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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE O estudo objetivou conhecer o perfil sociodemogrifico, de formagio e atuagdo profissional de médicos

— Médicos Egressos.

— Ensino Superior.

egressos de uma instituicdo privada, observar a conformidade deste perfil com o preconizado pelas Di-
retrizes Curriculares Nacionais (DCN) e contribuir para o Programa de Acompanhamento de Egres-
sos. O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio validado, adaptado e enviado online aos

— Bilaedio el Talzalle. egressos das primeiras quatro turmas. A maioria era composta por mulheres, jovens, solteiras, com

renda mensal de até dez saldrios minimos. O curso contribuiu totalmente ou em grande parte para a
formagio na atengdo bisica e uma formagio humanista, generalista, critico-reflexiva e ética. Os egres-
sos sdo atuantes no SUS, como generalistas, alocados na Regido Norte, sentindo-se razoavelmente
preparados para o mercado de trabalho e competentes. Houve tendéncia de conformidade deste perfil
com o preconizado pelas DCN, e a contribuicio para o Programa de Acompanhamento de Egressos se
deu por meio da elaboragio da Revista do Egresso.

KEY-WORDS ABSTRACT

— Former Students.
— Medical Training.

— Labor Market.

The objectives of this study were to know the socio-demographic profile, training and professional
performance of physicians graduates of a private institution, to observe the compliance of this profile
with the one advocated by the DCN and to contribute to the Program of Accompaniment of Gra-
duates. The instrument of data collection was a questionnaire validated, adapted and sent online to
the graduates of the first four classes. Most were women, young, single, with monthly income up
to 10 minimum wages. The course contributed wholly or largely to training in basic Attention and
humanistic training, generalist, critical-reflexive and ethical. The graduates are active in the SUS, as
generalists, allocated in the North region, feeling reasonably prepared for the job market and compe-
tent. There was a tendency of compliance of this profile with the one recommended by the DCN and
the contribution to the Program of Accompaniment of Graduates was given through the elaboration
of Revista do Egresso.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, inimeras foram as modifica¢des ocorri-
das no processo de ensino-aprendizagem nos cursos da area
da saude. A motivagdo destas mudangas foi a necessidade de
uma formagao académica mais eficaz e que resultasse em um
egresso com compreensdo ampliada de satide e visao social.

Na Medicina, devido ao grande volume de conhecimento
necessario a pratica médica, o futuro profissional precisa ter a
capacidade de aprender a aprender desde a graduacdo. Com
isso, os curriculos tradicionais vém sendo reestruturados com
cenarios de pratica que favorecem a interagao entre profissio-
nais de satide, usuarios, estudantes e professores?.

A prioridade dos educadores em satide deve ser reconhe-
cer, estimular e investigar os fatores que despertam no aluno
um interesse mais abrangente pelo campo do saber médico,
traduzido numa formagao mais solida e nao restrita e incom-
pleta, e numa pratica profissional favoravel a atengao basica®*.

O grande desafio das instituigdes de ensino superior (IES)
é formar, no caso da Medicina, médicos mais humanistas e ca-
pazes de atuar com qualidade na atengdo a satide das pessoas,
respeitando a integralidade, e em equipe multiprofissional,
caracteristicas indispensaveis ao profissional inserido no Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Conhecer satide coletiva e parti-
cipar da construgdo de politicas publicas e da organizagdo de
servigos de satide tornaram-se competéncias imprescindiveis
a atuagado do futuro médico®?.

Saber diagnosticar e tratar sdo competéncias especificas,
sem as quais o egresso ndo exerce a medicina, porém o conhe-
cimento técnico isolado é insuficiente para o manejo de casos
complexos reais. Devem fazer parte do cotidiano do ensino
e aprendizagem algumas competéncias amplas, como inte-
gralidade, acessibilidade ao paciente, responsabilidade, com-
promisso, considerar as necessidades da populagdo e o cuidar
de si'.

Além disso, a abordagem interdisciplinar torna-se funda-
mental para atender as necessidades de satide do individuo e
da comunidade devido a transicdo epidemioldgica resultante
do envelhecimento populacional. Ela se caracteriza pelo pre-
dominio de doengas cronico-degenerativas, o que demanda
redirecionamento das estratégias na satde, com impacto na
formagdo de profissionais de satide®

E, ainda, sendo o acesso a satide um direito social, a popu-
lagdo também apresenta novas exigéncias, com sérias implica-
¢des na relacdo médico-paciente. O inicio da atividade profis-
sional para o médico recém-formado esta inserido, portanto,
num contexto de grande expectativa pessoal e da sociedade,
devido a cobranga por atencado integral a satide e rela¢des mais
humanizadas®

Por outro lado, a atuacao profissional do egresso também
assume papel importante na certificagdo e acreditacdo das es-
colas médicas. Politicas institucionais devem ser fundamen-
tadas em estudos sobre os egressos, pois, ao obterem feedback
dos seus ex-alunos, as IES aplicam mudancas necessarias em
seus curriculos, reduzindo as lacunas existentes entre a forma-
¢do académica e as reais necessidades do mercado de trabalho’

Sendo assim, o presente estudo foi motivado pela necessi-
dade de conhecer a atuagao profissional de médicos formados
por uma institui¢do com estrutura curricular inovadora e da
qual se espera total consonancia com as Diretrizes Curricula-
res Nacionais, uma vez que seu modelo pedagdgico foi dese-
nhado com este fim.

Ap0s finalizado, este estudo podera contribuir para a me-
lhoria do ensino médico no Estado do Para e da qualidade da
assisténcia prestada a populacdo desta regido, pois os resulta-
dos serdo tteis para uma discussdo sobre as DCN e o perfil de
médico esperado.

REFERENCIAL TEORICO

Escolas médicas no Brasil (2000-2016)

Desde o inicio do século XXI, o nimero de escolas médicas no
Brasil vem crescendo de maneira significativa, o que coloca o
Pais no segundo lugar do mundo em nimero de faculdades
de Medicina, atras da India e a frente dos Estados Unidos®.

Entre 2000 e 2015, surgiram 142 novas escolas médicas,
das quais 64% sao privadas. Atualmente, existem 272 escolas,
na maioria privadas, com maior concentragao nas regides Su-
deste e Sul e menor nas regides Norte e Nordeste, ofertando
mais de 23 mil vagas de ingresso ao curso médico®”.

A abertura de novos cursos de Medicina faz parte de um
conjunto de medidas governamentais que busca atender a ca-
réncia de profissionais em varias regides do Pais. Entre estas
medidas estdo: o Programa de Valorizagdo do Profissional da
Atencdo Bésica (Provab), revalidacdo de diplomas médicos
expedidos por institui¢des de educagdo superior estrangeiras
(Revalida) e o Programa Mais Médicos, que prevé a criagdo de
mais de 10 mil vagas em cursos de Medicina'®".

Além disso, o Ministério da Educagdo anunciou que os
alunos que ingressarem no curso de Medicina a partir de 2015,
ap6s completarem os seis anos de formacao, passardao um ano
no servigo de Atenc¢ado Bésica do SUS e mais um ano nos ser-
vigos de Urgéncia e Emergéncia, como o Samu. O discurso é
que esta medida permite uma formagao mais generalista, um
afluxo maior de profissionais ao SUS e maior oferta de médi-
cos ao Pais.

Por outro lado, uma ampla e recente pesquisa sobre a de-
mografia médica no Brasil mostra que o total de médicos cres-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1423): 129 -145; 2018



Cristiane Ribeiro Maués et al.

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n3RB20170075.r1

ce seis vezes mais do que a populagao. Porém, a distribuigdo
por regides e estados mostra maior concentracado de médicos
no Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A Regido Norte concentra o
menor ntimero desses profissionais, e o Para tem indices com-
paraveis aos de paises africanos, com menos de um médico
por mil habitantes®'.

