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RESUMO

Introducao: As Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de Medicina trouxeram novos deline-
amentos de formagdo e desenvolvimento de habilidades e competéncias que instrumentalizam o médico
para sua atuagio. Objetivo: Identificar a percepg¢io do egresso quanto a aquisicdo de competéncias
e habilidades previstas no projeto pedagdgico do curso de Medicina. Métodos: Estudo transversal
com 229 egressos do curso de Medicina, entre 2005 e 2012, da Universidade Anhanguera-Uniderp
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, por meio de questiondrio autoaplicdvel, no periodo de abril
a julho de 2013, contendo 34 competéncias e habilidades, avaliadas por meio da escala do tipo Likert.
Resultados: Quanto a aquisigdo de competéncias gerais, observaram-se respostas “bom” ou “muito
bom” para a maioria dos itens pesquisados. Para a competéncia referente a comunicagdo, os maiores
indices de respostas “muito bom” foram nos dominios “ser capaz de interagir e se articular com outros
profissionais de satide” (60%) e “ser capaz de manter a confidencialidade das informagcdes” (68%). Em
relagdo as competéncias especificas, a maior parte dos egressos referiu como “bom” ou “muito bom” a
aquisicdo da maioria dos dominios. Observou-se ainda que os dominios “utilizar procedimentos diag-
ndsticos e terapéuticos validados cientificamente” e “dominar os conhecimentos de fisiopatologia, do
tratamento e reabilitagdo das doengas de maior prevaléncia” tiveram os maiores indices de respostas
“bom”, 62% e 59%, respectivamente. No que se refere a aquisigido de competéncias complementares,
os dominios referentes ds priticas gerais e especificas, tais como “estabelecer relagiio médico-paciente”,
“realizar exame fisico correlacionando com as referéncias anatomicas” e “realizar exame fisico geral e
segmentar”, atingiram maior percentual de respostas positivas (bom ou muito bom). Jd os dominios
referentes a “realizagio de exame especial neurologico”, “realizagio do exame especial ortopédico” e
“imobilizagdo de fraturas” apresentaram respostas ruins e regulares, que, somadas, corresponderam a
49%, 69% e 83%, respectivamente. Conclusdes: O estudo serviu de base para mudangas no curso,
fornecendo subsidios para melhoria da qualidade de ensino e respondendo as necessidades do acadeé-
mico na graduagdo.
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INTRODUCAO

ABSTRACT
Introduction: The Brazilian Education Guidelines for medical courses brought new designs for the
education and development of abilities and competencies that qualify physicians for their practice.
Objective: To identify the perception of graduates on the acquisition of abilities and competencies
considered in the pedagogical project of a medical course. Methods: A cross-sectional study was de-
veloped with 229 graduates from a medical program carried out between 2005 and 2012, at Universi-
dade Anhanguera-Uniderp in Campo Grande, in the state of Mato Grosso do Sul. The study involved
the application of a self-administered questionnaire including 34 competencies and abilities, assessed
through a Likert scale, from April to July 2013. Results: Regarding the acquisition of general compe-
tences, “good” or “very good” answers were found for most of the studied items. For the competency
regarding communication, most of the “very good” answers were found in the domains “being capa-
ble of interacting with other health professionals” (60%) and “being capable of maintaining informa-
tion confidentiality” (68%). As for specific competencies, the majority of the graduates referred to the
acquisition of most domains as “good” or “very good”. The domains “using scientifically validated
therapeutic and diagnostic procedures” and “mastering knowledge in physiopathology, treatment and
rehabilitation of prevalent diseases” had the highest indices of “good” answers, 62% and 59%, res-
pectively. As regards the acquisition of complementary competencies, the domains concerning general
and specific practices, such as “establishing a physician-patient relationship”, “performing a physical
exam correlating it to anatomical references” and “performing a general and segmentary physical
exam” achieved a greater percentage of positive answers (good or very good). The domains regarding
“performing a special neurological exam”, “performing a special orthopedic exam” and “immobili-
zing fractures” presented negative and regular answers, which when combined corresponded to 49%,
69% and 83%, respectively. Conclusions: The present study served as a basis for changes in the

course, providing resources for improving the quality of education and meeting the graduates’ needs.
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médica mundial publicada nas tltimas décadas: Declaragao

O projeto pedagdgico do curso de Medicina da Universidade
Anhanguera-Uniderp foi construido em concordancia com as
necessidades pedagégicas contemporaneas, instituidas por
meio das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Medicina, e em adequagdo as demandas do
sistema de satide vigente no Brasil'”. Neste sentido, contem-
pla um curriculo inovador, que utiliza o método Aprendizado
Baseado em Problemas (ABP), ensino orientado para a comu-
nidade que se propde formar profissionais médicos humani-
zados, criticos, comprometidos com a promogao da satde e a
prevengao de doengas.

