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RESUMDPO

Objetivo: avaliar o sistema de mapeamento dos egressos dos Programas de Pés-Graduacdo da area Medicina Ill da CAPES.
Métodos: compds-se da andlise dos Cadernos de indicadores e do Documento de &rea dos Programas de P6s-Graduacdo em
Cirurgia e da consulta a literatura sobre o tema. Resultados: Constatou-se uma escassez de dados no que tange a avaliacdo dos
egressos, junto a maior parte dos Programas. O sistema vigente para mapeamento de egressos carece de padronizagdo e suporte
institucional. H4 uma concentracdo de pds-graduados médicos no sistema publico, no entanto, estes representam uma pequena
parcela dos alunos formados pelos Cursos de Graduacao em Medicina no Brasil. No contexto atual, a procura pela Pés-Graduacao
e, consequentemente, pela pesquisa e carreira docente vem cedendo espaco para as atividades assistenciais ndo académicas, na
iniciativa privada e no mercado de trabalho. Conclusdo: urge instituir ndo politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, mas de
Educacao e Saude que atuem harmonicamente, estimulem a qualificacdo e a carreira docente e aprimorem a Pés-Graduacao. Faz-
se necessaria a elaboracdo de um formulério Unico, sob a égide institucional da CAPES, por meio da criacdo de um Programa
Nacional de Egressos, objetivando consolidar diretrizes para o mapeamento dos egressos dos Programas de Pos-Graduacdo em

Cirurgia no pais.

Descritores: Educacdo de Pos-Graduacao. Avaliacdo Educacional. Ciéncias da Saude. Estudantes.

INTRODUCAO

N o sistema educacional brasileiro faz-se mister avaliar o
perfil dos egressos dos Programas de Pés-Graduacao.
Impobe-se conhecer e validar o processo ensino-aprendiza-
gem considerando, precipuamente, o impacto na forma-
cao docente e do pesquisador. A universidade publica é a
principal responsavel pelos Programas de Pés-Graduacao
existentes no pais e, portanto, enfatiza-se seu compromis-
so primordial com a formacao de exceléncia e de docentes
gualificados. No entanto, ha que se analisar, neste perfil
dos egressos, os desdobramentos inerentes ao mercado de
trabalho, ainda que este nao seja o mister das universida-
des publicas.

Logo, mapear 0s egressos ndo se limita a uma
mera prestacdo de contas. Tem o alcance da legitimacao
de saberes, chancelado por um reconhecimento oficial e
institucional (CAPES/MEC) e é indispensavel para subsidiar
decisdes de politicas que visam a qualidade de formacéo na
Pos-Graduacao, de acordo com as necessidades da nacao.

Cumpre ressaltar que, 0 mapeamento dos egres-
s0s esta inserido na avaliacdo dos programas de Pés-Gra-
duacao da area Medicina lll e compde um dos indicadores
relevantes no preenchimento de dados da Plataforma
Sucupira, outrora existente no formulario do Sistema Cole-
ta CAPES. Esta informacao estd vinculada a uma conjun-

tura maior, na lei que instituiu o Sistema Nacional de Ava-
liacdo da Educacao Superior (SINAES)'.

Assim, a avaliacdo, de um modo geral, objetiva,
em suas diretrizes, melhorar a qualidade da educacao superi-
or; orientar a expansao de sua oferta; aumentar, de modo
continuo, a eficacia e efetividade académico-social
institucional; aprofundar compromissos e responsabilidades
sociais das instituicbes de educacdo superior, por meio da
valorizacao de sua missdo publica e promover valores demo-
craticos, do respeito a diferenca e a diversidade, da afirma-
¢do da autonomia e da identidade institucional’. Compreen-
der esta missao significa assumir responsabilidades que preci-
sam ser compartilhadas por todos os agentes comprometidos
com as metas educacionais para a Pés-Graduacao no Brasil.

METODOS

No documento da area Medicina Ill da CAPES,
a ficha de avaliacdo dos Programas de Pos-Graduacao
abrange os egressos em varios itens/quesitos/indicadores?,
a saber:

Quesito: Proposta do Programa
[tem1.2. Planejamento do programa com vistas
ao seu desenvolvimento futuro, contemplando os desafios

1. Professor Titular, Coordenador do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Cirurgicas e Chefe do Centro de Cirurgia Experimental do

Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFRJ.
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internacionais da area na producao do conhecimento, seus
propdsitos na melhor formacao de seus alunos, suas metas
guanto a insercdo social mais rica dos seus egressos, con-
forme os parametros da area.

