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RESUMO
Estudo transversal quantitativo descritivo observacional, realizado com discentes do internato da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal de Goids. Objetivos: Conhecer a expectativa de pratica
profissional de discentes do internato e observar possiveis dissondncias em relagio ao perfil do discente
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e projeto politico-pedagdgico da instituicio. Me-
todologia: Foi utilizado um questiondrio distribuido aos 222 discentes do internato da instituicdo
no ano de 2012. A amostra consta de 190 discentes, que correspondem a 85% do universo de andlise.
A significancia estatistica foi calculada pelo Teste do Sinal. Resultados: O perfil sociodemogrifico
caracteriza discentes com idade média de 23,8 anos, solteiros, sendo que 66% pertencem as classes
sociais A e B. O ideal do perfil de pritica profissional demonstra que 84% pretendem ser especialistas,
96% desejam cursar residéncia médica, sendo estatisticamente significante (p = 0,0001), e 70% ndo
pretendem, a priori, trabalhar na Estratégia Satide da Familia (ESF) (p = 0,005). Conclusio: O es-
tudo demonstra discentes com perfil socioecondmico elevado, que pretendem ser especialistas, cursar

residéncia médica e nio veem a ESF como uma meta-fim.

ABSTRACT
Introduction: The aim of this research is to identify, in terms of professional practice, the ideal
internship students in the Medical School of the Federal University of Goids (UFG) and to observe
possible dissonances in relation to the graduate profile as advocated by the National Curriculum Gui-
delines and by the Political Pedagogical Project of this institution. Methods: In 2012, two hundred
and twenty-two medical internship students of the institution received a survey questionnaire. The
sample of this research consisted of one hundred and ninety research subjects, representing 85% of
the sample universe. The statistical significance was calculated using the Sign Test. Results: The
socio-demographic profile characterizes the students with an average age of 23.8 years old, unmarried,
66% of whom belong to social classes A and B. The ideal profile of professional practice shows that
84% want to become specialists, whereas 96% want to engage in medical residency, which is statisti-
cally significant (p = 0.0001), and 70% do not intend to work with Family Health Strategy Programs
(p = 0.005). Conclusion: This study shows that students with high socio-economic profile, who want
to become specialists, undergo a medical residency program and do not see the Family Health Strategy

as a professional goal.
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INTRODUCAO

O presente estudo é o produto de uma inquietagdo pessoal,
motivada pelo desejo de conhecer o hiato existente entre o per-
fil dos futuros egressos preconizado pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais e pelo projeto politico-pedagdégico da institui-
¢do e o perfil pretendido e idealizado pelos discentes na fase fi-
nal de sua graduagao, correspondente ao periodo do internato.

O inconformismo gera ansiedade, aqui sublimada em
energia que foi positivamente canalizada para esta pesquisa,
cujos resultados serdo salutares para implementar mudangas
e corre¢ao de trajetérias na busca incessante de formatar um
egresso com formacao geral e humanistica.

O curso médico da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Goias (FM /UFG) é dividido em dois ciclos: o
basico e o clinico, que inclui o internato'?.

O internato é definido como o estagio curricular de treina-
mento em servigo, sob supervisao direta dos docentes, incluin-
do aspectos essenciais nas dreas bdasicas de Clinica Médica,
Cirurgia, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Satide Coletiva,
devendo incluir atividades em todos os niveis de atencao (pri-
maéria, secundaria e terciaria), com duracdo de dois anos!**.

A influéncia da fragmentagdo cartesiana sobre o pensa-
mento médico resultou no chamado modelo biomédico, que
se tornou o marco referencial da medicina moderna. Essa vi-
sdo reducionista provocou uma disjungao entre mente e corpo,
entre sujeito e objeto. Tal modelo biologicista dividiu o ser hu-
mano, uno, em diversos 6rgaos e tecidos, que sdo estudados e
tratados de forma isolada, com perda da visao holistica’.