As referéncias tedricas desse projeto fundamentam-se nos
pressupostos da educacdo médica ao considerar as mudangas
sociopoliticas, a necessidade de consolida¢do do Sistema Uni-
co de Satide (SUS), a inclusdo de métodos pedagégicos que vi-
sam a um maior envolvimento dos alunos na busca do conhe-
cimento e o exercicio da medicina no século XXI. Tais pressu-
postos baseiam-se nas principais recomendagdes da educagao

de Alma Ata (1978) e Projeto Educacdo Médica na América®*.

Neste contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais para
Cursos de Medicina trouxeram novos delineamentos de for-
magdo e desenvolvimento de habilidades e competéncias que
instrumentalizam o médico para sua atuacao.

E oportuno destacar que, nas tltimas décadas, intimeras
iniciativas de fortalecimento dos processos educacionais dos
cursos de Medicina e redefini¢do do papel das escolas médicas
tém sido implementadas®. Por outro lado, ainda sdo reduzidos
0s processos de avaliacdo dessas institui¢des e do impacto des-
sas mudangas sobre o perfil dos egressos. Nota-se que os estu-
dos se propdem estabelecer o perfil sociodemografico, econémi-
co e técnico-cientifico dos egressos sem, no entanto, investigar
as competéncias e habilidades previstas no projeto pedagogico®.

Diante da necessidade de reflexdo sobre o tema, o presente
estudo teve por objetivo identificar a percep¢ao do egresso quan-
to a aquisi¢do de competéncias e habilidades previstas no projeto
pedagdgico do curso de Medicina da universidade pesquisada.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com egressos do
curso de Medicina da Universidade Anhanguera-Uniderp, do
municipio de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul.

O estudo considerou a totalidade de egressos formados
entre dezembro de 2005 (primeira turma) e dezembro de 2012
como possiveis participantes, representada por 514. Destes, 229
participaram da pesquisa, 22 recusaram-se a participar do es-
tudo e 265 ndo responderam aos contatos via endereco eletro-
nico e/ou telefénico. Os critérios de exclusdo foram: recusa em
participar do estudo e os egressos que nao foram contatados.

O questiondrio autoaplicavel foi realizado entre abril e
julho de 2013, elaborado com base nas competéncias e habili-
dades previstas no projeto pedagégico do referido curso, com
perguntas objetivas, cujas varidveis abordadas foram: 34 com-
peténcias e habilidades (6 delas sdo gerais, 11 especificas e 17
complementares), avaliadas por meio da escala do tipo Likert,
variando entre “ruim”, “regular”, “bom” e “muito bom”. A
classificacdo das habilidades em gerais, especificas e comple-
mentares foi baseada no projeto pedagégico do curso e nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em
Medicina®.

Uma carta de apresentacao foi enviada, por meio do en-
derego eletronico exclusivo da pesquisa, contendo o objetivo
geral e o convite para participar. Apés sete dias, o questiona-
rio foi encaminhado para preenchimento on-line, utilizando-se
o programa Google Docs. A assinatura eletronica do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi o pré-requisito para
visualizagdo e preenchimento do questionério pelo egresso,
que em nenhum momento teve que se identificar, garantindo
0 anonimato da sua resposta. Apds dez dias do primeiro en-
vio, realizou-se nova postagem do questiondrio no enderego
eletronico dos egressos que ndo responderam. Apds a ausén-
cia de resposta do segundo envio do questionario, os egressos
foram contatados por telefone.

Os dados foram armazenados e processados eletronica-
mente com o programa Microsoft Office Excel 2007. Por tratar-
-se de estudo descritivo, os dados foram apresentados como
médias e frequéncias absolutas e percentuais.