Quesito: Corpo Discente, Teses e Dissertagoes

Item3.3. Qualidade das Teses e Dissertacoes e
da producéo de discentes autores da pés-graduacado e da
graduacado (no caso de IES com curso de graduacao na
area) na producao cientifica do programa, aferida por pu-
blicacdes e outros indicadores pertinentes a area.

Definicoes e Comentario sobre o Quesito/Item:
F medida, sobretudo, pelos artigos completos publicados
pelos discentes e egressos do programa, relativos as teses
e dissertacoes concluidas. Indicador 1- Avaliar a razao de
publicacdes envolvendo discentes ou egressos autores (Nos
Ultimos trés anos) em relacdo ao ndmero de titulados (soma
dos produtos com autoria discente no triénio/nimero de
alunos titulados no triénio): MB> 0,6, B= 0,40 0,59, R=0,2
0,39, F=0,10a 0,19, D< 0,10.

Quesito: Producao Intelectual

Item 4. 1. Publicacbes qualificadas do Programa
por docente permanente.

Definicoes e Comentario sobre o Quesito/Item:
Leva em conta a producéo global do programa, ou seja, o
numero total de artigos completos publicados em periodi-
cos cientificos pelo conjunto de docentes permanentes,
discentes e egressos. O parametro de qualidade das publi-
cacoes é o WebQualis Periodicos.

Consideracgoes e definicdes sobre atribui-
¢do de notas 6 e 7 - insergao internacional

1. Nivel de qualificacdo, de producdo e de de-
sempenho equivalentes aos de centros internacionais de
exceléncia na formacdo de recursos humanos, e da ex-
pressdo da producéo cientifica do corpo discente.

Em relagdo a insercdo internacional do progra-
ma, serao computados os seguintes indicadores de produ-
cdo internacional dos docentes: Realizacdo de estagio pds-
doutoral de egressos e docentes no exterior, preferencial-
mente com apoio de agéncias de fomento.

2. Consolidagcao e lideranga nacional do
Programa como formador de recursos humanos para
a pesquisa e a pés-graduagao.

Neste item, sera avaliado o desempenho do Pro-
grama na formacao de recursos humanos e na nucleacao
de novos grupos de pesquisa em outros estados e regides
do pais, sendo considerados a situacao atual e o histérico
do Programa como formador de recursos humanos, consi-
derando a insercao dos discentes e egressos no sistema de
pesquisa e pos-graduacao.

Assim, na analise dos focos de interesse previs-
tos na ficha de avaliacdo, no Caderno de Indicadores da

CAPES e nas diretrizes emanadas pelo MEC/INEP?, so-
bressaem alguns parametros prioritarios na avaliacdo dos
egressos dos Programas de Pés-Graduacdoda area Medici-
na lll da CAPES'™: Producao intelectual (técnica e qualida-
de da producao bibliografica); Insercao social;
Internacionalizacdo; Formacao e qualificacdo do corpo dis-
cente; Atuacdo ocupacional.

RESULTADOS

Em 2008, no Il Encontro Nacional dos Progra-
mas de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude, em Aguas
de Sdo Pedro, o Professor Nestor Schor, referenciando
Velloso®, apresentou um quadro elucidativo do destino de
egressos formados na Pés-Graduacao, na Década de 90. A
grande maioria dos Doutores (77%) estava vinculada as
Universidades e aos institutos de pesquisa, ao passo que
esta porcentagem se reduzia para aproximadamente 40%,
no que se referia aos Mestres.

O Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias Ci-
rurgicas do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)J),
Cuja autorizacao para o funcionamento do Mestrado e
Doutorado ocorrera, respectivamente, no primeiro e se-
gundo semestre de 2009, analisou seus dados, até o pri-
meiro semestre de 2014*. Observou-se que, tanto os Mes-
tres quanto os Doutores detinham uma grande concentra-
cao de vinculos junto ao servico publico (quase 90%), re-
servando-se uma parcela pequena para atividade privada
exclusiva (Figura 1). Do referido Programa, cerca de 45%
dos Doutores exerciam atividades docente em Faculdades
de Medicina e todos tinham, ao menos, um vinculo com o
servico publico.