Seguindo a concepgdo reprodutivista da educacgdo, o
ensino médico tradicional perpetua o modelo biomédico,
igualmente reducionista, focado na doenca, procedimento
centrado e dependente de tecnologia sofisticada e, portanto,
forcosamente hospitalocéntrico, mantendo o modelo flexne-
riano. Esse modelo divide o curso médico em ciclo basico e
profissional, é fragmentado em disciplinas que ndo se comu-
nicam e é centrado no professor, com transmissdo vertical do
conhecimento, com predominio de aulas expositivas e avalia-
¢do somativa®®.

O modelo tradicional da medicina ndo consegue atender
as necessidades de satide da sociedade contemporanea em um
mundo globalizado, o que gera uma insatisfagdo nas pessoas e
cria um cendrio propicio as mudancas®”.

Por essa razdo, nas ultimas quatro décadas, a educacéo
médica, nesse contexto, tem sido objeto de grandes questio-
namentos e tem experimentado significativas mudangas, em
nivel tanto nacional quanto internacional, no sentido de uma
formagdo que valorize o conhecimento geral e estimule o pen-
samento critico e reflexivo®#1°.

No plano internacional, a Conferéncia de Alma Ata (1978)
orientou a educagdo médica para a estratégia da Atencao Pri-
maria, e as Conferéncias Mundiais de Educacao Médica, em
Edimburgo (1988 e 1993), reorientaram a educa¢do médica em
face das mudancas da pratica profissional®.

No Brasil, na década de 1980, a promulgacdo da Cons-
tituicdo brasileira — que assegurou a satide como direito de
todos e dever do Estado, a criagdo e consolida¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS), com a proposta de universalidade,
equidade, integralidade e participacdo social — e a sinergia das
agoes dos ministérios da Satde e da Educagao propiciaram a
promulgacado de politicas ptiblicas com o objetivo de reorien-
tar a formacao de profissionais médicos segundo o modelo da
integralidade e, assim, vir ao encontro das necessidades da
populagao®s.

Dentre as politicas de governo para a drea da saude, a
implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduagdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES n®
04/2001) é considerada um marco histérico na construgao de
um novo perfil do egresso dos cursos médicos que atenda as
demandas e necessidades da sociedade®'''?, estabelecendo
um marco estruturante na construgdo de um novo paradig-
ma para a educagdo desses profissionais, denominado Para-
digma da Integralidade, que visa a orientacdo de formacdo
profissional para impulsionar a efetivacdo dos principios do
SUS, adequando o perfil do egresso as demandas de satide da
populagao®*1,

De acordo com o artigo 3% das DCN, “o curso de gradu-
acao em medicina tem como perfil do egresso o médico, com
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva”'2. Em
seu projeto politico-pedagégico, a FM/UFG contempla os
principios das DCN, incorporando ipsis litteris o seu artigo 39,
que conceitua o perfil do profissional a ser formado pelas ins-
tituigdes médicas brasileiras'***2. Na pratica, porém, o que se
percebe é que mudangas curriculares estao sendo insuficientes
para remover as resisténcias®.

A falta de terminalidade do curso médico, a dissociagao
entre ensino e servigo, e a especializacdo precoce do estudante
de Medicina tém postergado para a pés-graduagéo a formata-
¢ado profissional que a graduagdo ndo consegue resolver'®. Por
isso, a residéncia médica, idealizada como uma meta-fim pela
maioria dos egressos do curso médico, tem sido um problema
para as escolas médicas"”. O despreparo técnico-profissional
do docente, aliado a um papel reprodutivista da ideologia
dominante assumida pela universidade, forma uma relagdo
docente/discente vertical, promovendo um reducionismo do
discente, deixando-o desprovido de aspectos subjetivos, como
a criatividade e o pensamento critico reflexivo’®.
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Em seu projeto pedagégico (dezembro de 2003), a FM/
UFG tem procurado romper com o “paradigma flexneriano”,
contemplando em seu bojo a (des)hospitalizagdo e a (des)es-
pecializagao'*.

