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RESUMO
Nas ultimas décadas, ocorreu um aumento da quantidade de faculdades médicas no
Brasil. Evidenciam-se muitas lacunas na qualificagéo dos professores, na producgéo
do conhecimento e na descontextualizacdo da pratica e curriculos. Paralelo a isso,
passou a haver maior interesse em melhorar a qualidade do ensino na medicina. Di-
ante disso, comecou a ser questionado se o modelo de ensino tradicional conseguiria
atender as demandas da sociedade. Esse fato resultou em mudancgas nos projetos
pedagdgicos de diversas faculdades. Objetivamos avaliar o perfil sociodemografico e
atuacao profissional dos egressos médicos formados em uma instituicdo de ensino
superior no Ceara com curriculo inovador, hibrido. Realizou-se um estudo transversal
do tipo pesquisa de campo com abordagem quantitativa. Foram avaliados egressos
no curso de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior formados entre o periodo
de 2012-2019 através da aplicacdo de um questionario com questfes de multipla es-
colha sobre perfil sociodemogréfico, formacao profissional, atuacdo profissional e ha-
bilidades médicas. Essa ferramenta foi enviada via e-mail, redes sociais e contato te-
lefénico para os participantes do estudo, juntamente com o termo de consentimento
livre e esclarecido. Avaliamos o total de 127 questionarios, representando uma taxa
de resposta de 13,8%, o sexo feminino predominou ao representar 67,7% (n: 86) da
amostra. O conhecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) durante a gra-
duacéo esteve presente em 24,2% (n: 32). A maioria dos egressos demonstraram
satisfacdo com o curso realizado e sentimento de preparo para atuacéo profissional
como generalista. Em relacdo a residéncia médica, 90,5% (n: 115) egressos realiza-
ram essa pés-graduacdo. Atuacao profissional no setor publico e no programa de sa-
Ude da familia e comunidade foi identificado em 84,3% (n: 107) e 66,9% (n: 85) res-
pectivamente. Sentimento de aptidao para lidar com situa¢cées em educacao continu-
ada, gestdo em saude e atencdo a saude esteve presente na maioria dos egressos.
Trabalhar essas habilidades ao longo do curso sdo recomendadas nas DCN. Conclu-
imos que identificamos egressos satisfeitos com o0 curso realizado e sentimento de
confianga para atuagao profissional. Realizagdo de residéncia médica é um objetivo
frequente entre os egressos. O sistema Unico de salde exerce importante papel no
campo de atuacao profissional. Além disso, competéncias gerais incentivadas nas di-

retrizes curriculares foram trabalhadas ao longo do curso.



Palavras-chaves: educacdo médica; avaliacdo educacional; avaliacao curricular das

faculdades de medicina.



ABSTRACT

In recent decades, there has been an increase in the number of medical faculties in
Brazil. There are many gaps in the qualification of teachers, the production of
knowledge and decontextualization of practice and curricula. Parallel to this, there was
greater interest in improving the quality of teaching in medicine. Given this, it began to
be questioned whether the traditional teaching model could meet the demands of so-
ciety. This fact resulted in changes in the pedagogical projects of various colleges. We
aim to evaluate the sociodemographic profile and professional performance of medical
graduates trained in a higher education institution in Ceara with innovative, hybrid cur-
riculum. A cross-sectional study of the field research type with quantitative approach
was conducted. Graduates were evaluated in the medical school of a higher education
institution formed between the period 2012-2019 through the application of a question-
naire with multiple choice questions on sociodemographic profile, vocational training,
professional performance and medical skills. This tool was sent via email, social net-
works and telephone contact to the study participants, together with the free and in-
formed consent form. We evaluated a total of 127 questionnaires, representing a re-
sponse rate of 13.8%, female predominated by representing 67.7% (n: 86) of the sam-
ple. The knowledge of the National Curriculum Guidelines (DCN) during graduation
was present at 24.2% (n: 32). Most graduates showed satisfaction with the course held
and a feeling of preparation for professional performance as a generalist. Regarding
medical residency, 90.5% (n: 115) graduates conducted this postgraduate degree.
Professional performance in the public sector and the Family and Community Health
Program was identified at 84.3% (n: 107) and 66.9% (n: 85) respectively. Feeling of
aptitude to deal with situations in continuing education, health management and health
care was present in most graduates. Working these skills throughout the course are
recommended in DCN. We conclude that Identifying graduates satisfied with the
course held and a sense of confidence for professional performance. Medical resi-
dency is a frequent goal among graduates. The Unified Health System plays an im-
portant role in the field of professional acting. In addition, general skills encouraged in
the curriculum guidelines have been worked throughout the course.

