, ap6s 10
dias trés egressos retornaram. Todos participantes que nao responderam a pesquisa
foram localizados nas redes socias, e o link do questionario foi enviado com o mesmo
texto de apresentagéo. Assim foram obtidas mais seis respostas. Nesse trabalho de
busca verificou-se que um dos egressos havia falecido.

O contato com 0s egressos via rede social possibilitou que houvesse uma
interacdo entre a pesquisadora e alguns participantes, que manifestaram apoio a
iniciativa da pesquisa, confirmando também se a resposta ao instrumento de pesquisa
havia sido recebida. A coleta de dados foi encerrada no més de outubro.

A realizacdo do trabalho de coleta de dados foi bastante desafiadora e sua
duracéo foi maior do que o previsto no projeto. Foi necessario rever o planejamento
tracado, na medida em que as informac¢des ndo foram disponibilizadas pelo CRA,
como era o inicialmente previsto. Mesmo assim foi possivel manter a metodologia
estabelecida e ja aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Cabe considerar como
aspecto positivo, a colaboracdo do Colegiado do curso de Medicina, que buscou
atender todas as solicitacdes realizadas.

A partir da experiéncia no trabalho de campo foi possivel compreender o quanto
€ complexo o desenvolvimento de uma pesquisa, principalmente pelo fato de estarem
nela implicadas muitas etapas que ndo dependem unicamente do pesquisador para

serem realizadas, mas das pessoas e instituicdes que nela estdo envolvidas.



9 Artigo final- Perfil sociodemografico do egresso de Medicina e o significado
atribuido a formacéo
O manuscrito a sequir serd submetido a Revisa Brasileira de Educagdo Médica (REBEM),

classificada no Qualis CAPES B2 na drea da Enfermagem.
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Perfil sociodemografico do egresso de Medicina e o significado atribuido a
formacéao Profile socio-demographic’s graduates of Medicine and the meaning

attributed the formation

Vanessa de Araujo Marques'

Diana Cecagno'

Aline Neutzling Brum'"

RESUMO

Introducéo: estudar o perfil de egressos pode contribuir de diferentes maneiras com a
formacgdo, auxiliando no planejamento e adequacdo das instituicbes e aproximando o
processo educativo as necessidades sociais e do mundo do trabalho. Método: o objetivo do
trabalho foi investigar o perfil sociodemografico do egresso no curso de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas e o significado atribuido a formacgéo recebida. Trata-se de
um estudo qualiquantitativo, descritivo em que participaram 52 egressos. Foi utilizado um
questionario eletrdnico, estruturado e autoaplicavel, contendo questbes fechadas e abertas,
que compreenderam: dados de identificacdo, informacdes académicas, informacbes
profissionais, educacgéo continuada e significado da formacéo. Para analise do significado foi
utilizado andlise de conteudo, referencial teérico proposto por Bardin. Resultados: ap6s
concluida a graduacao 48,1% dos egressos nao retornaram ao Estado em que residiam, e
quase metade (46,1%) mora em capitais. O perfil majoritario do egresso foi de mulheres
brancas, em torno dos 27 anos que atua principalmente em servigcos publicos de saude,
destacando-se os servigos de urgéncia e emergéncia. Os egressos atribuiram mais de um
significado a formacéo, 39,3% fizeram referéncia positiva quanto aos aspectos profissionais e
32,6% aos pessoais. Em relagdo aos significados negativos, 22,5% apontaram para falhas na
formacdo e 5,6% para vivéncia de experiéncias negativas. Conclusdes: foram atribuidos
diferentes significados a formacéo recebida, indicando que as experiéncias vivenciadas na
graduacéo impactam a vida do egresso como um todo e precisam ser melhor exploradas no
contexto cientifico. Abordar o significado é compreender a experiéncia subjetiva do egresso
enquanto académico, e o reverberar dessa experiéncia em seu contexto atual de vida.

Palavras Chave: Educag¢do médica; Exercicio profissional e Recursos Humanos em Saude

'Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

I"Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, Brasil.
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INTRODUCAO

A educacdo médica no Brasil passou por inimeras transformacdes ao longo do tempo,
buscando acompanhar as mudancas técnico-cientificas e sociais. O desafio mais recente
dentro das escolas médicas é organizar a formagcdo pautada nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), aprovadas em 2014. Estas promovem uma reorganizacao dos cursos, pois
instituem estagio obrigatdrio no Sistema Unico de Salde (SUS), na Atencdo Basica e nos
Servigos de Urgéncia e Emergéncia, estabelece também que o internato deve ter no minimo
dois anos e que 30% da carga horaria deve ser cumprida no SUS!. As modificacGes propostas

buscam uma integracdo harménica entre saude, educacgéo e sociedade.

As primeiras DCN, instituidas no Brasil em 2001, realizaram um importante embate
com o modelo biomédico e curativo, na medida em que estavam orientadas para diferentes
niveis de atencédo, propondo a promogao, recuperacao e reabilitacdo da saude, em uma visdo
coletiva e integral de assisténcia. Os curriculos desenvolvidos a partir das DCN de 2001
comecaram a ser mais flexiveis, modulares, buscando o desenvolvimento de competéncias e

habilidades profissionais em diferentes cenarios de ensino 23,

Antes da instituicdo das primeiras DCN, em 2001,pode-se dizer em relagdo ao modelo
de formagdo meédica utilizado no Brasil, que ele esteve pautado nos principios da reforma
Flexner, que aconteceu nos Estados Unidos no ano de 1910, e foi responsavel por importantes
mudangas no ensino médico, principalmente pela énfase precoce em especializagdes, que
passaram a fazer parte do contexto do estudante de medicina em sua graduacgdo. Além disso,
0S aspectos tecnicistas da atividade médica passaram a ser mais valorizados e o enfoque no

campo de trabalho comecou a ser a doenca, em detrimento do doente”.