A mudanga nas praticas e na formagao sdo dois lados de
um mesmo movimento no sentido de atingir a atengdo inte-
gral a satide'. Percebe-se o qudo dificil é implantar as neces-
sarias e salutares mudangas, tendo em vista o que se presencia
cotidianamente nessa instituicao.

O objeto do presente trabalho é analisar as expectativas de
prética profissional dos discentes do internato da FM/UFG,
verificando se este tem sido modificado para atender as novas
diretrizes curriculares, bem como ao projeto politico-pedagé-
gico institucional e, desta forma, vir ao encontro das reais ne-
cessidades da populagao'®'.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer as expectativas de prética profissional dos discentes
do internato da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Goias.

Objetivos especificos

Conhecer o perfil sociodemografico dos discentes do internato
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;

Observar possiveis consonancias ou dissonancias entre as
expectativas de pratica profissional desses discentes e o perfil
do egresso preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais
e no projeto politico-pedagégico da institui¢do.

REFERENCIAL TEORICO

Para compreender a educagdo médica no Brasil, é preciso re-
montar por um breve instante a sua origem, ocorrida em 1808,
ap6s a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, com a
criacdo das duas primeiras faculdades de Medicina do Pais,
uma em Salvador e outra no Rio de Janeiro, com a clara fi-
nalidade de satisfazer as demandas da corte portuguesa e da
burguesia dominante, ndo levando em consideragao as reais
demandas da sociedade. Essas escolas médicas receberam, no
seu inicio, influéncias das escolas alema, com énfase na pes-
quisa laboratorial, e francesa, de cunho anatomoclinico”'*¥.

O século XX é marcado por duas fases distintas: a primei-
ra metade é caracterizada pela criagdo de poucas escolas mé-
dicas, apenas dez; na segunda, hd um periodo de crescimento
desorganizado de faculdades de Medicina”".

No pés-guerra, por questdes econdmicas, o Brasil se apro-
ximou em demasia dos Estados Unidos, importando muitos
valores daquela cultura em diversos campos da atividade hu-

mana em geral e das ciéncias médicas em particular, com a
adogao do modelo “flexneriano”, com consequente fragmen-
tagdo dos saberes e desconexdo dos ciclos basico e profissio-
nal, culminando numa pratica médica hospitalocéntrica, hipe-
respecialista e centrada na doenga®.

O modelo biomédico, como balizador da ciéncia médica
do século XX, teve grande avango em escala mundial, influen-
ciando fortemente a formacao de profissionais da drea de me-
dicina em todo o mundo®*®.

No inicio do século, Abraham Flexner, um educador for-
mado na Universidade Johns Hopkins, foi convidado pela
Fundacdo Carnegie, provavelmente por influéncia de seu ir-
mao Simon Flexner, diretor e fundador da Fundagdo Rocke-
feller, para dirigir um programa de avaliagdo de educagdo
médica nos Estados Unidos e Canad4, originando o relatério
que leva o seu nome, o famoso Relatério Flexner, amplamente
divulgado na Europa e na América Latina®.

No Brasil, sua repercussao foi tardia, na segunda metade
do século XX, paralela a proliferacdo desordenada de escolas
médicas, atingindo seu climax no governo militar, quando fo-
ram criadas 35 escolas médicas entre 1966 e 1971. Da aproxi-
magdo com o modelo americano resultou a criacdo de hospi-
tais-escola, que eram simultaneamente cendrios de pratica e
de pesquisa’”’.