Keywords: education medical; educational mensurement; evaluation of medical

school curriculum.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, houve um aumento progressivo no niamero das es-
colas médicas no Brasil. Existiam 179 cursos ativos no final de 2010, sendo atingido
o total de 357 cursos de medicina cadastrados no ministério da educacdo em 2020
(BRASIL, 2020). Além disso, o Brasil passou a ter a razao de 2,38 médicos por 1.000
habitantes em 2020 (SCHEFFER et al, 2020). Atualmente, o Brasil € um dos paises
com maior numero de escolas médicas. Nesse cenario, criou-se uma discussao sobre
a qualidade do ensino prestado aos futuros médicos (MAUES et al, 2018). Baixa qua-
lificacdo de professores, descontextulizacdo da pratica, desumanizacao, curriculos ar-
caicos e incorporacgao indiscriminada de tecnologias séo alguns dos problemas que
as faculdades de medicina do pais enfrentam (PAGLIOSA; DA ROS, 2008) O grande
desafio das Instituicdes de Ensino Superior (IES) na medicina é formar médicos ca-
pazes de atuar com qualidade na atencéo a saude e em equipe multidisciplinar, qua-
lidades fundamentais para atuag&o no sistema publico de satde (MAUS et al, 2018).
Além disso, conhecer saude coletiva e participar de politicas publicas de saude tam-
bém sdo competéncias desejadas (MAUES et al, 2018).

O ensino médico tradicional, Flexneriano, fragmenta o conhecimento por meio
do estudo segmentar dos 6rgaos e tecidos, hospitalocéntrico e hiper especializado, e
do foco na doenca e no professor com transmisséo vertical do conhecimento (OLI-
VEIRA et al, 2008; CECCIUM, R.B., FEURWERKER, L.C. M., 2004). Recentemente,
passou-se a ser questionado se este modelo conseguiria atender as necessidades de
saude da sociedade contemporanea. Este fato motivou mudancas do projeto pedagé-
gico de diversas faculdades com a introducdo de metodologias de ensino ativas nos
cursos de medicina com a finalidade favorecer a formacéo de profissionais com com-
prometimento com as necessidades de saude da populacdo atual e com formagéo
ético-humanista (NOGUEIRA, I. M., 2008).

Nesse ambiente, a Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de
Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagéo propés estratégias a fim de
modificar o cenario educacional brasileiro. Entdo, foram elaboradas as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) para cursos da area de saude, sendo um referencial para

o desenvolvimento do perfil do egresso idealizado.
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O egresso reflete a formacéo recebida ao longo de todo curso. Ao estudarmos
as caracteristicas do egresso, estamos avaliando o curso sob a éptica de quem viven-
ciou todo o processo de ensino. Portanto, constatamos os pontos fortes e 0os pontos
frageis do projeto pedagogico. Dessa forma, obtemos um feedback dos ex-alunos com
a finalidade de realizar plano de melhorias e de avaliar coeréncia com a formacao
ofertada em relacdo as DCN (MAUES et al, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Produzir um relat6rio descritivo com as caracteristicas sociodemogréficas, for-
macao profissional e pratica profissional do egresso de medicina do Centro Universi-

tario Christus.

2.2 Objetivos Especificos
2. 2. 1. Descrever o perfil sociodemogréfico e profissional dos egressos médi-

cos de uma IES no estado do Ceara.

2. 2.2.Avaliar a percepcao dos egressos sobre qualidade do projeto de ensino
da instituicdo nas seguintes areas: médico generalista, clinica médica, ci-

rurgia geral, pediatria, ginecologia-obstetricia e atencdo basica de saude.