E, ainda, os profissionais concentram sua atua¢do nos
grandes centros, deixando as periferias carentes de atengao a
satide. Mesmo o Programa de Satdde da Familia (PSF), tam-
bém criado pelo governo federal, promove oferta de emprego
médico, mas ndo resolve a situagdo do profissional nas cida-
des do interior. As principais causas sao falta de condi¢oes de
trabalho e ma remuneragao'.

Neste cendrio, criou-se uma discussdo sobre a qualidade
do ensino prestado aos futuros médicos. Baixa qualificagdo de
professores, baixa produgdo de conhecimento, descontextuali-
zagdo da pratica, desumanizagdo, incorporacao indiscrimina-
da de tecnologias e curriculos arcaicos sdo alguns dos proble-
mas das escolas médicas brasileiras®

Em 2015, um levantamento do Conselho Federal de Medi-
cina (CEFM)" revelou que metade dos municipios com escolas
médicas ndo possui estrutura para formar adequadamente os
profissionais, o que é traduzido pela insuficiéncia de leitos pu-
blicos, de equipes de atencado basica e de hospitais de ensino
em cidades que possuem cursos de Medicina.

Segundo esse levantamento, 60% dos municipios que re-
ceberam novas escolas entre 2013 e julho de 2015 ndo atendem
a exigéncia de no minimo cinco leitos por aluno, e 18 destes
nao respeitam a proporcao ideal de até trés alunos por Equipe
de Satuide da Familia (ESF). Das 158 cidades com escolas médi-
cas no Pais, 74 ndo dispdem de leitos em quantidade necessa-
ria por aluno, 68 ndo atendem a proporcao ideal de alunos por
ESF, e 89 ndo possuem nenhum hospital de ensino habilitado.

Contudo, dados do Conselho Federal de Medicina mos-
tram que cerca de 23 mil egressos chegam anualmente ao
mercado de trabalho em condi¢des desafiadoras e situagdes-
-limite, para as quais nem sempre foram preparados durante a
formacdo. Esta chegada se dd num contexto de grande expec-
tativa pessoal e da sociedade por uma educagao médica capaz
de formar recursos humanos adequados as reais demandas da
populagao.

Diretrizes Curriculares Nacionais

Ao lado da abertura indiscriminada de escolas médicas, as
discussdes sobre a formacao dos profissionais de satide, nota-
damente dos médicos, tém sido frequentes nos tltimos anos.
O despreparo de recém-formados para atuarem na complexi-
dade do SUS e compreenderem sua gestdo e a agdo do controle

da sociedade sobre o setor é observado frequentemente, e esse
€ um dos nds que é preciso desatar na formagao®.

O questionamento do processo de ensino do curriculo tra-
dicional, baseado no modelo flexneriano, biomédico e cura-
tivo, impulsionou a uma mudanca paradigmaética para outro
modelo, orientado pelo bindmio satide-doenga em seus dife-
rentes niveis de atencdo, na perspectiva da integralidade da
assisténcia®".

Esta mudanca é marcada pela substituicdo de curriculos
rigidos, compostos por disciplinas cada vez mais fragmenta-
das, com priorizagdo de atividades tedricas, por curriculos fle-
xiveis, modulares, dirigidos para a aquisi¢do de competéncias
profissionais®.

Neste contexto, a Camara de Educagao Superior do Con-
selho Nacional de Educacao propds estratégias para modificar
o cenédrio da educacédo brasileira. Elaboradas em meados da
década de 1990, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos da area da satide foram homologadas em 2001 e 2002
como resultado da correlagao de forcas entre diferentes ideo-
logias'*®.

Em 2014, houve uma reformulagao das DCN, o que trouxe
mudangas estruturantes em alguns aspectos da formagao mé-
dica, como, por exemplo, redefini¢do de carga horaria na aten-
¢do basica e nos servicos de urgéncia e emergéncia do SUS,
considerando o periodo de dois anos como tempo minimo de
internato'®.

As Diretrizes propdem uma estrutura curricular desen-
volvida por metodologias que privilegiem a participagdo ativa
do aluno na construgdo do conhecimento e na integragdo en-
tre os contetidos, assegurando a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo'. A principal fungdo do educador é criar
situagdes e condicdes de aprendizagem nas quais a construgao
de saberes se da tendo por base conhecimentos prévios frente
a situagdes-problema reais ou simuladas™.

No entanto, a aprovagdo das DCN ndo é suficiente para
que seus eixos norteadores sejam incorporados ao ensino,
uma vez que isto se da na pratica da implantagao de cada cur-
riculo em cada escola e na forma como sera avaliado o resulta-
do dessas mudancgas®.

No Brasil, vérias escolas médicas vém sendo desafiadas
a adotar metodologias ativas de ensino que incluam em seus
ambientes de aprendizagem praticas pedagdgicas inovadoras
e integradoras, como a Aprendizagem Baseada em Problemas,
termo originado do inglés Problem Based Learning (PBL), pro-
blematizagao, praticas de campo e estudos tematicos!®'”!

Na pratica, na maioria das IES do Pais, ainda predomina
a formagao de um profissional biologicista, especialista, com
poucas habilidades para lidar com a complexidade do ser hu-
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mano e com poucos conhecimentos do sistema ptiblico de sati-
de e das reais necessidades da populagao™.

No Para, algumas instituicdes aderiram a este movimento
de mudanga curricular e tém disponibilizado aos estudantes
de Medicina mdltiplos cendrios de pratica em diferentes ni-
veis de aten¢do, como adequagdo as DCN. Entre elas, o Centro
Universitario do Estado do Pard (Cesupa), institui¢do priva-
da, cujo curso médico foi implantado em 2007, ja contribuiu
com a formagdao de 413 profissionais médicos até dezembro de
2016, e seu modelo pedagégico segue as recomendagdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em
Medicina — Conselho Nacional de Educagao (MEC).

O curso de Medicina do Cesupa propicia ao estudante o in-
ternato de dois anos, inser¢do precoce do aluno na pratica, (des)
hospitalizacdo e oferta de mudltiplos cenarios de pratica, com
énfase na atencdo primaria. E, ainda, o internato comunitario,
em cidades do interior, favorecendo o contato com uma reali-
dade desconhecida pelo aluno e distante dos grandes centros.

O perfil do egresso de Medicina

Em relagdo ao perfil do egresso do curso de Medicina, as Dire-
trizes propdem que:

o médico deve ter formagdo generalista, humanista, critica,
reflexiva e ética; ser capacitado a atuar em diferentes niveis
de atengdo, com senso de responsabilidade social e compro-
misso com a cidadania, como promotor da satide integral do

ser humano."*'>

Para isto, o aprendizado se da por competéncias gerais,
que sdo: aten¢do a satde, tomada de decisdes, comunicacao,
lideranga, administragdo e gerenciamento, e educagao perma-
nente. Além disso, a formagdo académica visa a um egresso
com compreensao ampliada de satide e uma visao social per-
tinente, cujo perfil esta atrelado ao cuidado integral e conheci-
mento da realidade em que atua'".

Na literatura estao disponiveis alguns trabalhos sobre o
perfil de egressos de cursos de Medicina com abordagem mais
sociodemografica que curricular, inclusive no Estado do Para.
Nota-se que o perfil do egresso tem sofrido poucas mudangas
ao longo das décadas.

Na Regiao Norte, um amplo estudo sobre os egressos de
Medicina do Para revelou que até a primeira metade do século
XX (1901-1950) o modelo era liberal e de formacao generalista,
com predominio de jovens, do sexo masculino, com atuacao
profissional em clinica geral e setor ptiblico®.