O estudo respeitou os critérios éticos conforme a Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012, sendo apro-
vado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos,
conforme o Parecer n°100/2012.

RESULTADOS

O indice de resposta foi de 229 (44,5%). Dos questionarios res-
pondidos, o menor ndmero por turma de egressos foi de 19
(8,2%) para os anos 2007 e 2008, e o maior foi 43 (18,7%) em 2012.

Da primeira a quarta turma (2005 a 2008), foram preenchidos 84
(36,7%); da quinta a oitava turma (2009 a 2014), foram 142 (62%);
em 3 (1,3%) questionarios ndo houve resposta para este item.

Da amostra dos egressos, verificou-se maior percentual
do sexo feminino, 146 (64%), e a maioria era de solteiros, 151
(66%) (Tabela 1). A média de idade foi de 28 anos, variando
entre 23 e 37 anos.

TaABELA 1
Caracterizac¢ao sociodemografica dos egressos
do curso de Medicina da Universidade

Anhanguera-Uniderp, formados entre 2005 e
2012, Campo Grande (MS), 2013 (n=229)

Sexo’

Masculino 78 34
Feminino 146 64
Estado civil

Casado 68 30
Solteiro 151 66
Uniao estavel 8

Divorciado 2 1

*Sem informagio sobre sexo de cinco pessoas.

A anélise da percepcdo dos egressos quanto as compe-
téncias e habilidades gerais demonstrou respostas “bom” ou
“muito bom” para a maioria dos itens pesquisados. No que diz
respeito a atengdo a satide, observa-se que para os trés domi-
nios houve predominancia de respostas “bom” e “muito bom”.
Quanto a competéncia referente a tomada de decisdes, a maioria
respondeu “bom” (49%). Para a terceira competéncia (comuni-
cagao), os maiores indices de respostas “muito bom” foram nos
dominios “ser capaz de interagir e se articular com outros pro-
fissionais de satide” (60%) e “ser capaz de manter a confidencia-
lidade das informacgdes” (68%). Para a competéncia relacionada
a lideranga, destaca-se que a maior ocorréncia de respostas foi
“bom” (49%). Em relacdo a competéncia “administracdo e ge-
renciamento”, 43% responderam “bom”. Para a educagdo per-
manente, predominaram as respostas “muito bom” (52%) para
a “capacidade de aprender continuamente tanto em relagdo a
formacdo académica, quanto a pratica profissional” (Tabela 2).

Quanto as competéncias e habilidades especificas, a maior
parte dos egressos referiu como “bom” ou “muito bom” a
aquisigao da maioria dos dominios. No entanto, trés habilida-
des mostraram-se com maior porcentagem de respostas regu-
lares com rela¢do as demais. Sdo elas: “dominios de técnicas
de leitura critica” (14%) e “visdo do papel social do médico e
engajamento politico” (19%) (Tabela 3).
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TABELA 2

Percepcao dos egressos quanto a aquisicao de competéncias e habilidades gerais do curso de Medicina da

Universidade Anhanguera-Uniderp, formados entre 2005 e 2012, Campo Grande (MS), 2013 (n=229)

Atencdo a Saude
Desenvolver agdes de promocao, prevencao, protegao e reabilitacao da

satide em nivel tanto individual, quanto coletivo B B £ ¢ e e = e
Rea{lza.r a pratica de satide ,de forma integrada e continua com as demais _ _ 8 3 123 54 98 43
instancias do sistema de satde
Re.ah%a.r a prat{ca/c@e satide dentro dos padrdes de qualidade e dos _ _ 8 3 93 41 128 56
principios de bioética
Tomada de decisoes
Tomar decisdes considerando a eficdcia e o custo-efetividade de 42
: . : 208 1 = 19 8 112 49 97
medicamentos, equipamentos, procedimentos e praticas
Comunicacao
S(?r capaz de gltrapassar as barreiras culturais na integragdo com os 1 8 5 2 106 46 17 51
diferentes pacientes e grupo de trabalho
Ser capaz de interagir e se articular com outros profissionais de satide. — — 3 1 89 39 137 60
Ser capaz de manter a confidencialidade das informagoes = = 2 1 71 31 156 68
Ser Fa}paz de desgnvolver fo.rmas de comunicagao verbal, nao verbal e _ _ 13 5 100 a4 116 51
habilidades de leitura e escrita
Lideranca
Exercer posicdes de lideranca no trabalho em equipe multiprofissional 2 1 30 13 113 49 84 37
Administra¢do e gerenciamento
Ser capaz de assumir fungdo de gestor e/ou empregador 16 7 87 38 98 43 28 12
Educa¢io permanente
Ser capaz de aprenc\ler c}or.ltmuan}er}te em relagao tanto a formagao _ 5 7 3 102 45 120 5
académica, quanto a pratica profissional
Ter compromisso com a educagdo e o treinamento/estagio das futuras 1 5 38 17 114 50 76 33