2. 2. 3. Analisar o conhecimento sobre o contelido das Diretrizes Curriculares

Nacionais.

2. 2. 4. Avaliar a conformidade do perfil dos egressos com as recomendacdes

das Diretrizes Curriculares Nacionais.

2. 2.5. Contribuir com o programa de acompanhamento do egresso da insti-
tuicdo com um painel gerencial e um banco de dados e com proposta de

melhorias baseadas nos resultados encontrados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Egresso médico

3.2.1 Entendendo o egresso médico

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de
1988, sendo baseado no relatorio final da oitava Conferéncia Nacional de Saude. Apos
seis anos, foi desenvolvido o Programa de Saude da Familia (PSF). Assim, o SUS foi
organizado e as unidades basicas de saude passaram a ser a porta de entrada dos
pacientes no sistema de saude local (BORGES; DOS SANTOS; FISCHER, 2019).
Concomitante a esses processos, 0 meédico e a formacdo médica necessitaram se
adaptar ao novo sistema de saude do pais e as novas demandas da populacdo. Al-
guns anos apos a implementagéo do SUS, foram publicados trabalhos sobre egressos
meédicos. No trabalho de Ernesto e Marcello (1991), predominou o sexo masculino e
realizacdo de residéncia médica (91%). Na pesquisa de Tania e lone (1991), os egres-
sos consideraram o curso bom, principalmente em clinica médica e pediatria.

Em 2001, a Camara de Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educagéo
publicou as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de saude (Minis-
tério da Educacéo 2001) a fim de funcionar como referencial para o perfil de formacéo
profissional desejado. Apds treze anos, ocorreu uma atualizacdo das DCN médicas.
A partir desse momento, ocorreram mudancas estruturais do curso, por exemplo, re-
definicdo da carga horéaria na atencao primaria e nos servicos de emergéncia e urgén-
cia do SUS. As DCN para o curso de medicina enumeram as seguintes caracteristicas
formacao médica generalista, humanista, critica e reflexiva (Ministério da Educacéo
2014). Esses aspectos devem ser trabalhados ao longo de toda a graduacao médica
objetivando atingir uma pratica profissional mais favoravel a populacao contempora-
nea. Saber diagnosticar e tratar sdo habilidades fundamentais para o egresso médico,
porém o conhecimento técnico isolado € insuficiéncia para resolucdo das situacdes
clinicas reais (MAUES et al, 2018). As DCN sugerem uma grade curricular com meto-
dologias ativas com participacéo ativa do aluno na construgdo do conhecimento. As-
sim, o professor atua como um facilitador do processo de aprendizagem.

Apesar disso, a aprovagdo das DCN isoladamente € insuficiente para garantir

gue seus eixos norteadores sejam incorporados ao ensino meédico, haja vista que ne-
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cessita ser realmente implementada no projeto pedagodgico de cada faculdade de me-
dicina do pais e ser avaliada em relacdo ao impacto de suas mudancas (MAUES et
al, 2018).

No Brasil, varias escolas médicas tém adotado metodologias ativas de apren-
dizado nos ultimos anos, por exemplo, a aprendizagem baseada em problemas (ABP)
ou Problem-Based Learning (PBL), estudos tematicos e problematizacdo. O PBL foi
introduzido pela primeira vez na Universidade de McMaster o final dos anos 1960 e
posteriormente aceito amplamente em diversas escolas de medicina globalmente
(MALINK; MALINK, 2018). Simultaneamente a essa expansao, varias faculdades de
medicina sugeriram modificac6es no formato original do PBL, levando ao surgimento
do termo PBL hibrido (MALINK; MALINK, 2018). Esse modelo de ensino € utilizado
na IES da presente pesquisa, jA que a mesma acredita ser o ideal ao diminuir as la-
cunas do conhecimento, estabelecer uma base sélida de educacdo das disciplinas
basicas e abranger diversos estilos de aprendizagem. Nessa IES, o projeto pedag6-
gico é composto por exposi¢cdes dialogadas e ensino baseado em problema com o
aluno tendo contato com ambiente préatico desde o inicio do curso. A metodologia ativa
de ensino utilizada € inspirada nas escolas médicas canadenses. A grade curricular é
composta por médulos horizontais, onde séo trabalhadas habilidades de semiologia e
atencao primaria a saude ao longo dos oito semestres iniciais. Além desses modulos,
0S quatro primeiros anos do curso possuem médulos verticais onde sdo apresentados
temas dos ciclos basico e clinico por sistemas organicos em exposi¢des dialogadas,
em aulas praticas e em grupos tutoriais de aprendizado baseado em problemas. As
disciplinas de pediatria e ginecologia e obstetricia sdo discutidas no quinto e oitavo
semestre. Ja a disciplina de cirurgia é debatida no sétimo semestre. Enquanto o con-
teudo de clinica médica é discutido ao longo do oitavo semestre e nos semestres an-
teriores durante os moédulos verticais. O tema de saude publica é debatido ao longo
dos oito semestres iniciais. O internado médico € composto pelos 24 meses finais do
curso de medicina. Portanto, além das sessfes de PBL, os alunos tém obrigatoriedade
de participar de exposi¢des dialogadas e atividades praticas por cerca de 10 horas
semanalmente.