A partir da segunda metade (1951-2000), houve transicdo
para o modelo cientifico e tecnicista, mantendo-se o predomi-

nio de jovens do sexo masculino, porém com aumento da pre-
senga feminina na graduagdo. A maioria passou a atuar como
especialista, tanto no setor ptblico quanto no privado, com
quase totalidade de busca por pés-graduagao™.

A partir dos anos 2000, outros estudos em outras regides
do Pais demonstraram pouca mudanga no perfil do egresso
médico, exceto a crescente participagdo feminina''*?.

Por outro lado, o movimento questionador do ensino mé-
dico no Pais e a homologagao das DCN também impactaram
os objetivos de pesquisas até entdo realizadas com egressos.
Nos tltimos anos, novos estudos foram desenhados a fim de
conhecer o perfil sociodemografico dos egressos e também re-
lacionar este perfil com o aparelho formador.

Neste aspecto, vale citar os estudos de Sakai e Cordoni®,
Castellanos et al.?!, Novaes et al.?* e Oliveira e Alves®, que abor-
dam o perfil do egresso médico sob a temética do novo curri-
culo proposto pelas DCN.

Durante a formagdo, o cendrio restrito e a falta de integra-
¢do com os servicos de satide e seus profissionais levam a um
comprometimento da qualidade dos formandos, e a pratica
médica ainda é baseada no modelo flexneriano mas se encon-
tra em transicao’.

Mesmo sendo uma referéncia bastante difundida na dis-
cussao sobre mudangas na educagao médica no Brasil, a maio-
ria dos formandos ndo conhece as DCN, e a abordagem mul-
tidisciplinar é uma concepc¢ao adotada por uma minoria dos
cursos, o que evidencia uma distancia entre a énfase dada pela
maioria das escolas médicas e o perfil do médico que a comu-
nidade necessita’.

Futuros egressos precisam de mais discussoes sistemati-
cas sobre aspectos éticos e bioéticos integradas com as ativi-
dades praticas para estimular e fortalecer a reflexao e o trei-
namento de habilidades adequadas*. Tem havido por parte
dos egressos maior valorizacdo da atencdo primaria em satide,
reconhecendo sua posigao estratégica nesse campo?'.

Contudo, a literatura ainda carece de mais dados referen-
tes aos egressos de cursos com curriculo inovador, baseado
em metodologias ativas de ensino, dos quais se espera total

consonancia com o perfil do egresso exposto nas Diretrizes.

Programa de acompanhamento de egressos

Por nortear o caminho da formagao profissional, a exposigao
do perfil do egresso tornou-se uma exigéncia do Ministério da
Educagao e representa um instrumento de avaliacdo externa
de instituicdes de educagado do Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacdo Superior (Sinaes). Nesta avaliagdo, a dimensao
é a Politica de Atendimento aos Estudantes; o grupo de in-
dicador é o Egresso; e os indicadores sao Politica de Acom-
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panhamento do egresso e Programas de educagao continuada
voltados para o egresso®.

Faz parte do indicador de maior pontuacgao a criagdo de
uma base de dados com informagdes atualizadas dos egressos,
sendo atribuida nota maxima quando existe intenso relaciona-
mento com o egresso por meio de politica de acompanhamen-
to ou programas de educagdo continuada®.

Ainda como parte da promogdo de um relacionamento
continuo entre IES e seus egressos, o vinculo institucional tem
a finalidade de integrar o egresso junto a IES, considerando-se
possibilidades de: congregagdo de ex-alunos, reatar lacos de
amizade do passado, grupo de relacionamento de profissio-
nais, participagdo em eventos técnicos e cientificos, e egresso
como palestrante para novos alunos’.

Sendo assim, os ex-alunos representam o elo entre a for-
macao e a pratica médica. Ao avaliarem o curriculo que tive-
ram e a profissdo que exercem, eles se tornam agentes ativos
no processo de mudangas de suas escolas, bem como na deter-
minagdo das necessidades referentes a educagdo permanente®.

O acompanhamento e o registro dos egressos mostram-se,
portanto, fundamentais para que as instituigdes de ensino su-
perior, sejam publicas ou privadas, obtenham o feedback neces-
sario a avaliagdo do ensino oferecido, realizem mudancas em
seus curriculos e processos de ensino-aprendizagem e sintoni-
zem a estrutura curricular com as necessidades de formacgao
para o mercado’.

No Cesupa, existe o Programa de Acompanhamento de
Egressos por meio da Associa¢do dos Antigos Alunos e do Por-
tal do Egresso, onde o ex-aluno, ap6s realizar cadastro online,
pode consultar e emitir histérico escolar, atualizar informacoes
pessoais e profissionais, e emitir carteira de egresso, com a qual
tem acesso a descontos em cursos de pés-graduagao da prépria
IES ou em universidades internacionais e cursos de idiomas.

OBJETIVOS

Geral

— Conhecer o perfil de formagdo e atuagdo profissionais de
egressos de um curso de Medicina baseado em metodolo-
gias ativas de ensino.

Especificos

— Descrever o perfil sociodemogréfico, de formagao e atua-
¢do profissional dos egressos;

— Observar a existéncia ou ndo de conformidade do perfil
desses egressos com o perfil do egresso preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais;

— Contribuir com o Programa de Acompanhamento de Egres-
sos da IES por meio da elaboragdo da Revista do Egresso.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
O presente estudo apresenta carater quantitativo, transversal
e exploratério descritivo.

Local da pesquisa

A pesquisa ocorreu no Centro Universitario do Estado do Para
(Cesupa), no curso de Medicina, da cidade de Belém, Estado
do Para.

Populagao, amostra e coleta de dados

O estudo teve como publico-alvo os egressos do curso de Me-
dicina do Cesupa formados entre dezembro de 2012 e junho
de 2014, o que correspondeu a 171 profissionais oriundos das
primeiras quatro turmas formadas.

Para o calculo amostral, considerou-se nivel de significan-
cia de 5%, poder de 90% e chance de 50% de cada ex-aluno
participar ou ndo do estudo. A amostra estimada foi de 119
médicos, segundo o clculo de amostragem a seguir:

n,=1/E?
n=Nxn,/N+n,

onde:

n, é a primeira aproximagao do tamanho da amostra;

E? é a margem de erro (ex.: 5% = 0,05);

N é o namero de elementos da populagao;

n é o tamanho da amostra.

Para a presente pesquisa foi adotada a definigao de egres-
so como sendo o ex-aluno diplomado pelo curso de Medicina
da IES".

O instrumento de coleta dos dados foi um questionario
(Apéndice A) enviado online aos ex- alunos da IES. Os meios
de contato dos egressos (telefones e e-mails) foram fornecidos
pelo Cesupa, por meio da Secretaria do curso.

Esse questiondrio foi elaborado e validado por Filisbino
e Moraes* e adaptado a presente pesquisa para contemplar
egressos, uma vez que na sua elaboracao e validacao foi apli-
cado em discentes do internato. A adaptacdo do questionario
foi baseada nas DCN de 2001, uma vez que os egressos do
presente estudo fazem parte de turmas concluintes prévias a
implanta¢do das novas DCN.

O questiondrio foi composto por trés partes. A primeira
consta de perguntas que abordam o perfil sociodemografico, a
segunda contém perguntas sobre o perfil de formagao, e a ter-
ceira, sobre a pratica profissional dos egressos. Para acesso ao
questiondrio, um link permitia a resposta a ele somente apos
o acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).
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O prazo para devolucdo do questionario foi de até 120
dias contados a partir da data de envio. A prépria pesquisa-
dora realizou busca ativa dos egressos que atrasaram a devo-
lucdo do questionario, por meio de e-muails, redes de relacio-
namentos digitais ou telefonemas. Para ampliar a localizagao
de egressos, a pesquisadora criou uma pagina para a pesquisa
numa rede social e empenhou-se para encontrar os ex-alunos.