Com a abertura politica na década de 1980 e a nova Cons-
titui¢do trazendo um avango social importante, conceituando
a satide como um direito de todos e dever do Estado, nasce
o Sistema Unico de Satide (SUS) como um movimento social
contra-hegemoénico que se contrapde ao modelo biomédico
vigente',

Tem inicio a mudanca de paradigmas na area de educa-
¢do médica, com a substitui¢do do modelo biomédico (flex-
neriano) pelo paradigma da integralidade, que buscou desde
o inicio o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia
social. Segundo Kuhn, um novo modelo paradigmatico deve
preencher duas condigdes necessdrias: solucionar problemas
que o modelo anterior ndo conseguiu resolver e preservar os
beneficios construidos pelo paradigma anterior. Essa transigao
tera uma longa trajetéria, com idas e vindas, desconstrugdes e
reconstrugoes’ .

Vinte anos apés a sua embriogénese, o SUS ainda é um
sistema de satide em processo de consolidac¢do, que luta para
garantir seus principios de universalidade, equidade e partici-
pagdo social, gerando contradi¢des com a fragmentagao exis-
tente no setor privado, assim como ambiguidades no mundo
do trabalho para os egressos do curso médico.

Nesse contexto, foram construidas, no inicio da década
passada, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os
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Cursos de Graduagao em Medicina, cuja publicagdo se deu em
3 dejaneiro de 2001 no Diario Oficial da Unido, consistindo em
um referencial na formagao do profissional médico do Brasil
contemporaneo®*.,

Em seu artigo 3%, as DCN’ preconizam o seguinte perfil
dos futuros egressos:

Meédico com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva capacitado para atuar pautado em principios
éticos, no processo satide-doenca em seus diferentes
niveis de atengio, com agdes de promogdo, prevengio,
recuperagio e reabilitagdo a saiide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsa-
bilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satide integral do ser humano.(p.38)

Desde a homologagdo das DCN, as faculdades de Medi-
cina brasileiras tém procurado incorporar em seus projetos
pedagogicos os preceitos emanados pelas diretrizes. O projeto
pedagodgico ndo opera de per si as mudangas necessarias; é
preciso implementa-las, ou seja, elas precisam sair do papel’.

Uma década apés a sua publicacdo, o maior desafio é
torna-las vivas, fazer o sonho se tornar realidade, pois ha uma
contradigdo entre os novos perfis de egressos requeridos pela
sociedade e requisitados pelo SUS em consolidagao e os perfis
produzidos pelas escolas médicas brasileiras'.

Dai se entender que é fundamental uma cooperacdo mu-
tua entre a institui¢do de ensino superior e o SUS para se mu-
dar o perfil dos novos egressos, a fim de aproximar o projeto
pedagdgico das reais necessidades da populacio. E preciso
desenvolver competéncias para se trabalhar na Aten¢do Bési-
ca, sendo necessaria a (des)hospitalizagdo do ensino médico, o
que encontra forte resisténcia dos docentes formados no regi-
me hospitalocéntrico pelo sistema tradicional®*.

Um estudo realizado na Escola Superior de Ciéncias da
Satde (ESCS), no Distrito Federal, por meio de abordagem
quali-quantitativa com amostra de 120 estudantes da gradua-
¢do médica e recém-egressos da referida institui¢do, demons-
trou a eficacia da incorporagédo de valores éticos preconizados
nas DCN no perfil de formagao do egresso da instituigao®.

Uma pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais demonstrou o interes-
se precoce dos graduandos desse curso pela especializagao®.

Outra pesquisa conduzida nessa mesma institui¢do com
738 graduandos de Medicina indicou que apenas 15,4% gosta-
riam de prosseguir a carreira profissional na Atencado Basica,
sendo que apenas 1% dos pesquisados gostaria de ser gene-
ralista, resultado consistente com a literatura mundial®. Uma

pesquisa realizada na Australia demonstrou que a progressao
na carreira e o reconhecimento sdo altamente valorizados pe-
los egressos dos cursos médicos, e isto ndo estd associado ao
exercicio da préatica médica generalista®.

A educagdo médica tem sido objeto de critica quanto a
sua capacidade de cumprir as finalidades gerais dos projetos
politico-pedagégicos no sentido de desenvolver no egresso a
capacidade critico-reflexiva e a abordagem criativa e subjetiva
no trato com os pacientes?.