Formar profissionais conectados com a realidade e as necessidades de saude das
pessoas e dos servicos, considerando os distintos contextos e as permanentes
transformacgfes do mundo globalizado, talvez seja o principal desafio a ser superado. Estudo
com egressos de medicina ndo contribuem somente com a formacao académica e o curriculo,
mas também quanto ao do papel do médico e sua relacdo com o Sistema Unico de Salde
(SUS), conhecendo também sua insercéo profissional. Os dados trazidos por esses estudos
podem auxiliar no fortalecimento do sistema publico de salde, contribuindo na superacéo do
desafio enfrentado pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES), de aproximar a formagéo com

as necessidades de salde dos individuos e das populagdes®.
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Nas IES, ainda s&o insuficientes os estudos que buscam realizar o acompanhamento
com egressos®. Dentro do curso de medicina, as pesquisas com egressos se constituem em
importantes estratégias de avaliacéo, considerando que 0s egressos, no cotidiano profissional
confrontam a todo momento as habilidades e competéncias que foram (ou ndo) desenvolvidas
durante o curso, e as necessidades diarias, presentes no trabalho como médicos. Nesse
sentido, pode-se dizer que a perspectiva do egresso é um importante indicador de avaliacdo
dos cursos apontando o quanto o perfil do egresso descrito pelas DCN vigentes esti
contemplado, considerando a necessidade de formar um profissional generalista, humanista,
critico, reflexivo, ético e capaz de atuar em diferentes niveis de atencdo tanto de forma
individual quanto coletiva, possuindo responsabilidade social e compromisso com a cidadania

e dignidade humana®®-”.

E possivel destacar, entre as pesquisas realizadas com egressos, a que foi
desenvolvida na Faculdade de Medicina do ABC. Com 152 participantes, o estudo apresentou
um perfil sociodemogréfico, uma avaliacdo da pos-graduacgéo, o perfil de renda dos egressos
e 0 que eles pensavam sobre a Atengcdo Primaria & Saude. Foi um estudo transversal,
realizado por meio de um questionario fechado, autoaplicado. Entre o0s resultados
apresentados ressalta-se o que evidencia uma tendéncia a feminizacao, que consiste em uma
maior participagdo de mulheres na profissdo médica no Brasil, evidenciando nesse estudo
quando comparado o numero de egressos do sexo feminino de 41,1% e a proporgéo de trés
alunas para cada aluno encontrada nas turmas de graduacgdo. A pesquisa também indica
pouca mobilidade do egresso apés a conclusdo do curso. A formacéo foi considerada boa ou
excelente para 75,1% dos que escolheram a Pediatria e para 66,5% dos que optaram por

Clinica Médica e quase a totalidade dos respondentes (96,7%) fez residéncia médica 8.

Outro estudo, desenvolvido no Estado do Parana, buscou conhecer o perfil e a
insercao profissional dos recém-formados em uma Universidade no sul do Brasil. Para isso,
realizou uma pesquisa descritiva transversal com a utilizagdo de um questionario eletrénico
estruturado, autoaplicavel e participagdo de 107 egressos. Destes, 75 (70,1%) optaram por
fazer residéncia médica, 34 (31,8%) citaram a participacio em congressos, Cursos e
assinatura de revistas médicas indexadas. Os resultados encontrados nesse estudo apontam
para uma equivaléncia entre homens e mulheres formados, indicando também que a escolha
pela &rea da Cirurgia esté relacionada ao sexo masculino e que os médicos recém-formados

atuam tanto no setor publico quanto no privado °.

As pesquisas citadas sdo exemplos de estudos que abordam o perfil de egressos,

havendo na literatura outras contribuicdes que colaboram na avalia¢cdo do curso de medicina,
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dos processos de ensino-aprendizagem, fazendo uma relacdo com temas de salde publica e
o mundo do trabalho. No entanto, ndo foram encontradas pesquisas que considerem o
significado da formacao, abordando a experiéncia subjetiva do egresso enquanto académico.
O objetivo desse trabalho foi investigar o perfil sociodemografico do egresso e o significado
atribuido por ele a formacéo recebida no curso de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL). As atividades desse centro formador iniciaram em abril de 1963, a
organizacdo do curso acontece em departamentos: cirurgia, clinica médica, nefrologia,
obstetricia, ginecologia, pediatria, psiquiatria, medicina preventiva e social, e
gastrenterologia.l® Ressalta-se que, durante sua histéria aconteceram duas reformas
curriculares e que no memento esta sendo discutida a implementacédo de um novo curriculo,
contemplando as DCN de 2014.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualiquantitativa, em que participaram
egressos do curso de Medicina da UFPEL, formados nos anos de 2015 e 2016, considerando
um periodo minimo de dois anos para averiguar as atividades profissionais desenvolvidas
apos concluido o curso e a inclusdo de alunos formados integralmente no mesmo projeto
politico pedagdgico. A populacao de estudo foi de 178 egressos, de acordo com registros das
atas de formatura e dados do colegiado do curso. Destes, 52 aceitaram participar do estudo
e 126 ndo responderam aos envios do questionario eletrbnico realizados por endereco
eletrénico e redes sociais. Ndo foram localizados dois egressos que ndo possuiam e-malil
registrado junto ao colegiado do curso, ndo sendo também encontrados nas redes socias. Um