Os critérios de inclusdo foram: ser egresso do curso de
Medicina do Cesupa, com formatura de dezembro de 2012 a
junho de 2014, estar de acordo em participar da pesquisa, sen-
do este acordo expresso mediante a marcagéo online no campo
“de acordo” do TCLE, e responder ao questionario enviado
para pesquisa.

Analise estatistica dos dados

Os dados obtidos foram consolidados sob a forma de varia-
veis quantitativas e qualitativas. As variaveis qualitativas fo-
ram apresentadas sob a forma de distribui¢ao de frequéncias.
As variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas
de tendéncia central e de variagdo. Tabelas e graficos foram
elaborados utilizando-se os programas Microsoft Excel e Mi-
crosoft Word versoes 2013.

A avaliagdo da adequacdo da formagao médica as Dire-
trizes Curriculares foi realizada por meio da construgdo de
dois Indicadores numéricos: o Perfil de Formacg&do Profissional
(PFP) e o Perfil de Pratica Profissional (PPP). Esses indicado-
res foram apresentados na forma de uma variavel quantitativa
continua, que variou de zero (pior adequacdio) e foi crescente
até atingir o valor maximo, cem (melhor adequagao).

A avaliagdo das relagoes desses indicadores em relagdo
as variaveis qualitativas foi realizada preferencialmente pelo
teste t de Student e pela Anélise de Varidncia (Anova); quando
ndo houve condi¢des de normalidade, foram aplicados méto-
dos ndo paramétricos. A avaliacdo da correspondéncia desses
indicadores em relagdo a varidveis quantitativas foi realizada
pelo método de Pearson®.

Ficou previamente fixado o nivel alfa = 0,05 (erro alfa 5%)
para rejeicdo da hipétese nula. A andlise estatistica foi realiza-
da por meio dos programas de andlises estatisticas BioEstat
versdo 5.3 e SAS Statistical Package.

Férmula de calculo dos indicadores de adequagédo curri-
cular:

PFP = média (questdes 2 a 8)*100/5
PPP = média (questdes 4 a 7)*100/5

Produto técnico da pesquisa

Como produto desta pesquisa, foi elaborada uma revista que
fornece informagdes a comunidade académica sobre os egres-
sos do curso como uma importante estratégia de integracéo e
troca de informagdes entre o ex-aluno e o 6rgado formador. A
revista pretende contribuir com o Programa de Acompanha-
mento de Egressos da IES como uma possibilidade de vinculo
institucional para se aproximar dos ex-alunos.

Para elaborar o conteddo da revista, os egressos foram
convidados a participar ativamente por meio de sugestdes de
temas, envio de fotos e arquivos de acervo pessoal e relatos de
experiéncia. A coordenacao e a redagdo ficaram sob responsa-
bilidade da autora, e para o projeto grafico e diagramagcao foi
convidado um profissional especialista da area.

Avaliacdo de riscos e beneficios

Os riscos da pesquisa sdo minimos e relacionados a exposi-
¢do de informagdes. Para minimiza-los, os aspectos éticos fo-
ram plenamente respeitados durante o desenvolvimento da
pesquisa, garantindo o total anonimato dos participantes. As
informagdes obtidas foram confidenciais e usadas exclusiva-
mente para fins de pesquisa, sendo tomadas todas as precau-
¢Oes para preserva-las, sendo que os dados coletados nao fo-
ram analisados individualmente, mas em conjunto, sob a for-
ma de niimeros absolutos e/ou relativos (proporcdes e razao).

Durante a execug¢do do projeto, ha o risco de os sujeitos
pesquisados se sentirem constrangidos pelo fato de os autores
do projeto terem acesso as respostas do questionario e desis-
tirem de colaborar na pesquisa. Para tentar reduzir esse ris-
co, foi relatado o quao importantes esses sujeitos eram para o
nosso projeto de pesquisa, foram oferecidos a eles os resulta-
dos obtidos na pesquisa e garantida a confidencialidade das
informagoes.

Os beneficios para os sujeitos da pesquisa sdo a possibili-
dade de integragdo com a IES por meio da troca de informa-
¢Oes entre o ex-aluno e o érgao formador. Para o pesquisador,
o estudo contribui com sua qualificagdo profissional e aprimo-
ramento técnico-cientifico. Para a institui¢do, além de favore-
cer a melhoria do ensino ofertado, a pesquisa contribui com
o Programa de Acompanhamento de egressos. E, ainda, para
a comunidade, o beneficio é a busca por um ensino médico
de exceléncia, que forme profissionais capazes de atender as
demandas de satde da populagao.

Questodes éticas da pesquisa

Todos os individuos da presente pesquisa foram estudados
segundo os preceitos da declaragdo de Helsinque e do Cédigo
de Nuremberg, respeitando as normas de pesquisa envolven-
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do seres humanos do Conselho Nacional de Satide (Res. CNS
466/12). O projeto foi submetido a apreciagdo do comité de
ética em pesquisa em seres humanos do Centro Universitario
do Estado do Paré e aprovado sob o n® 927.553.

RESULTADOS

Da totalidade dos questionarios enviados, foram obtidas 51
respostas (42,85%), assim distribuidas conforme o ano de con-
clusao do curso de Medicina: ano 2012 - 2° semestre: 16 respos-
tas (31,82% de 40); ano 2013 — 1° e 2° semestres: 24 respostas
(29,62% de 81); ano 2014 — 1° semestre: 11 respostas (22% de 50).

Em alguns casos, a pesquisadora solicitou e foi adicionada
arede social do egresso, mas nao recebeu resposta aos pedidos
de contribui¢do com a pesquisa. Os contatos por e-mail foram
os mais eficazes, depois dos contatos via redes sociais. Houve
casos de ndo aceitagdo do egresso em participar da pesquisa
por falta de tempo ou outros motivos nao explicados.

Em relagdo a género, idade e estado civil, os egressos foram
distribuidos em 29 (56,86%) do sexo feminino e 22 (43,14%) do
masculino, com média de idade de 28,19 anos, sendo 40 (78,43%)
solteiros e 11 (21,57%) casados/unido estavel, e 18 (35,29%) com

renda mensal entre seis e dez salarios minimos (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicdo dos egressos de Medicina do Cesupa

por género, estado civil e renda mensal

Feminino 29 56,86
Masculino 22 43,14
Total 51 100,00
Estado civil

Casado/unido estavel 11 21,57
Solteiro 40 78,43
Total 51 100,00

Faixa salarial
(em salarios minimos)

Até5 12 23,53
Entre 6 e 10 18 35,29
Entre 11 e 15 10 19,61
Entre 16 e 20 4 7,84

Acima de 20 7 13,73
Total 51 100,00

Sobre o perfil de formagao profissional, 45 (88,23%) mos-
traram-se satisfeitos ou totalmente satisfeitos com o curso de
Medicina. A maioria declarou que o curso contribuiu total-
mente ou em grande parte para a formagao na atengdo basica
e como médico humanista, generalista, critico-reflexivo e ético
(Gréfico 1).

GRAFICO 1

Contribuic¢ao do curso de Medicina do Cesupa na

formacao médica de acordo com o perfil do egresso
preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
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Durante a graduagdo, 25 (49,04%) egressos referiram ter
tido conhecimento total ou da maior parte do projeto politi-
co-pedagdégico da IES e apenas 7 (13,72%) ndo conheceram
o projeto. Em relacdo ao conhecimento das DCN, apenas 15
(29,41%) conheceram a totalidade ou a maior parte de seu con-
teido, enquanto 14 (27,45%) egressos nao conheceram (Grafi-
cos 2 e 3).