A concepcdo abrangente da educacdo como aprender a
conhecer, a fazer, a ser e a viver juntos tem sido incorporada
as diretrizes curriculares nacionais e, em particular, na area
médica®?.

Uma visdo da mesma realidade sob um prisma diferente
tem apontado mudancgas na formagdo profissional dos dis-
centes nas escolas médicas com a utilizagdo dos processos de
problematizacdo do ensino-aprendizagem, questionando-se,
porém, a eficicia real dessas mudangas na constru¢do de um
novo perfil de formagdo do egresso em face da complexidade
que tal formagao envolve*!>®,

As novas demandas e necessidades da populagdo na area
da satide tém gerado contradi¢des entre o paradigma flexne-
riano — com fragmentac¢ao do saber, centrado na doenca, hos-
pitalocéntrico — e o paradigma da integralidade, que visa a
construgdo social da satide com foco na promogao de satde’.

No campo educacional, essa dualidade se expressa numa
tensdo permanente entre duas concepgdes pedagodgicas an-
tagdnicas: de um lado, a concepgdo tradicional hegemonica,
centrada no professor e baseada na transmissao vertical de in-
formagdes; de outro lado, a concepgao critico-reflexiva, centra-
da no aluno e na qual o conhecimento é construido com base
em técnicas problematizadoras no processo de ensino-apren-
dizagem (Brasil, 2001) — isto é preconizado nas DCN do curso
de Medicina (artigo 3°)°, as quais objetivam construir um perfil
profissional do egresso segundo as necessidades reais da po-
pulacdo, gerando competéncias e habilidades para trabalhar
no SUS com resolutividade 7242,

Em 2012, no Brasil, foram formados 16.227 médicos, per-
fazendo 388.015 profissionais, dos quais 55% sao especialistas,
segundo registros do Conselho Federal de Medicina (CFM).
Portanto, ha 1,23 especialista para cada generalista, distribu-
idos em 53 especialidades médicas reconhecidas pelo CEM™.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, sendo a popu-
lagdo-alvo os graduandos do internato da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Goids (FM/UFG) do ano
letivo de 2012.
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Seguindo normas da instituicdo (FM/UFG), o projeto de
pesquisa foi apresentado ao Departamento de Ginecologia e
Obstetricia, sendo previamente analisado por uma Comissédo
de Apoio a Pesquisa (GAP), constituida por trés docentes des-
se departamento.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um ques-
tionadrio composto por duas partes. A primeira abordou o per-
fil sociodemogréfico dos discentes, constando de oito pergun-
tas fechadas e duas semiabertas. A segunda parte continha 12
perguntas fechadas para verificar o ideal de perfil profissional
dos referidos estudantes. Foi elaborado um questionario pilo-
to, que foi detalhadamente revisado pela GAP. Posteriormen-
te, realizou-se um pré-teste para validagdo do questionario,
aplicando-o a um grupo de estudantes do ciclo profissional
da FM/UFG. Na oportunidade, foram acatadas sugestdes de
reformulagdo de duas perguntas.

O projeto foi aprovado em Assembleia Departamental
em janeiro de 2012, e em fevereiro desse mesmo ano o projeto
foi encaminhado ao Hospital das Clinicas da FM/UFG para
obtencdo de anuéncia do diretor-geral. Cumprindo a Resolu-
¢do 196 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi enca-
minhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
das Clinicas da UFG, via Plataforma Brasil, em marco de 2012,
n? do Sisnep CAAE: 01273512.3.0000.5078, tendo sido obtida
a aprovagao do CEP em 26 de abril de 2012 com o parecer
consubstanciado do CEP n® 15.661 (Anexo B). Somente apds
a aprovacao pelo referido CEP teve inicio a coleta de dados
propriamente dita.