Em 2015, o Conselho Federal de Medicina evidenciou que a maioria dos muni-
cipios selecionados ndo possui estrutura para formacdo adequada do profissional
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015). Dados do Conselho Federal de Medi-

cina evidenciam que cerca de 23 mil novos médicos chegam ao mercado de trabalho
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anualmente em condicdes desafiadoras e situacdes extremas, para as quais nem
sempre foram preparados adequadamente durante a graduacio (MAUES et al, 2018).
Portanto, para nortear o caminho da formacao profissional, o conhecimento do perfil
do egresso tornou-se uma exigéncia do Ministério da Educacéo e representa um ins-
trumento de avaliacdo externa da instituicdo de educacdo do Sistema Nacional de
Avaliacédo da Educacao Superior (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaci-
onais Anisio Teixeira, 2006).

Uma maior qualidade da formac¢ao médica do ponto de vista técnico e de habi-
lidades de atuacao para sociedade atual tem sido objetivada pelas instituicbes de en-
sino. A avaliacdo do egresso funciona como relevante ferramenta de gestéo de insti-
tuicbes de ensino e de planejamento institucional (ADRIOLA, W. B., 2014; DESIDE-
RIO, T. M. P., FERREIRA, A. S. B. S., 2022). Apesar disso, sao poucos os estudos
publicados relacionados ao tema no Brasil. Esses foram os artigos identificados que

analisaram o egresso médico no Brasil e estdo resumidos na tabela 1.

Tabela 1. Sumario dos artigos com perfil de egresso médico no Brasil.

Artigo Achados

SOUZA,; CRUZ; - Taxa de resposta 25%

CORDEIRO, - 63% sexo masculino com aumento da participacao
2002. feminina a partir da evolucéo dos anos

- 92% realizaram residéncia médica

- 14% realizaram mestrado

- 8% realizaram doutorado

- Atuagédo no setor publico 40%, em consultorio 39% e
no setor privado 21%

SAKAI; CORDINI | - Taxa de resposta 29,8%

JUNIOR, 2004. - 77,6% sexo masculino, porém com aumento da parti-
cipacao feminina ao longo do tempo

- 73,6% realizaram residéncia médica e 33,6% realiza-
ram especializacao

- Apos formatura, a maioria ndo se sentiu preparada

para atuacéo

- Atuacao no setor publico 56,6%




CASTELLANOS
et al, 20009.

- Taxa de resposta 23,4%

- Sexo masculino em 57,9%

- 85,5% consideraram o curso como bom ou excelente

- 96,7% realizaram residéncia médica

- Realizaram mestrado 17,1%, doutorado 9,9% e pos-
doutorado 3,3%

- 88,1% reconhecem a necessidade de educacéo con-
tinuada

- 36,1% atuam no ensino

TORRES et al,
2012.

- Taxa de resposta 44,9%

- Mulheres 36,2%

- 70,4% residem no interior de S&o Paulo

- 92% residéncia médica

- 80,2% frequentam congressos regularmente
- 14,3% realizaram mestrado

- 10,4% realizaram doutorado

- 2,7% realizaram pés-doutorado

- 61,6% tém vinculo publico

MAGALHAES et
al, 2012.