faleceu, sendo, portanto, excluido do estudo.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionéario autoaplicavel que continha 24
guestdes, 22 fechadas e duas abertas que abordam o significado e a justificativa para o nivel
de satisfacdo com a graduacéo, estando dividido em dados de identificac&o, informacdes
académicas, informacdes profissionais, educacao continuada e significado da formacao. Apos
elaboracdo do questionario, foi realizado um envio teste para 12 revisores, para verificacdo
de incongruéncias e testagem dos mecanismos de envio e recebimento de respostas.
Somente depois disso foi enviado para o e-mail dos egressos, contendo um texto breve,
solicitando a participacdo no estudo e explicando os objetivos da pesquisa. O questionario foi
disponibilizado através de um link de acesso para preenchimento on-line, através do programa
Google Docs. Ressalta-se que cada envio possuiu um carater individualizado e que o
guestionario poderia ser visualizado e preenchido apés aceite do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Foram realizados trés envios com intervalo de 10 dias pelo endereco
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eletrénico. Os egressos que ndo responderam foram localizados nas redes sociais e 0 envio

realizado mais duas vezes.

Os dados coletados foram analisados utilizando o programa Microsoft Excel, buscando
estabelecer descritivos da populacdo, para isso foram realizadas médias, frequéncias e
percentuais. Na questéo aberta, referente ao significado, foi utilizado o referencial proposto
por Bardin!®, a Andlise de Conteldo, que possibilitou estabelecer categorias de significado e
realizar uma analise quantitativa. Considerou-se como significado a relagdo estabelecida
entre 0 egresso e o curso de medicina, incluindo os recursos fisicos, humanos e a organizacéo
politico pedagdgica que fizeram parte do processo de graduacgédo. A partir da leitura de todas
as respostas, foi possivel constatar semelhancas de conteddo, em que uns podiam ser
considerados positivos e outros negativos, havendo para o0 mesmo egresso mais de um

significado.

Essas categorias puderam ser agrupadas em duas grandes categorias de significados
positivos (aspectos pessoais e profissionais) e negativos (falhas no processo de formacéo e
vivéncias negativas). Foram considerados significados positivos em relacao a vida pessoal,
as vivéncias, durante a graduacdo consideradas agradaveis, envolvendo o ambiente
universitario como um todo, que trouxeram crescimento pessoal, profissional e forte
sentimento de gratiddo pela formacdo recebida, representando um importante laco afetivo

com a Faculdade de Medicina, por oportunizar o tornar-se médico.

Os significados negativos estavam relacionados a perda de motivagdo ao longo da
graduagdo e a vivéncia de experiéncias negativas junto a docentes e colegas, fazendo
referéncia também a dificuldades na articulagdo dos conhecimentos recebidos e déficits na

formacéo.

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa estao de acordo com a Resolucdo
n° 466/2012'* do Conselho Nacional de Saulde, do Ministério da Salde, que dispde sobre
pesquisas com seres humanos. Aos participantes da pesquisa foi assegurado o conhecimento
dos objetivos do estudo, o anonimato, o direito a desisténcia durante o processo de
investigacdo e o acesso aos resultados da pesquisa. Os dados foram coletados entre agosto
e outubro de 2018, apOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade de Medicina com o Parecer n° 2.746.874/2018.

RESULTADOS

De todos os questionarios enviados, foram obtidas 52 respostas, representando 30%

de taxa de resposta. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes em relacéo ao
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semestre de conclusdo do curso. A maior proporgdo de participantes foi entre 0os egressos
gue concluiram o curso em 2015, no segundo semestre, e a menor participacdo encontrada

foi entre os egressos formados no primeiro semestre de 2015.

Tabela 1- Distribuicdo dos egressos de 2015 e 2016 por semestre, Pelotas (RS), 2018

Ano/Semestre de Graduacgdo

2015/1 7 13,3 40 86,5
2015/2 20 38,5 50 61,5
2016/1 15 28,8 49 71,5
2016/2 10 19,2 39 80,8
Total 52 100 178

Entre os participantes, 22 (42,3%) residiam no estado de S&o Paulo antes de iniciar a
graduagéo, 17 (32,7%) no Rio Grande do Sul, 5 (9,6%) no Parana, 4 (7,7%) Santa Catarina,
3 (5,8%) em Minas Gerais e 1 (1,9%) no Espirito Santo. Apds concluida a graduagéo 25
(48,0%) néo retornaram ao estado em que residiam antes de dar inicio a graduacédo. Quase
metade dos participantes, 24 (46,1%) mora em capitais, principalmente Porto Alegre e regido

metropolitana, residéncia atual de 15 egressos (28,8%).

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos no que se refere ao sexo, raca/cor
e escolaridade dos pais, evidenciando uma maioria de participantes do sexo feminino, de cor

branca com elevada escolaridade dos pais.