Foi enviado a cada um dos sujeitos de pesquisa, em seu
respectivo cendrio de pratica, um envelope, sem identifica-
¢do do aluno, contendo: uma carta-convite da instituicao
esclarecendo o carater voluntario da pesquisa, duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma
via do questionario. Uma vez preenchidos, esses documen-
tos eram recolocados no envelope e devolvidos ao pesqui-
sador, ficando uma via do TCLE em poder do participante.
Foi dada uma nova oportunidade aos que nao responderam
ao questiondrio, apds 30 dias de sua distribui¢do. A estes fo-
ram enviados e-mails com os mesmos materiais distribuidos
de forma impressa, para responderem por via eletronica. Os
dados foram colhidos de maio a agosto de 2012. Todos os
participantes foram orientados a preencher inicialmente o
TCLE e a assina-lo para em seguida responder ao questio-
ndrio.

Como critério de inclusdo, foi utilizada a assinatura do
TCLE e a devolugdo do questionario respondido pelo sujeito
de pesquisa. E como critério de exclusdo, os discentes que ndo
assinaram o TCLE e/ou nédo responderam ao questionario.

Para analise dos resultados, utilizou-se a estatistica descri-
tiva, mediante a distribui¢do de frequéncias simples e percen-
tuais, com cdlculo de intervalos de confianga em planilha Excel.

Para validagao da hipétese de pesquisa, empregou-se o Tes-
te do Sinal (Teste t), que avalia duas varidveis independentes.

O universo de andlise da pesquisa compreendeu estudan-
tes de Medicina da FM/UFG inseridos no tltimo ciclo da gra-
duacdo do ano letivo de 2012. A populagdo estudada constou
de 222 alunos — em listagem fornecida pela secretaria do curso
de Medicina —, que cumpriam os dois tltimos anos da gra-
duacdo, estando todos eles no internato em 2012, sendo que
50% deles cursavam o quinto ano e os outros 50% estavam no
sexto e ultimo ano da graduacao. Todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa cumpriam o internato no periodo de coleta dos
dados para o estudo, em diferentes cendrios de pratica.

RESULTADOS

A amostra constou de 190 alunos, que preencheram os crité-
rios de inclusdo, representando 85% do universo de analise,
sendo 103 do sexto ano (54%) e 87 do quinto ano (46%). Houve
predominancia do sexo masculino (53,7%) em relacdo ao sexo
feminino (46,3%).

O perfil socioeconémico apresenta predominancia de sol-
teiros (94,7%), com média de idade de 23,8 anos, sem filhos
(98%), sendo a terca parte (34%) pertencente a familias da
classe A, com renda superior a 20 salarios minimos; (31,6%)
estdo na classe B, com renda entre 11 e 20 saldrios minimos
(Tabela 1). Dos entrevistados, 133 (70%) afirmam ter carro
préprio. Em relacao a parentes médicos, 117 discentes (61,5%)
afirmam ter algum parente médico na familia, e 32 sao filho(a)
s de médico(a), correspondendo a 16,8% da amostra.

Em relagdo ao perfil do ideal de pratica profissional dos
discentes (Tabela 2), a pesquisa revelou que 159 (83,7%) dos
futuros egressos, estatisticamente significante (p = 0,0001), de-
sejam ser especialistas, ao passo que 23 (12,1%) expressam o
desejo de ser médicos generalistas. Do total de pesquisados,
183 (96,3%) afirmam a pretensdo de fazer residéncia médica,
com significancia estatistica (p = 0,0001), e apenas 2 (1,05%)
nao desejam fazer residéncia, sendo que 5 (2,7%) discentes es-
tao indecisos quanto a cursar ou nao a residéncia médica. Den-
tre os alunos que desejam fazer residéncia médica, 111 (58,4%)
ja elegeram a especialidade a ser cursada, demonstrando uma
tendéncia precoce de especializagdo durante a graduagao, sen-
do estatisticamente significante (p = 0,005). Ap6s se formarem,
133 (71,6%) discentes ndo pretendem trabalhar na Estratégia
Satde da Familia. Do total de entrevistados, 170 (89,5%) dis-
centes manifestam o desejo de trabalhar tanto no sistema pu-
blico, quanto no privado.
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TaBeLA 1
Caracterizagao do perfil sociodemografico dos discentes do
internato da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Goiés. Goiania, 2012