geracdes de profissionais

TABELA 3

Percepcao dos egressos quanto a aquisi¢ao de competéncias e habilidades especificas do curso de Medicina
da Universidade Anhanguera-Uniderp, formados entre 2005 e 2012, Campo Grande (MS), 2013 (n=229)

Utilizar procedimentos diagnésticos e terapéuticos validados cientificamente = = 15 7 142 62 72 31
F.Jtllllza{procedln}en‘fos c}lagpos.tlccls e terapéuticos conhecendo critérios de _ _ 25 1 137 60 67 29
indicagdo, contraindicagdo, limitagdes e riscos

Doml.nar. técnicas de leltulja critica frente a diversidade de informagdes e da 2 1 31 14 121 53 75 33
transitoriedade de conhecimentos

Dominar os conhecimentos cientificos bésicos e de natureza biopsicossocial - - 1 5 134 59 84 37

Dominar os conhecimentos de fisiopatologia, do tratamento e reabilitacdo das
doengas de maior prevaléncia epidemioldgica e aspectos da satide ao longo = = 9 4 134 59 86 38
do ciclo biolégico, com as peculiaridades de cada sexo

Realizar referéncia e contrarreferéncia 1 = 19 8 104 45 105 46
Ser capaz de exercer a medicina com postura ética e humanistica = = 2 1 58 25 169 74

Ter uma visdo social do papel do médico e disposigdo para o engajamento em
atividades de politica e de planejamento em satde.

Realizar educagdo em satde individual e coletiva - - 8 3
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TABELA 4

Percepcao dos egressos quanto a aquisicao de competéncias e habilidades complementares do curso de
medicina da Universidade Anhanguera-Uniderp, entre 2005 a 2012, Campo Grande (MS), 2013 (n=229)

Estabelecer relagao médico-paciente conjuntiva

Realizar exame fisico correlacionando com as referéncias anatomicas.
Realizar exame fisico geral e segmentar.

Realizar exame fisico especial gineco-obstétrico

Realizar exame especial pediétrico

Realizar exame especial neurolégico

Realizar exame especial ortopédico

Realizar abordagem do paciente em situacdo de urgéncia/ emergéncia
Realizar atendimento ao paciente politraumatizado

Realizar manobras de suporte basico de vida

Realizar manobras de suporte avangado de vida

Ser capaz de indicar solicitar e interpretar exames complementares para

confirmagdo diagnéstica

Realizar procedimentos essenciais (acesso venoso periférico, curativos,

sondagem vesical, sondagem nasogastrica, puncao capilar).

No que se refere a aquisigdo de competéncias e habilida-
des complementares, houve divergéncia de respostas. Os re-
sultados referentes as praticas gerais e especificas, tais como
“estabelecer relacdo médico-paciente”, “realizar exame fisico
correlacionando com as referéncias anatdmicas” e “realizar
exame fisico geral e segmentar”, atingiram maior percentual
de respostas positivas (bom ou muito bom). No entanto, as
respostas

referentes ao “conhecimento das caracteristicas do mer-
cado de trabalho local e regional”, “realizacdo de exame espe-

”ou

cial neuroldgico”, “realizacdo do exame especial ortopédico”
e “imobilizacdo de fraturas” apresentaram respostas ruins e
regulares, que, somadas, corresponderam a 26%, 49%, 69% e

83%, respectivamente (Tabela 4).