Tabela 2- Dados sociodemograficos sobre o perfil dos egressos do curso de Medicina da UFPel,
Pelotas (RS), 2018

N %
Sexo
Feminino 35 63,3
Masculino 17 32,7
Raca/Cor
Brancos 44 84,6

Pardos 5 9,6
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Amarelos 3 5,8

Indigenas - -

Preta _ -
Escolaridade dos pais Mae Pai Mae Pai
Pds-graduacao 21 13 40,4 25
Ensino superior completo 20 24 38,5 46,2
Ensino superior incompleto 4 2 7,7 3,8
Ensino médio completo 5 8 9,6 15,4
Ensino médio incompleto 2 1 3,2 1,9
Ensino fundamental completo - 1 - 19
Ensino fundamental - 3 - 5,8
Total 52 100

Em relacdo as informacBes académicas, 49 egressos (94,2%) referiram haver
participado de congressos e eventos durante a graduacdo. O Gréfico 1 apresenta a
distribuicdo quanto a participagdo em ligas académicas, realizacdo de estagio voluntario,
monitoria, participacdo em projetos de extensdo e pesquisa, atuacdo em programa de
educacao pelo trabalho para a saude (PET-saude), realizacao de intercambio e participacéo

de representagdo discente junto ao diretdrio académico.
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Gréfico 1
Distribuicéo das atividades complementares realizadas na graduacao pelos egressos do
curso de medicina da FAMED/UFPEL, Pelotas (RS), 2018

Representacdo Estudantil M 7,7%
Intercambio M 9,6%
Pet-saude N 23,1%
Projetos de Pesquisa N 34,6%
Projetos de Extensdo [N 36,5%
Monitoria I 57,7%
Estagio Voluntario I 76,9%
Ligas Académicas I 90,4%

Eventos e Congressos I 94,2%
% 20 40 60 100

Quanto a formacéao recebida no curso do Medicina, 33 (63,5%) dos participantes se
consideraram satisfeitos e 12 (23,1%) muito satisfeitos, estando o grau de satisfacdo
relacionado principalmente as competéncias/habilidades proporcionadas pela graduacao que
foram importantes na atuagéo profissional. Embora a maioria tenha se considerado satisfeita
com a graduacao, apds concluir o curso 29 (55,8%) sentiu a necessidade de complementar o
aprendizado, 12 (23,1%) estavam inseguros para atuarem como médicos e apenas 11
(21,2%) consideraram-se aptos a atuar logo apés a formacao. Ficaram pouco satisfeitos seis
(11,5%) participantes e insatisfeito um (1,9%) participante, que fizeram referéncia negativa a

organizacao didatico-pedagdgica do curso.

Atualmente, 39 (76,5%) ex-alunos atuam como médicos residentes, ndo havendo
equivaléncia entre a area escolhida para residéncia e a participacdo em liga académica
semelhante. Em apenas 5 (12,8%) casos foram escolhidas areas de residéncia que
coincidiam com participacédo em ligas académicas semelhantes durante a graduacao. Apesar
disso as atividades complementares foram consideradas importantes na formagéo para 24
(46,2%) egressos e muito importantes para 20 (38,5%). As areas mais procuradas para
residéncia foram Clinica Médica, com 6 (15,4%) egressos atuando como residentes, Pediatria
e Ginecologia e Obstetricia, cada uma com 4 (10,2%), e Radiologia e Medicina da Familia e

Comunidade, com 3 (7,7%) cada.
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A quase totalidade dos egressos atua profissionalmente como médico (98,1%) e
trabalha em média em dois diferentes locais, sendo que 34 (66,7%) exercem suas atividades
em servicos de urgéncia e emergéncia, 33 (64,7%) em hospitais publicos, 17 (33,3%) em
servicos ambulatoriais publicos, 12 (23,5%) atuam em servicos ambulatoriais privados e 11
(21,6%) referiram trabalhar em servicos de urgéncia e emergéncia privados, sendo esse o
mesmo namero de atuantes em hospital privado. Apenas 9 (17,3%) trabalham em unidades

béasicas de saude (Grafico 2).

Gréfico 2
Distribuicéo do local de atuacédo profissional dos egressos do curso de
medicina da FAMED/UFPEL, Pelotas (RS), 2018

Servigos de  Hospitais Publicos Servigos Servigos Hospital Privado Servigo de

Urgéncia e Ambulatoriais Ambulatoriais Urgéncia e

Emergéncia Publicos Privados Emergéncia
Publico Privados

Em relacdo a renda mensal liquida proveniente da atuacao como médico, 22 (43,1%)
participantes ganham entre trés e seis mil reais, nove (17,6%) entre seis e nove mil reais, seis
(11,8%) recebem entre nove e doze mil, 5 (9,8%) recebem mensalmente menos de 3 mil,
quatro (7,8%) tem rendimentos de mais de quinze mil reais, e um tem rendimentos entre 12 e

guinze mil reais. Nao responderam a questao da renda mensal quatro (7,8%) egressos.

Quanto a educacgdo continuada, participam de congressos cientificos, pelo menos uma
vez por ano, 22 (42,3%) dos egressos e 12 (23,1%) o fazem a cada seis meses. A atualizacdo
de conhecimentos através de artigos cientificos e outras publicacdes relacionadas a area de

atuacao foi semanal para 16 (30,8%) dos egressos, diaria para 12 (23,1%), sendo 0 mesmo

*Os egressos referiram trabalhar em mais de um local.
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namero encontrado para egressos que realizam atualizacdes de uma a duas vezes por més,
e mensal para 11 (21,3%). Participam de programa de pés-graduacao 2 (3,8%) egressos, que

estao cursando Mestrado Académico.