Variaveis n % IC (95%)
Minimo Miéximo
Série
5% ano 87 46,0 0,387 0,529
6° ano 103 54,0 0,471 0,613

Sexo

Masculino 102 53,7 0,466 0,608

Feminino 88 46,3 0,392 0,534
Estado civil

Casado 10 53 0,021 0,084

Solteiro 180 94,7 0,916 0,979
Idade (anos)

20-25 129 679 0,613 0,745

25-30 61 32,1 0,255 0,387
Renda familiar (SM)

la5 18 9,5 0,053 0,136

6al0 47 24,7 0,186 0,309

11a15 35 18,4 0,129 0,235

16a20 25 13,2 0,084 0,180

Acima de 20 65 34,2 0,275 0,410
Filho(a) de médico(a)

Sim 32 16,8 0,115 0,222

Nao 158 832 0,778 0,885
Algum parente médico

Sim 117 615 0,547 0,685

Nao 73 38,5 0,315 0,453

TABELA 2

Expectativas de pratica profissional na perspectiva de
discentes do internato de Medicina da Universidade Federal
de Goias. Goiania, 2012

Variaveis n % IC (95%)

Perfil do futuro egresso Minimo Méximo

Generalista 23 12,1 0,075 0,167

Especialista 159 83,7 0,784 0,889

Nao opinou 8 42 0,014 0,071
Pretensao de cursar residéncia médica

Sim 183 96,3 0,936 0,990

Nao 2 10 -0,004 0,025

Indeciso 5 2,7 0,004 0,041
Escolha da especialidade

Sim 111 584 0,514 0,654

Nao 10 53 0,021 0,084

Indeciso 69 36,3 0,295 0,432
Pretende trabalhar na ESF

Sim 54 284 0,220 0,348

Nao/S6 se ndo passar

na residéncia Médica 135 71,6 0,646 0,775
Pretensao futura de trabalho

Somente no sistema puiblico 5 26 0,004 0,049

Somente no sistema privado 15 79 0,041 0,117

Tanto no publico como no privado 170 89,5 0,851 0,938

A percepcao do curso de Medicina da FM/UFG pelos dis-
centes do internato aponta um conhecimento superficial das
DCN e do PPC por 148 (77,9%) discentes, enquanto que 42
(22,1%) afirmam conhecé-los (Tabela 3).

TaBELA 3
Percepgao do curso de Medicina da Universidade Federal de
Goias pelos discentes do internato. Goiania, 2012

Variaveis n % IC (95%)
Conhecimento das DCN Minimo Maximo
do curso e do PPP
Sim 42 221 0,162 0,280
Nao/Superficialmente 148 779 0,720 0,838
Percepcao da educagido médica na FM/UFG
Centrada na Atencao Basica 39 205 0,148 0,263
Centrada no hospital 139 732 0,669 0,793
Nao opinou 12 6,3 0,029 0,098
Cenarios de pratica favorecem a formagado na Atengao Basica
Sim 84 44,3 0,371 0,513
Nao/Parcialmente 106 55,7 0,487 0,629

Contribui¢ao docente para a pratica generalista
71 373 0305 0,442

Sim
Nao 22 116 0,070 0,161
Direcionado para especialista 97 511 0430 0,580

Grau de satisfagdo com o curso (escala Lickert)
1 1 05 0,005 0,016

10 53 0,021 0,084
54 285 0,220 0,348
112 589 0,520 0,659
13 68 0,033 0,104

U = W N

Quanto a percepg¢ao dos cendrios de pratica como facilita-
dores da formacao profissional da Atengdo Basica, 84 (44,3%)
discentes os consideram favoraveis; 106 (55,7%) julgam que
tais cenarios contribuem apenas parcialmente ou nao favore-
cem a formagao profissional na Atencéo Basica.