DISCUSSAO
Este € o primeiro inquérito que procurou identificar a situagao
profissional e a percepgdo dos egressos quanto as competén-
cias gerais e especificas previstas no projeto pedagégico do
curso de Medicina da universidade pesquisada, sendo, entéo,
pioneiro em abrangéncia, visto que a populagdo-alvo foi o uni-
verso de egressos desde a primeira até a oitava turma (2005 a
2012).

O indice de resposta registrado no estudo foi superior ao
esperado em questiondrios postais, que varia de 30% a 40%, e

= = 3 1 80 35 146 64

1 = 16 7 106 46 106 46
= = 6 B 102 45 121 56
4 2 48 21 110 48 67 29
2 1 29 13 113 49 85 37
17 7 96 42 91 40 25 11
B5 15 123 54 61 27 10 4
5 2 40 17 119 52 65 28
6 3 39 17 114 50 70 31
1 25 11 109 48 93 41

17 7 60 26 96 42 56 24

= = 15 7 148 65 66 29

16 7 78 34 78 34 57 25

ao percentual do estudo realizado na Universidade Estadual
de Londrina, na qual se obtiveram 29,9% de respostas”®.

Destaca-se que o procedimento de coleta de dados do pre-
sente estudo pode ter contribuido para o maior indice de res-
posta, ja que o correio eletronico é uma importante ferramenta
de comunicagdo, rapida e ampla. A estratégia de contato te-
lefénico pode ter ampliado o ntimero de participantes, o que
permitiu a atualizagdo de enderecos eletronicos e a sensibili-
zagdo para o objetivo da pesquisa. Observou-se também uma
tendéncia de maior niimero de respostas entre os egressos que
concluiram a graduacao entre os anos de 2010, 2011 e 2012.

Por se tratar de percepcdo do egresso quanto as compe-
téncias previstas na sua formagao, ndo se pode descartar a
possibilidade de que os egressos que avaliam de maneira mais
positiva sua formagao tenham se interessado em responder ao
questiondrio, enquanto aqueles com uma avaliagdo menos fa-
voravel optaram por ndo participar do estudo.

Quanto aos egressos que participaram, houve predominio
do sexo feminino, diferentemente dos resultados do estudo re-
alizado entre os egressos formados pela Faculdade de Medici-
na de Botucatu/Unesp®. Tal aspecto pode ser uma decorréncia
do aumento do niimero de mulheres formadas em Medicina a
partir do ano de 2000%.

Constatou-se que a maioria dos médicos formados era de
adultos jovens e solteiros. E importante salientar que a pri-
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meira turma se formou em 2005, logo, o resultado obtido re-
presenta profissionais recém-formados. Ha4 uma tendéncia de
juvenizagao da populagdo médica, decorrente da elevagao do
ntmero de formandos a partir dos anos 1996. E esperado que
essa tendéncia se amplie, tendo em vista a implantagdo de no-
vos cursos de Medicina nas tltimas décadas’’.

Quanto a analise das competéncias gerais, a maioria foi
avaliada como “muito bom” (ateng¢do a satide, comunicacado e
educagdo permanente) e “bom” (tomada de decisdes, lideranca,
administragdo e gerenciamento), o que parece evidenciar a rele-
vancia da inser¢do dessas competéncias no curriculo do curso,
bem como sua importancia para uma boa pratica médica.

E importante destacar que a avaliagio positiva dessas
competéncias pode estar relacionada com a organizacao curri-
cular do curso, que contempla o método pedagégico Aprendi-
zagem Baseada em Problemas (ABP) e o ensino orientado para
a comunidade, sendo a Estratégia Satide da Familia (ESF) um
relevante cendrio de aprendizagem.

Além disso, a percepgdo do egresso quanto as competén-
cias gerais sinaliza, de modo indireto, que a organizagao do
curso, alicercada na educacdo por competéncias, sugere a su-
peracdo da visdo tecnicista e o estimulo a capacidade de iden-
tificar as necessidades de resolver os problemas de satide da
sociedade contemporanea.

Do mesmo modo, vale a pena ressaltar que tais competén-
cias, previstas nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC)',
reafirmam a importancia da formacdo generalista e a capa-
cidade de mobilizar conhecimentos para qualificar a pratica
profissional™ 2.