O Conselho Federal de Medicina, em um mag-
nifico trabalho publicado em 20048, avaliou 8980 questio-
narios respondidos por médicos de todos os estados da fe-
deracéo, onde foi possivel apurar que 14% obtiveram o
grau de Mestre, 6,8% de Doutor e 1,3% Pés-doutor. A
obtencao destes titulos se deu, em grande parte, em insti-
tuicoes publicas, predominando a formacdo no exterior para
o aluno do Pés-doc (cerca de 60%). Quase 50% dos
mestrandos defenderam suas Dissertacdes em até 24 me-
ses e cerca de 60% dos doutorandos o fizeram em um
intervalo de integralizacdo entre 25 e 48 meses. Havia uma
pulverizacao na escolha de especialidades e nenhuma com-
preendeu um patamar maior do que 10%. Nos trés niveis
(Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado) as preferéncias
foram para a Cirurgia Geral/Aparelho Digestivo, a Urologia
e a Ginecologia e Obstetricia (Tabela 1).

DISCUSSAO

A busca por um sistema de avaliacao eficiente
requer constante aprimoramento e adequacao as mudan-
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u Servidor pablico
u Somente privado

10% dos Mestrandos se
matricularam no Doutorado

Vinculos/Mestres

u Senvigo piblico
u Somente privado

Figura 1 -

Distribuicdo dos discentes do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Cirurgicas da UFRJ.

Observa-se que 87% dos Mestres e 88% dos Doutores apresentavam vinculo com instituicées publicas. Entre os Doutores 44% exerciam
atividades no magistério superior, mas com duplo vinculo (docente e médico do servico publico, ou docente de instituicao privada e médico do

servico publico).

cas do mundo contemporaneo. No inicio desta década, o
proprio INEP? j& preconizava que os processos avaliativos
deveriam constituir um sistema que permitisse a integracao
das diversas dimensdes da realidade avaliada, asseguran-
do as coeréncias conceituais, epistemoldgicas e praticas,
bem como, o alcance dos objetivos dos diversos instrumentos
e modalidades.

Algumas consideracdes sao oportunas quanto
aos resultados obtidos. A maioria dos alunos que se vincu-
laram ao Doutorado na Pés-Graduacao stricto-sensu apre-
sentava vocacao docente. Entretanto, os concursos para
ingresso no magistério superior de universidades publicas
sd0 muitos escassos. Desta forma, observa-se uma migra-
cao de varios destes egressos para instituicoes particulares,
cujas atividades sao prioritariamente assistenciais, onde a
pesquisa é parcamente desenvolvida ou inexiste’.

Ressalta-se que, um doutorando matriculado em
Programa de Pés-Graduacdo na area médica, geralmente

tem em torno dos 30 anos ou mais e ja assumiu vinculos
empregaticios consolidados. A falta de politicas na educa-
cdo superior capazes de absorver os valores formados e
lapidados nas instituicoes publicas fragiliza a intencao de
cursar a Pds-Graduacao. A este dbice aduzem-se a ausén-
cia de incentivos caracterizada pelos valores irrisorios das
bolsas, pela baixa remuneracao na carreira docente publi-
ca e/ou na atividade de pesquisador.

Nas analises dos egressos dos Programas de Pos-
Graduacdo é preciso considerar o grande volume de
formandos das cerca de duas centenas e meia de Faculda-
des de Medicina no Brasil. Surpreende o nimero de médi-
cos mais preocupados com o retorno financeiro oriundo do
mercado de trabalho do que com a educacdo continuada,
indispensavel para qualidade de sua formacéo. Isto decor-
re ndo so por questdes de sobrevivéncia, mas por contin-
géncias deste mercado aquecido, com muitas oportunida-
des para ocupacao de cargos em atividades assistenciais

Tabela 1 - Quadro analitico nos diversos niveis da Pos-Graduacao. Compilacao de dados do CFM, 2004.

Mestrado Doutorado P6s-Doc
Titulado 14% 6,8% 1,3%
Publica (exterior) 89,6% (3,4%) 94,6% (6,0%) 72,7% (61%)
Tempo
Até 24 meses (m) 46,1% 19,2% 82,7% (34% 1 ano)
25e36m 34,2% 25,4% 17,3%
37e48m 13% 37,7%
Mais de 49m 6,6% 17,7%
Areas

Cir. Geral-6,2%
G/0-5,2%
Urologia-3,6%

(10 mais, todas com menos de 10%)

Cir. Geral-5,6%
Urologia-5,5%
G/0-5,1%
Otorrino-3,1%

Urologia-9,2 %
G/0-3,8%
Cir. Ap. Digestivo-2,7%
Oftalmo-2,7%

Pés-Doc = Pés-Doutorado, G/O = Ginecologia e Obstetricia.
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nao académicas, na iniciativa privada, ou mesmo publicas
e que, porventura, tenham remuneracdo sedutora.