GRAFICO 2

Conhecimento dos egressos de Medicina do

Cesupa sobre o projeto politico-pedagégico da
institui¢dao durante o periodo de graduacgao
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GRAFICO 3

Conhecimento dos egressos de Medicina

do Cesupa sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais durante o periodo de graduagao
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A maioria dos egressos — 36 (70,59%) — cursa ou cursou re-
sidéncia médica, sendo que as especialidades mais procuradas
foram Clinica Médica, Cirurgia Geral e Pediatria (Gréfico 4).

GRAFICO 4
Participacao dos egressos de Medicina do
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Sobre o perfil de pratica profissional, 27 (52,95%) atuam
tanto no SUS como no servico privado e 41,17% atuam somen-
te no SUS, totalizando 94,12% de atuac¢do no sistema publi-
co. Trinta e trés (66%) atuam como médicos generalistas, 35
(68,62%) alocados na Regido Norte, seguida de 9 (17,66%) no
Sudeste, principalmente nas capitais — 44 (86,27%). A maioria
— 54,9% — referiu sensagdo de estar razoavelmente preparada
para o mercado de trabalho (Tabelas 2 e 3, Grafico 5).

TABELA 2

Atuacdo profissional dos egressos de Medicina do Cesupa

SUS e sistema privado 27 52,95
Somente servico ptiblico/SUS 21 41,17
Somente sistema privado 3 5,88

Total 51 100,00
Tipo deatuagio comomédico
Médico especialista 17 58,38
Médico generalista 34 66,67

Total 51 100,00

TABELA 3
Distribuicdo por Estado e regido de atuacao

profissional dos egressos de Medicina do Cesupa

Para (capital) 29 56,87
Para (interior) 5 9,8
Amapa (capital) 1 1,96
Bahia (interior) 1 1,96
Ceara (capital) 1 1,96
Parana (capital) 1 1,96
Sao Paulo (capital) 7 13,72
Sao Paulo (interior) 1 1,96
Rio de Janeiro (capital) 1 1,96
Distrito Federal (capital) 4 7,84
Total 51 100,00
Regido
Norte 35 68,62
Nordeste 2 3,92
Sul 1 1,96
Sudeste 9 17,66
Centro-Oeste 4 7,84
Total 51 100,00

Os Graficos 6, 7 e 8 demonstram as competéncias referi-
das pelos egressos em relagdo a aten¢do a satde, tomada de
decisdo, lideranca, administragao e gerenciamento, e educagao
permanente. A maioria refere ser competente principalmente
na atengdo a saude.
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GRAFICO 5

Sensacdo de preparo para o mercado de trabalho

referida pelos egressos de Medicina do Cesupa

GRAFICO 8
Competéncia na educa¢ao permanente referida
pelos egressos de Medicina do Cesupa
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GRAFICO 7

Competéncia na tomada de decisido, lideranca,

administracdo e gerenciamento referida
pelos egressos de Medicina do Cesupa
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As Tabelas 4 e 5 mostram os valores dos indicadores numéri-
cos Perfil de Formagao Profissional (PFP) e Perfil de Pratica Pro-
fissional (PPP) atribuidos a melhor ou pior adequagdo as DCN.
Em ambos os perfis, a maioria obteve indicador numérico acima
de 70, demonstrando uma tendéncia a melhor adequacao as Di-
retrizes, considerando valores quanto mais préximos de 100.

TABELA 4
Valores do indicador numérico do Perfil

de Formacgio Profissional (PFP)

60-70 9 17,65
71-80 24 47,05
81-90 11 21,57
91-100 7 13,73
Total 51 100,00

TABELA 5
Valores do indicador numérico do Perfil
de Pratica Profissional (PPP)

50-60 7 13,73
61-70 12 PEISS
71-80 23 45,10
81-90 6 11,76
91-100 3 5,88
Total 51 100,00

Os Graficos 9 e 10 mostram esta tendéncia de conformida-
de do perfil do egresso de Medicina do Cesupa com as DCN
e a relagdo destes indicadores com o género dos egressos, ndo
havendo diferenca estatistica entre os perfis de formagao e
pratica profissionais entre homens e mulheres.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

| 42(3):129 -145;2018



Cristiane Ribeiro Maués et al.

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n3RB20170075.r1

GRAFICO 9
Conformidade do perfil dos egressos de Medicina

com o perfil do egresso preconizado pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais segundo o indicador
numérico Perfil de Formacédo Profissional (PFP)
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GRAFICO 10
Conformidade do perfil dos egressos de Medicina

com o perfil do egresso preconizado pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais segundo o indicador
numérico Perfil de Pratica Profissional (PPP)
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DISCUSSAO

O percentual de respostas aos questionarios enviados foi con-
siderado satisfatério quando comparado a literatura, cujo in-
dice alcangado em estudos com semelhante desafio metodol6-
gico se situa em torno de 20% a 35%. No presente estudo, foi
de 42,85%, semelhante ao obtido por Torres et al.* (44,9%) e
superior ao obtido por Sousa et al.” (25,1%); Sakai e Cordoni®
(29,7%); Caovilla et al® (32,10%); Castellanos et al.*! (23,4%);
Magalhaes et al.?® (22,8%); Purim ef al.” (33,5%). Uma das limi-
tagdes deste estudo foi o pequeno niimero de egressos, o que
estd relacionado a dificuldade em contata-los.

Em relagdo ao género, entre os egressos respondentes, fo-
ram encontradas mais mulheres, diferentemente dos estudos
de Sakai e Cordoni'’, Magalhaes et al.*® e Oliveira et al."!, nos
quais a populagdo de egressos predominante foi de homens
—77,6%,74,2% e 61%, respectivamente. Porém, a literatura de-
monstra um aumento da participacdo da mulher na medicina
ao longo das décadas, fendmeno global conhecido como femi-
nizagdo da profissdo médica, conforme observado por Gongal-
ves e Marcondes?; Sousa et al.”®; Sakai e Cordoni'’; e Dantas's.

Dados nacionais de Scheffer ef al.** revelaram que o per-
fil populacional dos médicos inscritos nos Conselhos Regio-
nais de Medicina passou por uma transformacao histérica em
2009. Pela primeira vez, houve mais mulheres que homens, e a
tendéncia é que a diferenca se amplie em favor das mulheres,
pois sua condicdo feminina ha décadas ja ultrapassou a esfera
doméstica e reprodutiva.

A média de idade dos egressos do Cesupa foi de 28,19 +
1,7 ano, o que confirma a caracteristica “jovem” da profissao.
Dados semelhantes aos achados de Sousa et al.”’, Sakai e Cor-
doni?, Caovilla et al.*°, Magalhées et al.*® e Oliveira et al."! de-
monstram rejuvenescimento dos egressos dos cursos de Medi-
cina. Esse fato pode ser explicado pelo ingresso do estudante
ainda muito jovem nas faculdades. Segundo observado por
Dantas'®, em média, os alunos de Medicina se formam com
25,20 anos.

A prevaléncia de solteiros — 78,43% — equivale aos dados
obtidos por Caovilla et al.?, que pesquisaram o perfil do egres-
so de Medicina da Universidade Luterana do Brasil e encon-
traram 78,3% de solteiros. E, ainda, aos dados de Magalhaes
et al.?, que estudaram egressos da Faculdade de Medicina de
Juiz de Fora, com achado de 87,1% de solteiros. Purim ef al.?
também encontraram maior prevaléncia de solteiros — 63,5%
— entre os recém-formados no Sul do Pais. Isto pode ser expli-
cado pelo fato de a Medicina ser um curso de longa duragéo e
integral, que exige dedica¢do exclusiva e em alguns momen-
tos abdicacgdo de vida social, o que pode gerar atraso na vida
conjugal.
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Quanto a renda mensal, a faixa salarial da maioria dos
egressos do Cesupa foi semelhante aos resultados do estudo
de Sakai e Cordoni®’, no qual 63% dos egressos da Universi-
dade Estadual de Londrina tém renda acima de R$ 4.001,00. E,
ainda, semelhante aos achados de Castellanos et al.*!, em que
52% dos egressos da Faculdade de Medicina do ABC ganham
entre R$ 4.000,00 e R$ 10.000,00.