A educacdo médica na FM/UFG, na perspectiva discente,
é percebida como hospitalocéntrica por 139 (73,2%) discentes,
0 que é estatisticamente significante (p = 0,0001), enquanto 39
(20,5%) consideram o curso centrado na atencio béasica e 12
(6,3%) nao responderam a questao.

O grau de satisfagdo com o curso, avaliado pela escala
Likert de 5 pontos, na qual 1 significa totalmente insatisfeito
e 5 significa totalmente satisfeito, demonstrou que 125 (65,7%)
discentes estdo satisfeitos sendo que, destes, 13 (6,8%) afir-

mam estar completamente satisfeitos.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico de discentes do internato do cur-
so de Medicina da FM/UFG é composto por individuos com
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média de idade de 23,8 anos, solteiros, com carro préprio, o
que demonstra um nivel socioeconémico elevado, fruto de um
modelo excludente e elitista do vestibular universal conven-
cional existente na época de ingresso desses estudantes. Re-
centes politicas ptblicas de cotas de ingresso para estudantes
de escolas ptblicas, negros, indios e outras minorias poderao
reverter este quadro no futuro®?.

As expectativas de pratica profissional demonstradas
nos resultados aqui apresentados apontam na direcdo de um
egresso especialista, via residéncia médica, sem a pretensdo
primdria de trabalhar na atencado basica. Na analise dos dados,
percebe-se que os discentes veem na ESF um plano alternati-
Vo, ou seja, um meio de subsisténcia a ser usado apenas se ndo
forem aprovados no concurso para residéncia médica, ndo a
percebendo como uma meta-fim, o que contraria o preconiza-
do nas DCN e no PPC da institui¢ao'>4%,

E importante salientar que uma parcela estatisticamente
significativa de discentes percebe o curso de Medicina da UFG
ainda hospitalocéntrico, embora o PPC contemple uma estra-
tégia de (des)hospitalizagdo progressiva e multiplicidade dos
cenarios de pratica”®®. A dissociagdo ensino/servi¢o tem sido
apontada como a responsavel pela manuten¢do do modelo de
ensino hospitalocéntrico®?.

Uma parte expressiva de discentes afirma ndo ter conhe-
cimento adequado das DCN, nem do PPC do seu curso, o que
encontra paralelo na literatura nacional®?.

Os discentes consideram que os professores, em sua maio-
ria, sdo tendenciosos pela especializagao, fazendo com que os
alunos optem por ela, promovendo um direcionamento preco-
ce nos anos da graduagao”'>#%,

Em verdade, os alunos tendem a copiar os modelos vi-
venciados pelos professores, que sao cruciais na formagao dos
graduandos. A resisténcia dos docentes tem sido um entrave
as mudancas efetivas necessarias a implementagao das pro-
postas das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
graduacgao em Medicina'>?%.

CONCLUSAO

Os discentes do internato da FM/UFG pretendem, ap6s se for-
marem, ser médicos especialistas, cursar residéncia médica e,
a priori, ndo tém intencado de trabalhar na Estratégia Satide da
Familia. Eles expressam o desejo de trabalhar tanto no servigo
publico quanto no privado.

A pesquisa demonstrou que ha uma dissondncia entre
o perfil do egresso pretendido tanto pelas DCN quanto pelo
PPC da instituigdo e as expectativas de pratica profissional dos
discentes do internato da institui¢do de ensino superior em
que ocorreu a pesquisa.

O perfil sociodemografico desses alunos é caracterizado
principalmente por individuos com idade média de 23,8 anos,

solteiros, sem filhos, com nivel socioecondmico elevado.
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