Em relacdo a questdo aberta que aborda o significado da formacg&o para o egresso,
inicialmente foram organizadas seis categorias de significados considerados positivos
(formacédo humanizada, pertencimento, gratiddo, formagdo completa, crescimento pessoal e
desenvolvimento profissional) e cinco categorias de significados considerados negativos
(conhecimento adquirido insuficiente, pouca vivéncia de pesquisas, insuficiéncia na area de
emergéncia/cirurgia e perda de motivacdo). Essas categorias foram reagrupadas por
semelhanca de contelido resultando na categoria de significados positivos (dividida em duas
subcategorias: positivo no aspecto pessoal/afetivo e positivo no aspecto profissional) e
significados negativos (dividida em duas subcategorias: negativo por falhas na formagéo e

negativo no aspecto pessoal/afetivo).

Quanto aos significados positivos no aspecto pessoal/afetivo, € possivel dizer que
estavam relacionados a vivéncias durante a graduacdo que foram consideradas agradaveis
envolvendo o relacionamento com colegas, professores e o curso de medicina, trazendo
crescimento pessoal e gratiddo pela formacéo recebida, demonstrando um forte lago afetivo

do egresso com a FAMED, por oportunizar tornar-se médico.

[...] ter bons professores, médicos inspiradores e grandes
amigos/colegas. Foi um momento da minha vida no qual amadureci
muito e sempre me senti muito acolhida na faculdade para enfrentar as

dificuldades inerentes da formacao médica. (M25)

[...] o carinho e a gratiddo que os egressos tém pela nossa Leiga, é
algo forma do comum. Fago parte desse grupo e digo, sem sombra de
davida, o que aprendi nessas salas de aula, ambulatérios e hospital,
jamais se apagarao da minha memdéria. Leiga minha vida, Leiga minha

historia, Leiga meu amor. (M27)

Os significados positivos no aspecto profissional apontam para a formacdo
humanizada recebida, a inser¢do em campo pratico no inicio do curso como um diferencial na

formacdo, e a relevancia do aprendizado técnico no exercicio da profisséo.

[...] percebo que formamos médicos com maior visdo humanizada do
atendimento e que temos maior pratica em relagdo a grandes

faculdades do estado. Como somos iniciados na pratica médica ja no
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primeiro semestre e desde o terceiro ja atendemos, vivenciamos

experiéncias importantes desde o inicio da faculdade. (M50)

Me deu muito apego a medicina baseada em evidéncias, muito vontade
de tratar pacientes como pessoas, uma sensa¢ado continua de que

preciso aprender mais e melhor. (M16)

Em relacdo aos significados negativos, eles retrataram falhas no processo de
formacdo apontando para as dificuldades em articular os conhecimentos recebidos e aplica-

los, e indicam como deficitérias as &reas de pesquisa, urgéncia/emergéncia e a area cirurgica.

[...] poderia dar mais ateng&o a cadeira de cirurgia no internato e mais
oportunidade de pesquisa! Pouquissimas oportunidades apesar do
programa de epidemiologia, noto que é muito abaixo dos meus colegas

formados em outras universidades. (M46)

[...] ndo oferecia muitas oportunidades para habituar o médico recém-
formado a situa¢des de emergéncia- as quais sdo o maior temor do
novo médico e o local mais comum de se conseguir oportunidade de

emprego. (M50)

As vivéncias negativas fazem parte da categoria de significados negativos no aspecto
pessoal/afetivo. Retratam também a perda de motivag&o ao longo da graduacéo e a presenca
de experiéncia considerada dificil junto a docentes e colegas, que ndo se constituiram em

boas referéncias de atuagéo.

Eu era apaixonada, de verdade, por medicina e quase perdi isso
durante o curso. Parecia que sempre era uma cobranca
desproporcional ao que me foi ensinado, o que me gerava frustracdo e
tristeza. (M30)

[...] caréncia de reais relacionamentos humanos pelo desestimulo a tal
cultivo, (vivéncias) desestimulantes junto a profissionais/colegas

conservadores e fechados. (M47)

Foram atribuidos 64 (71,9%) significados positivos e 25 (28,1%) negativos, 3 (5,8%)
ndo responderam a questdo. Entre os significados positivos atribuido 29 (32,6%) faziam
referéncia aos aspectos pessoais/afetivos e 35 (39,3%) aos aspetos profissionais. Em relacéo
aos significados negativos, 20 (22,5%) apontavam para falhas na formacao e 5 (5,6%) para
vivéncia de experiéncias negativas. Na analise do significado da formacdo recebida os

egressos atribuiram um total de 89 significac6es a formacéao recebida.
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DISCUSSAO

A taxa de resposta dos questionarios enviados foi semelhante a outras pesquisas
realizadas com egressos, em que os indices de respostas costumam ficar entre 30% a 40%?*?,
0 que € bastante satisfatério, considerando ser esta a primeira pesquisa que buscou investigar
o perfil do egresso formado pelo curso de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
Destaca-se que a auséncia de informagfes cadastrais atualizadas do aluno junto a

Universidade trouxe dificuldades quanto ao envio do questionario por correio eletrénico.

E possivel perceber um indice menor de retorno dos questionarios no primeiro
semestre de 2015, mas uma homogeneidade quanto ao numero de participantes
considerando os anos de 2015 e 2016 como um todo. O nimero de mulheres que participaram
da pesquisa (63,3%) foi quase o dobro dos homens (32,7%). Foi realizado um levantamento
quanto ao numero total de homens e mulheres formados no periodo e constatou-se que
haviam, na turma, 105 (59,32%) mulheres e 72 (40,67%) homens. Esses dados corroboram

com estudos gue apontam para uma tendéncia a feminizacdo dos cursos de medicina®®.