- Taxa de resposta 22,8%

- Sexo masculino 74,2%

- 61,3% se sentiam seguros para exercer a medicina
sem supervisao

- Curso preparatorio para residéncia médica 71%

- 87,1% realizaram ou realizavam residéncia ou espe-
cializacéo

- 74,2% tém mais de um emprego

PURIM; BOR-
GES; POSSE-
BOM, 2016.

- Taxa de resposta 33,5%

- Mulheres 50,5%

- Média de idade 28,5 Homens e 27,6 Mulheres
- 57% ficaram na cidade de formatura

- Residéncia médica 70,1%

- Atuacéao no SUS 79%

20
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SENGER et al, - Taxa de resposta 15,8 e 16,1% em cada grupo

2018. - Predominio sexo feminino

- Residéncia médica 95%

- Aumento da moradia atual em campinas

- Exercicio profissional, principalmente, em pediatria,
clinica médica, ginecologia-obstetricia e medicina in-
tensiva

- Atuacao em servicos privados 50%

- Seguranca para atuacdo como generalista imediata-
mente apds o curso medicina 22,9-27,6%

- Avaliagdo satisfatdria do curso de medicina em rela-
¢cao ao mercado profissional em 81,7-92,9%

MAUES et al, - Taxa de resposta 42,85%

2018. - Sexo feminino 56,86%

- Idade média 28,19

- 70,59% realizaram residéncia médica

- Atuacao no setor publico 94,12%

- A maioria se sente competente na atencao a saude

- 29,41% referiram ter conhecimento sobre as Diretri-
zes Curriculares Nacionais

- Atuacéo profissional em capitais em 86,27%

Fonte: elaborada pelos autores (2022).

A confiancga para atuacao profissional tem sido um aspecto analisado mais re-
centemente, inclusive sendo objeto de estudo apenas dos ultimos estudos citados na
tabela 1. Outro estudo brasileiro, porém, com alunos do internado de medicina de
diversos estados do pais, demonstrou que 19% dos académicos se sentiam aptos
para exercer a medicina apesar de uma elevada percentagem de satisfacdo com o
curso de 68% (OLIVEIRA, N. A.; ALVES, L. A., 2011).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

Foi realizado um estudo transversal do tipo pesquisa de campo com aborda-
gem quantitativa.

O periodo de elaboragéo do estudo foi de novembro 2020 a julho de 2022.

4.2 Metodologia Proposta

Foram avaliados egressos do curso de medicina do Centro Universitario Chris-
tus que se formaram no periodo de 2012.1 a 2019.2. Foi definido esse intervalo de
tempo a fim de estudar egressos ap0s o ingresso no mercado profissional.

4.3 Critérios de incluséo.

Os critérios de inclusdo foram egressos médicos com formacgdo no periodo
2012.1 a 2019.2 e que concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

4.4 Procedimentos de coleta

Foi elaborado o instrumento de coleta com questdes de multiplas escolhas a
partir de questionario do estudo de MAUES et al, 2018 modificado com informacdes
que foram julgadas pelo autor como relevantes para o presente estudo. Este instru-
mento foi avaliado por expert em educag¢do médica quanto ao conteudo e aplicado
sob a forma de piloto para checagem de inconsisténcias e davidas quanto aos ques-
tionamentos. Apds a sua elaboracdo, o questionario foi enviado no formato digital,
construido com a ferramenta gratuita disponivel na internet Google Formularios, via
e-mail, redes sociais e contato telefonico para os participantes do estudo. Apoés a as-
sinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, a populag¢ao do estudo preen-
cheu o questionario. Apos o prazo de 4 semanas iniciais, reenviamos 0 guestionario
na tentativa de aumentar o tamanho da amostra. O reenvio foi ajustado para garantir
gue cada egresso respondesse o questionario apenas uma vez. O questionario ficou

disponivel para respostas por mais quatro semanas.
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4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi previamente aprovada pelo comité de ética da instituicdo
(CAAE: 52961521.2.0000.5049).