Franco et al."%, ao analisarem a insergao das competéncias
propostas pelas DNC nas disciplinas do curriculo do curso de
Medicina de uma instituigao filantrépica do Sul do Pais, obser-
varam que competéncias gerais, em especial aquelas relacio-
nadas a integralidade e a confidencialidade das informagdes,
fazem parte de um nimero menor de disciplinas. Ja aquelas
ligadas as habilidades especificas, como anamnese e exame
fisico, aparecem com maior frequéncia nas disciplinas, tendo
como justificativa a sua relevancia para a pratica médica.

Percebeu-se que a atencdo a satide foi uma competéncia
de destaque na formagao dos egressos. Ao abordar coordena-
damente as agdes de promocao, prevencao, protecao e reabili-
tacdo em saude, facilita sobremaneira a formagdo de médicos
com o perfil proposto pelas DNC - generalista e preparado
para prestar cuidados de satide continuos e resolutivos a pes-
soa e a comunidade.

Em geral, as transformagdes vivenciadas nas sociedades
contemporaneas colocam em pauta o desafio de fomento de
discussdes acerca da bioética e humanizagdo na pratica médi-

ca. Uma das estratégias que implica a redefini¢do dessa prati-
ca envolve processos de reformulagdo curricular, de modo a
permitir a formagdo de médicos que sejam capazes de incor-
porar os referenciais da bioética e humanizacado as suas refle-
x0es e agdes™.

O fato de a maioria dos egressos ter referido maior capa-
cidade de lideranga, tomada de decisdes e atuacdo em equipe
multiprofissional ressalta a importancia da diversidade de ce-
narios de aprendizagem no decorrer da formagdo académica
que os exponha a lidar com os desafios do cotidiano dos ser-
vigos de satde.

A superacdo desses desafios da pratica médica, j& defi-
nidos nas DNC, pressupde que os curriculos dos cursos de
Medicina desenvolvam projetos inovadores que incorporem
a importancia do trabalho em equipe multiprofissional, da
educagdo permanente, do exercicio da lideranca e da respon-
sabilidade social®.

A educagdo permanente é outra competéncia de destaque
na formacdo, visto que incentiva o estudante a desenvolver
elevado grau de critica, capacidade de compreender as neces-
sidades da sociedade e de si, e o desenvolvimento de autono-
mia e de incremento coletivo™.

Deve-se ainda mencionar que a competéncia relacionada
a administracdo e gerenciamento apresentou resultados me-
nos satisfatérios quando comparada as outras competéncias
gerais, o que pode estar relacionado a uma fragilidade no de-
senvolvimento desta competéncia nos médulos e cenarios de
aprendizagem. Por outro lado, pode ocorrer o reduzido inte-
resse de médicos em assumir a funcdo de gestor ou de empre-
gador. Mesmo assim, deve-se atentar para a necessidade de
valorizacdo desta competéncia nos cendrios de aprendizagem,
para que o estudante compreenda a sua importancia durante
a graduacdo e se comprometa com as acdes de gerenciamento
e administracdo de servigos de satude.

Em relacdo as habilidades especificas, houve predominio
de avaliacdo “bom” ou “muito bom” na maioria das compe-
téncias a elas relacionadas. As competéncias referentes ao ato
médico per se, as chamadas competéncias técnicas e cogniti-
vas, como procedimentos médicos, conhecimentos fisiopato-
l6gicos e realizagdo de referéncia e contrarreferéncia, foram
mais bem avaliadas. Este fato pode ser justificado pelo desen-
volvimento da matriz pedagoégica de procedimentos médicos,
instituida pelo curso de Medicina da universidade pesquisada
a partir do ano de 2008, a qual estabelece os procedimentos
requeridos pelos estudantes de Medicina, seus referidos niveis
de complexidade e sua distribui¢do no curriculo?.