Em relacdo a cor, houve uma ampla maioria de brancos (84,6%) entre 0s egressos.
As turmas pesquisadas ingressaram na Universidade nos anos de 2009 e 2010, antes,
portanto, da implementacdo da Politica de acdes afirmativas®®, que modificou o sistema de
acesso as vagas da graduacdo, através da criagdo das cotas. O resultado encontrado €
semelhante a demografia médica realizada pelo Conselho Federal de Medicina, em um estudo
que trata do perfil sociodemografico e que entrevistou 4.601 médicos(as) recém-formados(as),
entre 16.323 graduados de 2014 a 2015, que se registraram em um dos 27 Conselhos
Regionais de Medicina. Os resultados indicaram que, no Brasil, 77,2% dos recém-formados
se autodeclaram brancos e que essa porcentagem sobe para 89,5% na regido sul. Quanto a
escolaridade dos pais, destaca-se que had um numero elevado deles que possui pés-

graduacéao?®.

O perfil encontrado como sendo de pessoas brancas com pais de elevado grau de
escolaridade indica uma elitizacdo do acesso ao curso de Medicina. Uma analise do perfil
socio econbmico dos estudantes de graduacdo foi realizada utilizando dados do Exame
Nacional de Desempenho dos estudantes (ENADE), indicando que 14% dos estudantes de
Medicina vem de familias com renda de mais de 30 salarios minimos. Aponta também que os

cursos mais competitivos tém percentual menor de pretos”

Estudo abordando o sentimento de quem esta se formando médio que foi realizado

com alunos do internato em 13 cursos de medicina em trés estados Brasileiros também
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apontou como sendo o ensino superior completo o grau de escolaridade mais frequente entre
0s pais dos egressos de medicina. Em relagdo a média de idade encontrada entre os
participantes, ha correspondéncia com a média nacional dos recém-graduados em medicina

no Brasil, que também é de 27 anos, sendo que 68,4% tém entre 25 a 29 anos?®.

No que tange as questdes de mobilidade do egresso (seu local de residéncia atual e o
estado de origem), identifica-se na pesquisa realizada uma elevada mobilidade, quando
comparado com estudos similares, o que pode ser atribuido ao fato de 70% dos egressos
serem de fora do Rio Grande do Sul, conforme os dados informados pelos egressos quanto
ao estado e cidade em gue residiam antes de iniciar a graduagéo. Embora estudos apontem
que, apos concluida a graduacéo, quatro a cada 10 egressos manifestam o desejo de exercer
a profisséo na cidade em que nasceram, outras pesquisas mencionam que apenas 20,4% dos
formados relatam preferir atuar na cidade em que a graduacéo foi concluida®®. Nesse estudo
gquase metade dos participantes mora atualmente em capitais, o que tem se mostrado uma

tendéncia em todo Brasil®18.

Durante a graduacdo em Medicina, a participacdo em atividades académicas
consideradas ndo obrigatérias é elevada, sendo de 97,3% de acordo com a Demografia
Médica. Seguindo essa tendéncia quase todos 0s egressos participantes dessa pesquisa
realizaram atividades extracurriculares durante a graduacao, que também sao consideradas
como um curriculo informal dentro do curso, a partir do qual o aluno pode realizar a gestao do
préprio conhecimento e complementar sua formacdo académica®®. As atividades
complementares mais procuradas foram as ligas académicas e estagios voluntarios, com
percentuais semelhantes. No entanto, a participacdo em projetos de pesquisa foi de 34,6%,
ficando abaixo do indice encontrado para essa atividade, que foi de 58,0% em estudo que
envolveu egressos de medicina de todo Brasil'®. A participacédo dos alunos em atividades de
representacdo estudantil também foi inferior (7,7%) ao indice apresentado na pesquisa
nacional (21,0%). Tiveram percentual acima da média, quando comparados aos graduados
no Brasil, as atividades de monitoria, e participacdo em trabalhos voluntérios dentro da
graduacao pesquisada é de 76,9% quando a média de participagdo dos egressos relatada no

estudo demogréfico nacional é de 39,6%%*°.

Os indices de satisfacdo quanto a formacado recebida na FAMED (63,5% para
satisfeitos e 23,1% muito satisfeitos) sdo similares aos encontrados em pesquisa que
abrangeu varios cursos de medicina no Brasil, no entanto contrastam com o numero de

egressos que se considerou inseguro para atuar'®,
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O trabalho de pesquisa desenvolvido aponta que os programas de residéncias
médicas foram o campo de atuacao da maioria dos egressos apos formados, embora as ligas
académicas auxiliem a ampliar o conhecimento sobre determinado tema na area da saude,
nao foi encontrada relacéo entre o interesse na participacéo de ligas durante a graduacao e
a escolha posterior de residéncia médica correspondente. A area mais buscada para
realizacdo de residéncia foi a Clinica médica, seguida pela Pediatria e Ginecologia e

Obstetricia, mesma relacdo encontrada em varios estudos!®-20.