O TCLE foi enviado em conjunto com o questionario do estudo a fim de a po-
pulacdo do estudo analisar se concorda com a participa¢cdo ou ndo no estudo.

Os riscos da pesquisa consistiram em constrangimento ou desconforto do par-
ticipante durante o preenchimento do questionario.

As informac0des obtidas foram confidenciais, sendo utilizadas apenas para fins

dessa pesquisa, e o anonimato dos participantes foi mantido.

4.6 Anélise de dados

Os dados quantitativos obtidos foram exportados do Google Formularios para
planilha em Excel (Microsoft®). Variaveis continuas foram expressas em média ou me-
diana, e varidveis categdricas em numeros absolutos e percentis. Os registros nos
campos abertos foram avaliados qualitativamente e agrupados nos resultados de

acordo com o conteuldo.
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5 RESULTADOS

Foram analisados o total de 127 questionarios do total de 916 enviados, o que
representa uma taxa de resposta de 13,8%. No estudo, o sexo feminino predominou
ao representar 67,7% da amostra. ldentificamos a mediana de idade em 32 anos e de
tempo de formado em 7 anos. Ao serem questionado sobre leitura das diretrizes cur-
riculares nacionais para o curso de medicina, apenas 25,2% dos alunos afirmaram ter
lido durante a graduacao.

Os ex-alunos foram questionados sobre o grau de satisfacdo em relagcéo ao
aprendizado nas areas de conhecimento médico em geral, e os resultados estdo ex-

posto no grafico 1.

Gréfico 1. Grau de satisfacdo dos egressos médicos do periodo de 2012 a 2019 de

uma instituicdo do nordeste do Brasil (n=127).

- 71,70%

Saude da familia e comunidade ¢ 18,90%

B 0.20%
e 70,90%

Ginecologia e obstetricia 22%

. 7
e 85,807

Pediatria = 10,20%

B 4%

B, 66,909
Cirurgia geral 27,60%

B 550%

89,0090

Clinica médica . 6,30%

B 4,70%
m Satisfeito = Pouco satisfeito  m Insatisfeito
Fonte: elaborado pelo autor.
Questionamos como 0s egressos se sentiam em relacdo a capacidade de lidar

em determinadas situacdes durante o primeiro ano de formatura e a confianca para

atuacao profissional, e os resultados estdo expostos nos graficos 2, 3 e 4.
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Gréfico 2. Percepcéao dos egressos meédicos do periodo de 2012 a 2019 de uma ins-
tituicdo do nordeste do Brasil quanto a sua capacidade de lidar com os principais pro-

blemas durante o primeiro ano de profissdo (n=127).

8,20%

|

Saude da familia e comunidade 11,80%
0,00%

44,00%
Ginecologia e obstetricia 48%

. 7,8%
63,80%

Pediatria 33,10%
B 3%
48,80%
Cirurgia geral 36,20%

I 15,00%

81,90%
Clinica médica .. 18,10%
0,00%

mCapaz m®mPoucocapaz ®mIncapaz

Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 3. Percepcao dos egressos médicos do periodo de 2012 a 2019 de uma
instituicdo do nordeste do Brasil quanto a sua capacidade de atuacdo em competén-

cias gerais preconizadas pelas DCNs (N=127).

56,70%

Educacao continuada 30,70%

40,90%
Gestao 34,60%

24,40%

66,90%

Atencédo a salde 29,10%

. 3,90%

m Competente  ®Razoavelmente competente ~ ®mN&o competente

Fonte: elaborado pelo autor.
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Gréfico 4. Percepcao dos egressos meédicos do periodo de 2012 a 2019 de uma ins-
tituicAo do nordeste do Brasil quanto a sua confianca para atuacdo profissional ao

concluir o curso de medicina (N=127).

Muito seguro para atuacao imediata

Bl 5.50%

Seguro para atuagao

I, 48,8%

Atuagédo supervisionada

I 24%

Necessidade de avancar nos estudos

I 15,00%

Inseguro

B 6.30%

Fonte: elaborado pelo autor.