Atesta-se uma mudanca de paradigma neste
terceiro milénio, no qual contratos para o exercicio profissi-
onal, geralmente em instituicdes privadas, tém sido firma-
dos com recém-formados, sem Residéncia Médica. Estes
nao estao preocupados em adquirir novas competéncias
gue os possibilitem solucionar problemas de complexidade
crescente, de forma autébnoma, critica e eficiente e tao
pouco em aprimorar a qualidade do atendimento presta-
do’. Tais cirurgides limitam-se a desenvolver habilidades
técnicas, em um processo repetitivo, anddino e utilitarista,
com énfase ao marketing, objetivando projecdo entre os
pares em um mercado altamente competitivo, no qual a
ética e a interface social sdo componentes de menor rele-
vancia’®. A caréncia de uma melhor formacao, que pode-
ria ser suprida pela Pés-Graduacdo, lamentavelmente se
esvai. Este contexto resulta no dominio restrito de um co-
nhecimento cientifico, aplicado indistintamente aos diver-
sos cenarios de pratica e com consequente prejuizo, inclu-
sive a qualidade do atendimento assistencial. Trata-se de
um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores da ad-
ministracdo publica superior na formulacdo de politicas
adequadas ao processo formativo.

Dias Sobrinho® menciona que avaliar é estabele-
cer os critérios de avaliagdo. Surge, pois, a necessidade de
se aprofundar a compreensao sobre o perfil dos egressos,
por meio da elaboracdo e aplicacdo de parametros de in-
vestigacao e analise, ap6s uma discussao que agregue 0s
Coordenadores dos Programas integrantes da area.

Desta forma, a elaboracao de questionario online
(vinculado a banco de dados) em planilha especifica seria
uma ferramenta muito Util aos programas. Porém, ha um
custo e seria recomendavel um apoio profissional e finan-
ceiro institucional no seu planejamento e execucdo. Além
dos dados de identificacdo e distribuicdo geogréfica, o con-
tetdo deste futuro questionario ndo podera prescindir de
informacoes sobre a vinculagdo empregaticia (académica
ou ndo académica), da identificacdo da producao cientifi-
ca e da regularidade das publicagbes e do envolvimento
com a pesquisa. Tais dados serdo Uteis para configurar um
panorama sobre a formacao de liderancas e de nucleacdo
no pais. Assim, o arcabouco de um questiondrio poderia
abranger varias das seguintes consideracdes: nome; sexo;
titulacdo obtida na Pos-Graduacdo; titulacdo atual; Cida-
de/Estado de origem; Cidade/Estado onde exerce, atual-
mente, as atividades profissionais; nome e tipo de institui-
cao onde exerce, atualmente, as atividades profissionais
(publica — municipal, estadual ou federal; privada; filantré-
pica); Atividade (sublinhar): docente (categoria), assistencial
(especialidade), pesquisa, administrativa, empresa/indus-
tria, consultério, nenhuma vinculada a area de formacao,
inabilitado por doenca ou motivo de forca maior, outra
(especificar); contato com o orientador apés a defesa (sim
ou nao); publicacdo da Dissertacao ou Tese (informar Re-
vista/Qualis); producao intelectual apés a defesa, com arti-

gos indexados em revista nacional (sim ou nao) em revista
internacional (sim ou nao), patentes (sim ou nao); atuali-
zacao do Lattes (sim ou nao); citar duas disciplinas mais
relevantes durante o Curso; atribuir conceito a atuacao do
corpo docente (Otima, Boa, Regular, Fraca); opinar sobre
contribuicdo da Pés-Graduacao para a carreira; n° de for-
muldrios sem resposta.

Por suposto, o contato com o egresso ird deman-
dar uma acao permanente dos Programas. Ha que se con-
siderar que o curriculo Lattes, geralmente, fica desatualizado,
apos a desvinculacdo do aluno da Pos-Graduacao, em face
da obtencao do titulo.

Também, faz-se necessario lembrar que qual-
guer obtencao ou publicacdo de dados devera ser precedi-
da da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, de acordo com os preceitos éticos vigentes para
participacao voluntaria, com direito a privacidade.