A andlise do local de trabalho indica como predominantes os servigos de urgéncia e
emergéncia da rede publica de saude. Este resultado encontra congruéncia com estudo que
buscou analisar a insercéo do trabalho do médico recém-formado nos servigos de emergéncia
e encontrou um percentual de 64,5% de egressos que atua nesses espacos de saude,
independente da area escolhida para cursar residéncia médica, reforcando a necessidade do
ensino-aprendizagem de urgéncias na formacdo do médico?’. Ressalta-se que entre os
participantes deste estudo, um dos aspectos apontados como significados negativos em

relacdo a formacao recebida, foi uma aprendizagem deficitaria nessa area.

A diferenca de indices entre a atuacao de egressos nas Unidades Basicas de saude
encontrada nesse estudo (17,6%) frente a preferéncia dos egressos brasileiros pela area
(28,3%)'% pode estar relacionada a percepgdo do egresso quanto a atencdo primaria em
saude, sendo considerada uma atividade de baixa complexidade e desprovida do papel
central de enfrentamento dos problemas complexos de salde da populagdo®. Uma pesquisa
que buscou avaliar os reflexos de modificagdes no curriculo académico, que passou a inserir
o estudante de medicina ja no inicio do curso nas Unidades Basicas, nao alterou a opcéo

posterior dos alunos de buscarem uma especialidade

A demografia médica indica que a expectativa de remuneragdo de médicos recém-
formados quanto aos ganhos fica entre R$ 8 mil e R$ 12 mil, sendo esses valores
considerados pelos egressos como ideais para o inicio das atividades profissionais como
médico'®.No entanto, quase metade dos egressos participantes de estudo (43,1%) tem
rendimentos inferiores ao pretendido, apresentando como renda mensal entre R$ 3 mil e R$

8 mil reais.

Ao analisar os indices de participacdo em congressos e o0 de atualizacdo através de
artigos e outras publica¢des na area, € possivel constatar que os egressos realizam educacéo
continuada apés a formacgdo. Estudo semelhante que aborda essa questdo verificou que

31,8% dos egressos participaram de cursos e congressos e realizavam assinatura de revistas
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médicas indexadas, havendo também semelhanca de dados quanto aos participantes em poés-

graduacéo senso estrito®.
CONCLUSAO

O perfil do egresso do curso de Medicina da UFPel predominante foi de mulheres
brancas, em torno dos 27 anos, que possuem maes com pés-graduacdo e pais com ensino
superior completo, residem atualmente em capitais, cursam residéncia médica principalmente
nas areas de clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia. Consideram-se satisfeitas
com a formagéo recebida e durante a graduacao participaram de atividades complementares,

gue foram consideradas importantes.

Embora considerem o curriculo do curso adequado a realidade profissional
encontrada, sentiram a necessidade de complementar o aprendizado no inicio das atividades
profissionais. Atuam principalmente em servicos publicos de saude, destacando-se o0s
servicos de urgéncia e emergéncia e recebem entre 3 a 6 mil reais. Realizam educacdo
continuada e atribuem diferentes significados a formacéo recebida, indicando que as

experiéncias vivenciadas na graduagéo impactam a vida do egresso como um todo.

Poucos estudos analisam o significado da formagéo para os egressos do curso de
medicina. Esse tipo de estudo é mais comum em outras profissdes da area da salde, mas
ainda assim foi possivel encontrar na literatura os sentimentos de gratiddo, satisfacao,
crescimento e realizacdo pessoal e profissional, associados a significados positivos de
experiéncias??. Neste estudo o nimero de significados positivos atribuidos foi superior ao de
significados negativos, devendo ser avaliado que talvez os egressos com uma experiéncia
positiva em relagdo a formacao tenham se sentido mais motivados a participar na pesquisa.
Ja aqueles que estabeleceram significados negativos, podem nao ter demostrado interesse
em responder. Contudo, outros estudos também apontam que a grande maioria dos recém-
formados considera que o curso onde realizou a formacdo atendeu os aspectos gerais

necessarios’®.

Ao longo do desenvolvimento desse trabalho, e em especial, na discussdo dos
resultados encontrados, foi possivel perceber que as questdes relativas ao significado da
formacgé&o, associadas a graduacdo em Medicina, precisam ser melhor exploradas no contexto
cientifico. Abordar o significado é compreender a experiéncia subjetiva do egresso enquanto

académico, e o reverberar dessa experiéncia em seu contexto atual de vida.

Em relacdo a esse trabalho de pesquisa, acredita-se que possa fornecer dados, que

poderdo contribuir para a discussao do projeto politico pedagogico do curso de Medicina da
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Universidade Federal de Pelotas, auxiliando também outras instituicdes que percebam a
necessidade de realizarem uma avaliacdo da graduacéo, e considerem o potencial do egresso
como relevante item avaliador. Isto porque, ao conhecer o significado da formac&o para o
egresso do curso, que vivenciou o processo de formacdo, e hoje estd atuando como
profissional, pode-se encontrar potencialidades e fragilidades acerca da formacéao, capazes

de auxiliar na mudanga necessaria.

Uma questdo importante que futuramente outros estudos poderdo abarcar é o de
sinalizar mudancas no perfil dos egressos a partir da realizacdo de modificacbes no curso,
como por exemplo, a alteragdo no sistema de ingresso com a implementacéo de cotas e a

mudancgas do Projeto Politico Pedagogico.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisa com egressos, para alguns, € uma forma de adaptar a Universidade
e os curriculos de formacéo as necessidades de mundo do trabalho. No entanto, pode
ser também uma forma de conhecer o mundo do trabalho pela perspectiva dos ex-
alunos e, assim auxiliar para que, durante o processo de formacdo, estejam
habilitados a realizar uma reflexdo-critica do mundo do trabalho, principalmente
guando ele se contrapde as necessidades sociais.