Porto et al.?, analisando egressos do curso de Medicina da
Universidade de Fortaleza, detectaram que a maioria tem ren-
da mensal de 12 salarios minimos. Estes dados sdo semelhan-
tes aos nameros nacionais de Scheffer ef al.®, que demonstram
que a remuneracao do médico brasileiro é de até R$ 8.000,00,
considerando a idade abaixo de 35 anos, correspondente, por-
tanto, a populagdo jovem deste estudo.

A maioria dos egressos mostrou-se satisfeita com o cur-
so de Medicina. Este dado pode ser considerado um viés se
considerarmos os ex-alunos respondentes como aqueles que
apresentam alguma identificagdo positiva com o curso e a IES,
provavelmente devido a contribui¢do destes para a sua for-
macao profissional. Estudos futuros com uma amostra mais
abrangente poderdo complementar esta andlise e proporcio-
nar um olhar mais amplo sobre os dados aqui apresentados.

O curso contribuiu totalmente ou em grande parte para a
formagdo na atenc¢do basica, forma¢do humanista, generalis-
ta, critico-reflexiva e ética. Isto pode ser explicado pela matriz
curricular do curso do Cesupa, na qual o estudante ja inicia o
primeiro semestre com o médulo de interacdo em satide na
comunidade, continuando até o oitavo semestre. Com isso,
ele vivencia a realidade local e esta inserido no contexto social
desde o inicio dos seus estudos, o que, segundo a proposta das
DCN, proporciona ao aluno o confronto com problemas reais
e a discussdo de assuntos fundamentais a sua formagao.

O médulo de interagdo em satide na comunidade propor-
ciona aos estudantes conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios a pratica profissional em atencado primaria a satde
e busca sensibilizar o futuro profissional quanto a importancia
do trabalho nas Unidades Basicas de Satide e prepara-lo para
ser participante ativo de programas de base comunitaria.

Este dado é corroborado por Ricardo et al.*!, que, analisan-
do estudantes de Medicina na Estratégia Satide da Familia em
séries iniciais, afirmam que a visita domiciliar em séries ini-
ciais exige que o estudante desenvolva a habilidade de comu-
nicagdo, respeito pelas diferencas e efetiva responsabiliza¢ao
para que seja aceito pelas familias e, assim, possa desenvolver
o seu papel. Além disso, fortalece a formagao de profissionais
para atuar na atengdo basica, pois se caracteriza como um im-
portante cenario de ensino e aprendizagem, o que também é
reforgado pelas DCN.

Gongalves e Pereira®, ao estudarem as contribui¢oes da
educagdo geral para a formagao de médicos e pedagogos egres-
sos de uma universidade ptblica, encontraram que cerca de 70%
deles avaliam que a atuagdo como profissional cidadao esta re-
lacionada a formagao universitaria, sendo que a formacéo ética
e humana ao longo do curso e a vivéncia no SUS foram as prin-
cipais caracteristicas do curso que possibilitaram esta atuagao.

Sobre o conhecimento dos ex-alunos a respeito do proje-
to politico-pedagégico da IES durante a graduagdo, a maio-
ria referiu ter conhecido seu contetido totalmente ou em sua
maior parte, porém uma parcela de ex-alunos ndo conheceu
o projeto. Por outro lado, em relacdo as DCN, apenas 29,41%
referiram ter conhecido seu contetido totalmente ou em sua
maior parte, aumentando o ntimero de ex-alunos que ndo co-
nheceram o contetdo das Diretrizes.

Estes achados foram diferentes dos de Filisbino e Moraes?,
cujo estudo com discentes do internato da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Goids encontrou maioria
com conhecimento superficial tanto das DCN quanto do pro-
jeto pedagdgico.

No entanto, esta falta de conhecimento acerca do contet-
do das DCN ¢ indireta, uma vez que o projeto pedagoégico do
curso esta norteado pelas Diretrizes, e os egressos reconhece-
ram os cendrios de prética oferecidos pelo curso como favora-
veis a formagao profissional preconizada pelas DCN.

Talvez seja necessario criar momentos na instituicao para
a apresentagdo formal do contetido das DCN paralelamente
ao projeto politico-pedagégico, para que os alunos identifi-
quem os aspectos estruturais que compdem a sua formagao
pela IES, em um contexto nacional.

Verificou-se que a maioria dos egressos (70,59%) cursou
ou esta cursando algum programa de residéncia médica, de
forma semelhante aos achados de Caovilla et al.® (72,5%) e
Sakai e Cordoni® (73,6%), e superior aos resultados de Maga-
lhaes et al.® (35,5%) e Oliveira et al." (64%). Quando a pesquisa
se da entre egressos mais antigos, este niimero sobe para mais
de 90%, conforme observado por Gongalves e Marcondes?®,
Dantas'®, Castellanos ef al.*! e Torres et al.?®.

Sabe-se que o ingresso de formandos nos programas de
residéncia médica é bastante concorrido, pois o nimero de va-
gas é limitado. Pode-se inferir que a aprovagao de ex-alunos
em programas de residéncia médica seja um indicador indire-
to da qualidade da graduacao oferecida.

Por outro lado, os egressos do estudo de Caovilla et al.?
consideraram a residéncia médica necessaria para exercer
a profissdo médica com segurancga. Além disto, a busca por
formagdo complementar demonstra a inten¢do de aperfeicoa-
mento em determinada drea da Medicina, e a residéncia médi-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1423): 129 -145; 2018



Cristiane Ribeiro Maués et al.

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v42n3RB20170075.r1

ca é reconhecida no Brasil como a melhor modalidade para a
formagao de especialistas. Sendo assim, onde estdo os médicos
generalistas esperados pelas DCN?

Dos egressos respondentes, 66% afirmaram atuar como
médicos generalistas, dado superior ao de Magalhaes et al.®
(51,6%). Porém, para isto, ha de se considerar o fato de muitos
egressos estarem cursando residéncia e, portanto, ainda ndo
estarem aptos a atuar como especialistas.

Quanto as especialidades mais procuradas, também hou-
ve concordancia com Caovilla et al.** e Castellanos et al.?', pro-
vavelmente devido ao fato de que Clinica Médica e Cirurgia
Geral sdo especialidades consideradas pré-requisitos basicos
para acesso por residéncia médica a outras especialidades.

Portanto, o que se observa é ainda o movimento dos egres-
sos para a atuagdo como especialistas. Aqueles que se mantém
como generalistas talvez o fagam devido a ndo aprovagao nos
concursos de residéncia médica ou a necessidade imediata de
remuneracdo salarial, uma vez que o curso é longo, e a IES é
particular.

Em relagéo ao tipo de servigo de atuagdo, Caovilla et al.?
identificaram que 57,97% dos egressos citaram o setor publi-
co como atuagado principal, e apenas 34,78% o setor privado.
Oliveira et al." encontraram 61,4% atuantes no setor ptblico,
enquanto Sakai e Cordoni'® acharam 56,6%. Dantas' também
observou maioria de egressos atuando no setor publico, ape-
sar do aumento importante de atuagdo no servico privado ao
longo do século XX, no Para.