Em contrapartida, nas competéncias integrativas e rela-
cionais, embora o predominio de respostas tenha sido “bom”,
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houve expressivo percentual de respostas “regular” nas com-
peténcias técnicas de “leitura critica”, “visdo do papel social
do médico e engajamento politico” e “conhecimento das ca-
racteristicas do mercado de trabalho locorregional. A litera-
tura suporta os dados obtidos na pesquisa quanto ao papel
social do médico e engajamento politico, pois somente é con-
siderado importante aquilo que se oferece com representacao
ao estudante. Deste modo, algumas competéncias/habilida-
des devem ser estimuladas desde o inicio do curso, por mais
que ndo sejam completamente desenvolvidas. Se ndo houver,
desde os primeiros semestres da graduacdo, o indicativo da
importancia do trabalho em um sistema hierarquizado, pre-
ocupando-se com educagdo permanente, sendo ativo, lider,
responsavel socialmente, ha grandes possibilidades de o es-
tudante ndo conseguir realizar essas a¢des ap6s a graduagéo,
pois seu olhar podera estar limitado a medicina estritamente
curativa'®,

Em relac¢do ao mercado de trabalho, o académico vivencia
o Sistema Unico de Satide em todos os seus niveis de atencio
desde o seu ingresso no curso e de forma mais intensa no es-
tagio supervisionado. No entanto, sabe-se que o projeto peda-
gobgico ndo prevé insergdo académica no mercado de trabalho
da sadde suplementar, colaborando para o resultado da per-
cepc¢ao mencionada. O resultado obtido na competéncia “téc-
nicas de leitura critica” surpreendeu os pesquisadores, haja
vista que os alunos sdo submetidos muito precocemente a este
aprendizado e em niveis crescentes de complexidade em mo-
dulos teérico-praticos longitudinais do primeiro ao oitavo se-
mestre do curso. Quanto a aquisi¢do das habilidades comple-
mentares, os egressos avaliaram como “bom’ ou ‘muito bom”
quanto a conhecimentos cientificos basicos, procedimentos
diagnésticos e terapéuticos, conhecimento dos principios ba-
sicos do exame fisico geral, exame pediatrico, manobras de
suporte basico, indicar e interpretar exames complementares
e realizar procedimentos bésicos.

Embora se possam desenvolver as habilidades supracita-
das em laboratérios e em treinamentos simulados, a inser¢ao
dos académicos em atividades praticas desde seu ingresso
no curso de Medicina nos diversos niveis de atenc¢do a satide
pode ter contribuido para o resultado da pesquisa.

No entanto, parcela significativa considera regular sua
habilidade em realizar exame especial neurolégico, atendi-
mento ao paciente politraumatizado e manobras de suporte
avangado, e grande parcela considera entre ruim e regular a
realizagdo de exame ortopédico e imobilizacdo de fraturas.
Habilidades complexas, como atendimento ao politraumati-
zado e suporte avancado de vida, necessitam ndo somente de
cenarios simulados. Embora o curso de Medicina da Universi-

dade Anhanguera-Uniderp ofereca internato em dois anos, os
egressos ainda ndo consideraram satisfatério o nivel adquiri-
do nestas habilidades. E oportuno ressaltar que apenas a partir
de 2011 se iniciou internato especifico no cenario de urgéncia
e emergéncia, o que pode ter suprido esta deficiéncia. No en-
tanto, nao é possivel afirmar tal fato, visto que a comparagao
entre as turmas de egressos nao foi objetivo desta pesquisa.

O exame neurolégico é uma habilidade desafiadora para
o estudante de Medicina®. Apesar de sua importancia, com o
declinio do ensino a beira do leito, esta habilidade vem sendo
reduzida nas escolas médicas®. Apesar de prevista na matriz
curricular e haver espago destinado especificamente ao desen-
volvimento desta habilidade, sua aquisicdo foi considerada
regular. A utilizagdo de pacientes simulados como estratégia
de aprendizado pode ser uma alternativa para suprir tal ne-
cessidade, j& que hd resultados positivos com esta experiéncia
na literatura®.

Com base na analise do processo de formacdo médica
oferecido pelo projeto pedagégico do curso de Medicina da
Universidade Anhanguera-Uniderp, na percepgdo dos egres-
sos, é possivel inferir que héd reconhecimento da aquisicdo de
competéncias, habilidades e conhecimentos de forma integra-
da, favorecida pelo método pedagogico Aprendizado Baseado
em Problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo do perfil dos egressos da Universidade Anhan-
guera-Uniderp serviu de base para mudangas no curso, for-
necendo subsidios para melhoria da qualidade de ensino e
respondendo as necessidades do académico durante a gra-
duacao.
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