A Universidade tem um papel de grande importancia quando se trata de
transformar a sociedade e faz isso através do conhecimento que produz, ensina e de
sua atuacao pratica na realidade. No entanto, para que cumpra com seu propdésito
precisa rever a si mesma, como instituicdo, levando em consideracdo que a realidade
do mundo globalizado tem se modificado com grande velocidade, ndo sendo possivel
atender as necessidades de saude da populacdo se a Universidade e 0s cursos que
ela oferece permanecem 0s mesmos.

Em se tratando das Universidades publicas, possivelmente os desafios
enfrentados sejam ainda maiores, por lidarem com mudancas governamentais que
ora disponibilizam recursos humanos e financeiros, ora os restringem. Isso faz com
gue a Universidade precise buscar alternativas para manter sua atuacao diante dos
diferentes contextos de aporte de recursos.

As pesquisas com egressos tém muito a contribuir, auxiliando na otimizacao
dos recursos em areas que poderdo ser consideradas como prioritarias de
investimento, por necessitarem de mudancgas, como por exemplo, investimento em
pesquisa, area apontada pelos egressos como deficitaria na graduacdo. Também é
possivel identificar outras, onde ndo sejam necessarios recursos, mas mudancas de
ordem organizacional e de planejamento, como a possibilidade de capacitacdo dos
docentes na utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem que auxiliem os

alunos na articulacdo dos conhecimentos adquiridos.
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Um enfrentamento necessario na realizacdo desse trabalho de pesquisa foi
sensibilizar os egressos para que participassem, foram necessarias varias tentativas
para que os questionarios fossem respondidos. E como se, ao terminar a graduac&o,
tanto o egresso quanto a instituicdo formadora deixassem de reconhecer o vinculo,
permanentemente estabelecido. Isso fica claro quando se tem contato com inimeras
pesquisas de egressos, realizadas em diversas instituicdes de ensino brasileiras, nas
quais os indices de participagdo ficam entre 30 a 40%.

Ao longo do desenvolvimento desse trabalho, e em especial, na discussao dos
resultados encontrados, foi possivel perceber que as questdes relativas ao significado
da formacé&o na graduacao em Medicina precisam ser melhor exploradas no contexto
cientifico. Compreender o significado da formacdo, também pode contribuir com a
tematica da humanizacéo, tdo necessaria e urgente. Uma trajetdria académica que
ensina e vivencia em seu contexto a humanizacéo tende a construir profissionais de
salude dotados dessa importante competéncia/habilidade.

Ha importantes pesquisas com egressos, citadas em diversos estudos, em que
o percentual de participacdo é ainda menor. Nesse contexto, talvez, mais importante
gue o numero de participantes, seja a realidade que esta ali retratada, permitindo uma
interlocucéo entre a formacao académica e o mundo do fazer profissional.

Quanto ao desenvolvimento das pesquisas com egressos dentro da
Universidade pesquisada, pode-se inferir que elas poderdo avancar quando as
informacgdes sobre os alunos forem organizadas e sistematizadas, sendo atualizadas
no momento em que o discente se desvincula da instituicdo. Isso tornaria possivel a
implementacédo de um programa permanente de acompanhamento de egressos, essa
poderia ser uma atribuicdo da Coordenacdo de Registros Académicos, que talvez
pudesse ser melhor compartilhada com as secretarias dos Colegiados de Curso, que,
no momento, ndo estao habilitadas a atualizar os registros dos alunos no sistema da
Universidade.

Nesse volume esta sendo apresentado o artigo “Perfil sociodemografico do
egresso de Medicina e o significado atribuido a formagao” que € o primeiro de outros
dois artigos que serao publicados, sendo um apresentara analises quantitativas mais
complexas, aprofundando a tematica e buscando compreender as relacdes entre

significado e satisfacéo, por exemplo. Ja o outro tera uma metodologia qualitativa para
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gue os resultados encontrados, no que se refere ao significado da formacéo, possam
ser melhor explorados.

Quanto aos objetivos estabelecidos para essa pesquisa, pode-se dizer que a
metodologia utilizada possibilitou a anélise das hipdteses levantadas, confirmando
gue a maioria dos egressos nao reside em Pelotas, possui 0 mesmo grau de
escolaridade dos pais, atua como residente, busca por especialidades médicas,
considera-se satisfeito quanto a formacdo recebida, sente necessidade de
complementar o aprendizado, exerce as atividades profissionais em servigos publicos,
participa de congressos cientificos e realiza atualizacdes dentro de area da atuacao.
N&o foram confirmadas as hipoteses de que as especializacbes escolhidas pelos
egressos estao relacionadas as atividades complementares durante a graduacao, de
que o curriculo seria avaliado como pouco adequado e que a renda mensal ficaria
entre R$ 12.000,00 e R$ 15.000,00

Uma questao importante que futuramente outros estudos poderdo abarcar é o
de sinalizar mudancas no perfil dos egressos, a partir da realizagcdo de modificacdes
no curso, como por exemplo, a alteracdo no sistema de ingresso com a
implementacéo de cotas e a mudanca do Projeto Politico Pedagogico.

Estima-se também que esse trabalho junto com os outros que serao
posteriormente construidos, possa ser utilizado como um instrumento de
planejamento e gestdo, em especial para melhoria da qualidade das politicas

institucionais voltadas ao ensino e ao atendimento dos estudantes.