No presente estudo, a quase totalidade dos egressos atua no
setor publico (94,12%), seja de modo isolado ou concomitante ao
setor privado, demonstrando quem realmente absorve o jovem
egresso médico no mercado de trabalho. Estes percentuais sao
superiores aos encontrados por Porto et al?, que demonstra-
ram que o Programa Satde da Familia absorve 66% dos recém-
-formados na cidade de Fortaleza. Os autores concordam com a
afirmacdo de que o SUS tem papel fundamental na aquisi¢do da
mao de obra médica pelo aumento na oferta de empregos.

De fato, além de absorver os egressos no mercado de traba-
lho, o SUS também tem um papel na formacao médica, ja que
é proposto pelas DCN como cendrio de pratica desde as séries
iniciais do curso, preparando o aluno para sua futura atuagao.
Considerando também que a formagdo complementar com resi-
déncia médica se da, na quase totalidade dos casos, nos servigos
do SUS e que a maioria dos egressos deste estudo busca essa mo-
dalidade, ja era esperado esse perfil de atuacdo no setor publico.

A grande maioria dos egressos de Medicina do Cesupa
(86,27%) atua nas capitais, particularmente na Regido Norte
(68,62%). Achado semelhante foi encontrado por Caovilla et
al* ao estudarem egressos no Rio Grande do Sul, onde 84,10%

atuam na capital, Porto Alegre. Purim ef al.” também observa-
ram maior percentual de permanéncia dos egressos no Para-
néa, sede do curso de Medicina.

Isto demonstra pouca mobilidade do egresso para o in-
terior logo nos primeiros anos de formado, o que pode ser
explicado pela aprova¢do em programas de residéncia médi-
ca, oferecidos em sua maioria nas capitais. Outra explicagdo
para esta permanéncia na regido em que ocorreu a graduagao
vem do estudo de Oliveira et al."!, que analisaram egressos da
Amazonia Ocidental. Esse estudo demonstrou que a maioria
reside e trabalha nas capitais do Brasil (79%), sendo que apro-
ximadamente 58% ficaram no Acre, local da graduacao. Eles
apontaram os lagos familiares (26%) como causas principais
de permanéncia e melhores propostas de trabalho (29,7%)
como causas principais de mudancga.

Para Sousa et al.”” e Porto et al.?, os achados foram dife-
rentes. A maioria dos egressos de Sdo José do Rio Preto e For-
taleza, respectivamente, atua no interior. Os achados do atual
estudo, portanto, indicam a necessidade de mais médicos no
interior e confirmam a ma distribuicdo desses profissionais
nas regides do Pais descritas por Scheffer et al.®.

Sobre sentir-se seguro para o mercado de trabalho, cerca
da metade dos egressos do presente estudo se sente razoa-
velmente preparada para atuar. Na pesquisa de Magalhaes et
al.®,61,3% dos egressos se sentiam seguros para exercer a pro-
fissdo sem supervisdo. Caovilla et al.* identificaram que, entre
os egressos de Medicina da Universidade Luterana do Brasil,
apenas 23,19% se sentiam seguros para atuar sem supervisao
e 33,33% sentiam-se inseguros.

No estudo de Sakai e Cordoni'®, os médicos declararam
que, ao exercerem a prética, ndo estavam preparados para a
realidade. Ja no estudo de Oliveira et al.'!, 66,7% referiram es-
tar preparados parcialmente para o exercicio profissional. Este
sentimento de inseguranca ou preparo parcial em relacdo ao
mercado de trabalho pode justificar a procura por formagao
complementar em residéncias e especializagdes.

Embora a maioria dos egressos tenha se mostrado satis-
feita com o curso de Medicina e referido que ele contribuiu
totalmente ou em grande parte para sua formagao na atengdo
bésica, formacdo humanista, generalista, critico-reflexiva e éti-
ca, sabe-se que o inicio da pratica profissional é cercado por
muitas expectativas, sendo natural certa inseguranga. Seria
necessaria outra abordagem para identificar os aspectos rela-
cionados a sensagao de estar razoavelmente preparado para
atuar, referida por estes egressos.

Quanto a existéncia ou ndo de conformidade do perfil
dos egressos do Cesupa com aquele preconizado pelas Dire-

trizes Curriculares Nacionais, os indicadores numéricos Perfil
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de Formacao Profissional (PFP) e Perfil de Prética Profissio-
nal (PPP) demonstraram tendéncia de conformidade com as
DCN, uma vez que a maioria obteve valor mais préximo do
méximo (100), o que caracteriza melhor adequagdo. Nao hou-
ve diferenca estatistica entre géneros.

Essa adequacéo era esperada por se tratar de um curso
com metodologia de ensino inovadora, cujo modelo pedagé-
gico estd voltado a formagdo de médicos com o perfil preconi-
zado pelas DCN.

E importante ressaltar que este é o primeiro estudo sobre
os egressos do curso de Medicina desta instituigao. O conheci-
mento acerca da formacao e atuacdo destes profissionais tem
extrema importancia para a elaboracgao de politicas institucio-
nais, particularmente no que se refere ao Programa de Acom-
panhamento de Egressos.

Com base nestes resultados, foi elaborada a Regresso, re-
vista do egresso de Medicina, que tera periodicidade semestral
e tiragem de 500 exemplares. Seu principal papel serd manter
o vinculo do egresso com a institui¢do e atuais alunos, favo-
recendo a troca de informagdes entre eles e colaborando com
o aprimoramento do curso. Apés o lancamento do primeiro
exemplar, os seguintes ficardo sob responsabilidade da pré-
pria instituicdo por meio de sua Assessoria de Comunicagao.

Nao foi encontrado, na literatura, material semelhante
com este fim. E, ainda, esta estratégia de vinculo com os egres-
sos pode ser reproduzida por qualquer IES e para qualquer
curso, pois representa um importante produto de gerencia-
mento de egressos, constituindo uma medida institucional
para incentivar a participagdo de ex-alunos na vida da insti-
tui¢do, seguindo o que propoe o Sinaes.

Para um futuro préximo, sugerem-se mais estudos sobre
egressos desta e de outras institui¢gdes com o intuito de con-
tinua melhoria do processo ensino-aprendizagem dos cursos
médicos, uma vez que o conhecimento sobre o perfil do mé-
dico que esta sendo formado é fundamental para aprimorar a
pratica médica e subsidiar as discussdes sobre reforma curri-
cular nas escolas médicas.

Como propostas de intervengdo, indo ao encontro do que
é preconizado pelas DCN e esperado pela sociedade, ha de se
fomentar a maior mobilidade de egressos para as cidades de
interior e apresentar formalmente o contetido das Diretrizes
aos profissionais em formagao.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos egressos de Medicina do Cesu-
pa é caracterizado, em sua maioria, por mulheres, com menos
de 30 anos de idade, solteiras e com renda mensal entre seis e
dez saldrios minimos.

O perfil de formagdo mostrou egressos satisfeitos com o
curso, que contribuiu totalmente ou em grande parte para a
formagdo na atengdo bésica e formacdo humanista, genera-
lista, critico-reflexiva e ética. Durante a graduagao, a maioria
teve conhecimento total ou em sua maior parte do projeto pe-
dagogico do curso, porém uma parcela de egressos ndo conhe-
ceu o contetido das DCN.

Ainda sobre a formacao profissional, a maioria dos egres-
sos cursou ou estd cursando um programa de residéncia mé-
dica, sendo a Clinica Médica a drea mais escolhida, seguida de
Cirurgia Geral e Pediatria.

O perfil de atuacao profissional revelou médicos atuantes
no SUS, como generalistas, alocados nas capitais, particular-
mente na Regido Norte, sentindo-se razoavelmente prepara-
dos para o mercado de trabalho, porém referindo ser compe-
tentes.