Logo, a estratégia para o éxito do mapeamento
dos egressos poderia, sumariamente, compreender:
cadastramento dos egressos e atualizacao de dados para
envio de e-mail; pesquisa periddica ao Lattes; elaboracao
de questionario nacional (ou por area) online disponivel na
pagina do Programa,na Plataforma Sucupira, sob a forma
de um banco de dados, com suporte financeiro institucional;
Programa Nacional de Egressos da CAPES.

O processo avaliativo, em si, se encontra em cons-
tante evolucdo, mutatis mutandis. Todavia, a maior parte
dos Programas ndo apresenta uma sistematica padronizada
para avaliacdo dos egressos, conforme a pesquisa do Ca-
derno de Indicadores dos Programas. A elaboracdo de ques-
tionarios ou formularios para mapeamento de egressos dos
Programas de P6s-Graduacao transcende a mera apuracao
de dados. A depuracdo dos resultados, com a necessaria
autocritica, permitird ponderar valores e, sobretudo, aquila-
tar os reais rumos da Pés-Graduacao no Brasil.

Assim, torna-se oportuno perscrutar hiatos que
gerem reflexdes junto aos nossos pares e gestores da co-
munidade cientifica e resultem em uma melhor compre-
ensdo e contextualizacdo das diretrizes educacionais para
05 N0SS0S egressos, sobressaindo, entdo, algumas indaga-
¢bes: quantos egressos publicaram suas Dissertacoes e
Teses? Ha autoavaliacdo do Programa/orientadores pelos
egressos? Qual a qualidade dos Mestres e Doutores forma-
dos na Pés-Graduacao stricto sensu, inclusive no Mestrado
Profissional? Em que setores o Mestrado Profissional com-
pete com o Académico? Qual o total de recursos gasto
para formar um Mestre, um Doutor, ou um Pés-Doutor no
Brasil? Quantos pos-graduandos stricto sensu exercem ape-
nas atividades privadas? Nestes casos, seria razoavel esta-
belecer uma retribuicao social em face dos gastos publicos
com esta formacdo? Quantos Mestres optaram por nao
cursar o Doutorado e por qué? Quantos Doutores continu-
aram a fazer pesquisa e publicar? Quantos Mestres e Dou-
tores seguiram a carreira docente? Faz-se necessaria uma
politica educacional destinada a absorcdo de Mestres e
Doutores no magistério superior publico?
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Concluindo, conhecer a realidade dos egressos,
de forma metddica e detalhada, é etapa crucial para a
consolidacdo dos Programas de P6s-Graduacdo em Cirur-
gia.

O mapeamento dos pés-graduandos egressos da
area da area Medicina lll ird requerer uma avaliacao per-
manente alinhada ao didlogo entre os pares e a um forte
apoio institucional. Um programa nacional sob a égide da
CAPES gue se responsabilize pelo desenvolvimento de um
software de dominio publico, contendo um questionario

ABSTRACT

de avaliacao dos egressos, com critérios uniformes e siste-
matizados, além de prover mecanismos de busca e apura-
cao de dados é requisito essencial para materializacao deste
objetivo.

Ha um imperativo para adocao de politicas pu-
blicas de Saude, Educacao, aliadas a Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao que valorizem o pés-graduando e incentivem o
ingresso em uma carreira docente e que precisa ser valori-
zada, aduzindo-se, também, fortes estimulos ao desenvol-
vimento da pesquisa cientifica.

Objective: yo evaluate the system to outline the graduate students from the Post-Graduate Programs of CAPES Medicine Il area.
Methods: it was analyzed the book of indicators and the Document of Area of the Post-Graduate Programs of Surgery, also
checking the literature about this issue. Results: there was a paucity of data from most of the programs, as regards to the methods
for evaluation of graduate students. The current system lacks a standard and an institutional support to outline the graduate
students. In the public system there is a concentration of postgraduate students in Medicine, however, they represent a small part
of those Brazilians students who finished their graduation courses in Medicine. In the current context, the quest for the post
graduate courses and consequently for a research field or even a teaching career, has been replaced by the private sector jobs and
the labor market, both in non-academic assistance activities. Conclusion: it is imperative to establish not only science and
technology innovation policies but also educational and health policies acting harmoniously and stimulating the qualification and the
teaching career, improving the post-graduate courses. It is necessary to develop a single form under the institutional guidance of
CAPES with the conception of a National Program for Graduate Student in order to consolidate guidelines to mapping the graduate
students of post-graduate programs in surgery, in our country.
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