Foi observada tendéncia de conformidade do perfil des-
ses egressos com aquele preconizado pelas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais, e a contribuicdo para o Programa de Acompa-
nhamento de Egressos da IES se deu por meio da elaboragao
da Revista do Egresso — Regresso, medida adotada para favore-
cer um vinculo maior entre o ex-aluno e seu 6rgao formador.
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Cristiane Ribeiro Maués: pesquisadora principal Nao ha conflito de interesses

Bruno Acatauassu Paes Barreto: orientador da pesquisa

Marcia Bitar Portella: orientadora da pesquisa ENDERECOS PARA CORRESPONDENCIA
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Julio Cristovao Carvalho dos Santos: diagramacao e projeto Belém - Para

gréfico da Revista, produto da pesquisa

APENDICE A - QUESTIONARIO

PARTE 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.

S N

IDADE: (anos)
GENERO: ( )feminino ( )masculino
EST. CIVIL: ( )casado (' )solteiro (' )unido estavel ( )divorciado/separado

LOCAL DE RESIDENCIA (Cidade/Estado): /_
RENDA MENSAL (em saldrios minimos):
( )01-05 ( )06-10 ( )11-15 ( )16-20 () acima de 20

PARTE 2: PERFIL DE FORMACAO PROFISSIONAL

1.
2.

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO: 201___.

DURANTE A GRADUACAO VOCE CONHECEU O PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO DO CESUPA?
() Sim, conheci totalmente () Sim, conheci a maior parte

() Conheci razoavelmente () Conheci apenas superficialmente

() Nao conhedi.

DURANTE A GRADUACAO VOCE CONHECEU AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO DE
MEDICINA?

() Sim, conheci totalmente () Sim, conheci a maior parte

() Conheci razoavelmente () Conheci apenas superficialmente

() Nao conheci.

O CURSO FAVORECEU A SUA FORMACAO NA ATENCAO BASICA?

() Sim, totalmente () Sim, em grande parte () Sim razoavelmente
() Sim mas apenas superficialmente () Nao.

O CURSO FAVORECEU A SUA FORMACAO MEDICA HUMANISTA?

() Sim, totalmente () Sim, em grande parte () Sim razoavelmente
() Sim mas apenas superficialmente () Nao.

O CURSO CONTRIBUIU PARA SUA FORMACAO COMO MEDICO GENERALISTA?

() Sim, totalmente () Sim, em grande parte () Sim razoavelmente
() Sim mas apenas superficialmente () Nao.

O CURSO CONTRIBUIU PARA SUA FORMACAO COMO MEDICO CRITICO-REFLEXIVO ?
() Sim, totalmente () Sim, em grande parte () Sim razoavelmente
() Sim mas apenas superficialmente () Nao.

O CURSO CONTRIBUIU PARA SUA FORMACAOQ ETICA?

() Sim, totalmente () Sim, em grande parte () Sim razoavelmente
() Sim mas apenas superficialmente () Nao.

NUMA ESCALA DE 1 A5, QUAL O SEU GRAU DE SATISFACAO COM O CURSO DE MEDICINA, sendo 1 totalmente
insatisfeito e 5 totalmente satisfeito.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
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10. CURSOU ou ESTA CURSANDO RESIDENCIA MEDICA?

( )Nao () Sim. Qual area?

PARTE 3: PERFIL DE PRATICA PROFISSIONAL

1.

EM QUAL(IS) TIPO(S) DE ATIVIDADE VOCE EXERCE SUA PROFISSAQ?
() Somente no servico publico de satde/SUS

() Somente no sistema privado

() SUS e sistema privado

() ndo exerco a profissdo atualmente

() outros tipos:
VOCE ATUA COMO:

() Médico generalista
() Médico especialista

LOCAL DE TRABALHO (Cidade/estado): /

VOCE SENTE-SE PREPARADO PARA O MERCADO DE TRABALHO?

() Sim, estou totalmente preparado () Sim, mas com algumas deficiéncias
() Sinto-me razoavelmente preparado () Sinto-me mal preparado

() Sinto-me totalmente despreparado para as atuais demandas

CONSIDERANDO COMPETENCIA COMO A CAPACIDADE DE MOBILIZAR CONHECIMENTOS, HABILIDADES E
ATITUDES, COM UTILIZACAO DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA SOLUCIONAR DESAFIOS QUE SE APRESEN-
TAM NA PRATICA MEDICA, PRINCIPALMENTE NOS CENARIOS DO SUS, COMO VOCE AVALIA EM SUA PRATICA
PROFISSIONAL:

SUA COMPETENCIA NA ATENCAO A SAUDE (Identificacio das necessidades de satide individual e coletiva, e desen-
volvimento de planos terapéuticos)

() Muito competente () Competente () Razoavelmente competente

() Pouco competente () Nada competente

SUA COMPETENCIA NA GESTAO EM SAUDE (aptidao a desenvolver acdes de gerenciamento e administragao, lideranca
democratica e trabalho em equipe)

() Muito competente () Competente () Razoavelmente competente

() Pouco competente () Nada competente

SUA COMPETENCIA NA EDUCACAO EM SAUDE (aptidao a aprender continuamente, socializar o conhecimento e par-
ticipar da formacao de futuros profissionais)

() Muito competente () Competente () Razoavelmente competente

() Pouco competente () Nada competente

APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro(a) colega, vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa. Meu nome é Cristiane Ribeiro

Maués, docente do Curso de Medicina do CESUPA, matriculada no Programa de Mestrado Profissional da Universidade do Esta-

do do Para. Apods receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, em caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final des-

te documento, o qual estd em duas vias, uma delas é sua e a outra da pesquisadora. Em caso de recusa, vocé nio sera penalizado

de forma alguma. Vocé podera retirar a qualquer tempo o seu consentimento. Se houver divida sobre a pesquisa, poderd entrar em

contato com a pesquisadora pelo telefone (91) 982506044. Em caso de divida quanto aos seus direitos como participante do estudo,

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CESUPA pelo telefone: (91) 40092100 ou endereco: Av. Nazaré 630.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

TEMA: Egressos de um curso de medicina baseado em metodologias ativas de ensino e sua atuacao profissional.

A motivagdo deste estudo é avaliar se os médicos formados com metodologias ativas tem o perfil do egresso preconizado

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). A coleta de dados sera feita no ano de 2015, através de um questionario que consta
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de dados sobre o perfil sociodemografico do egresso, aspectos relacionados a sua formagao e pratica profissionais. As questdes
sdo simples e objetivas. O anonimato é parte integrante desta pesquisa, ndo havendo espago para identificagdo nominal do parti-
cipante. Necessito imensamente de sua colaboragao, sem a qual sera impossivel o alcance dos objetivos propostos. Os resultados
deste estudo serdo muito tteis para proporcionar vinculo da Institui¢do com seus ex-alunos e contribuir para um ensino médico
de qualidade e que forme profissionais capazes de atender as demandas de satide da populagdo. Os riscos, ainda que minimos,
podem ocorrer como, por exemplo, sentir-se constrangido a participar pelo fato de ter sido aluno da institui¢do e da pesquisadora.
Ao participante ndo serd garantido nenhum beneficio direto ou gratificacdo financeira proveniente da referida pesquisa. Antecipa-
damente agradeco pela sua atengao e colaboragéao.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO COMO SUJEITO DE PESQUISA

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagao
implicam, concordo em dele participar e dou o meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forgado ou obrigado.

Local e data:

Endereco da responsavel pela pesquisa: Centro Universitario do Para - CESUPA
Av. Almirante Barroso n 3775. CEP:66013903. Belém-PA. Telefone: (91)32059000

Assinatura do voluntério da pesquisa Nome e Assinatura da responsavel pela pesquisa

{m] _ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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