Em realizac@o a residéncia médica, 90,5% realizaram ou realizam esse pro-
grama de especializacdo. As principais residéncias cursadas estao na tabela 2. O total
de 36,6%% ndo realizou sub especializacdo apds concluir os programas de residéncia
médica com acesso direto. Realizacdo de cursos preparatérios para residéncia me-
dica durante a graduacéao ocorreu em 81,1% dos ex-alunos estudados no presente
estudo. O Ceara foi 0 estado da federagdo em que a maioria cursou residéncia médica
com 72,4%. Em relacdo a mestrado, 4,7% da populacéo estudada concluiu e 10,2%
esta com mestrado em andamento. Realizacdo de doutorado foi identificada em 2
alunos (1,6%) e pos-doutorado em 1 participante (0,8%).

O programa de acesso direto mais realizado foi clinica medica com 26,9%.
Chama a atencdo a levada frequéncia de anestesiologia com 12,1% da amostra. Além
disso, os programas de residéncia de sub especializacdo mais cursado foram cardio-
logia clinica e pediatria (r3 ano adicional) com 9,1% ambos. A tabela 2 resume as

principais residéncias médicas realizadas.
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Tabela 2. Programas de residéncia médica mais realizados pelos egressos médicos

do periodo de 2012 a 2019 de uma instituicdo do Nordeste do Brasil.

Programa de residéncia médica N (%)
Residéncias de acesso direto (N=115)
Clinica médica 31(26,9)
Pediatria 17(14,8)
Anestesiologia 14(12,1)
Cirurgia geral 13(11,3)
Ginecologia e obstetricia 8 (6,9)
Residéncia com pré-requisito (N=55)
Cardiologia clinica 5(9,1)
Pediatria R3 (ano adicional) 5(9,1)
Gastroenterologia 4 (7,2)
Gastrenterologia e endoscopia 3 (5,5)

Fonte: elaborada pelo autor.

Em relacdo a educacao continuada, os egressos foram questionados em rela-

cdo a participacao em eventos e leitura de periddicos cientificos, e os resultados estao

expostos nos graficos 5 e 6.
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Gréfico 5. Frequéncia de participacdo em eventos cientificos dos egressos médicos

do periodo de 2012 a 2019 de uma instituicdo do nordeste do Brasil.

35,47
B 38,6

| 15,0%
11,0%
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Fonte: elaborado pelo autor.

Gréfico 6. Frequéncia de leitura de periodicos cientificos dos egressos médicos do

periodo de 2012 a 2019 de uma instituicdo do nordeste do Brasil.

14,2%
19,7%
]
0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
B Semanalmente ® Duas vezes ao més
E Uma vez ao més m [nferior aos itens anteriores

Fonte: elaborado pelo autor.

Em relacdo a atuacdo profissional, 84,3% atuam no Sistema Unico de Saude

(SUS), 41,7% trabalham com ensino na graduacdo médica, 39,4% exercem ensino
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relacionado a residéncia médica e 25,2% pretendem nado seguir carreira académica.
Outro fato € que 66,9% dos egressos trabalharam no PSF, entretanto apenas 3,9%
trabalham atualmente no setor. Investigamos também a atuacao profissional em rela-
cao a gestao e evidenciamos que 25,1% dos egressos aturam como gestor ao longo
da carreira, porém apenas 14,1% exercem essa funcéo atualmente.

Os dados obtidos da pesquisa foram organizados em um painel de gerencial-
mente de dados online (Link para acesso: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrl-
[0iIMDYYYzIzMmY1tY]JIOCOONZJILWE2NMOQtOTNIN214YzQ3YmES5Ii-
widCI6ImY1MzgyODg2LTYINGOtNDYONy1iZDAzZLWE2MmMUON2RjYWQ30SJ9) -
figura l.

Figura 1 — Painel gerencial dos egressos.

Unichristus

Centro Universitario Christus

Nimero de egressos por Sexo

%%2 s m—

Em qual estado realizou/realiza residéncia meédica? Namero de Egresso por Estado

sociodemografic

Turma de formatura

¢ 5 > z B i o
IlIIlIIl.-lI_ i I o

Fonte: elaborado pelo autor.
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https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.powerbi.com%2Fview%3Fr%3DeyJrIjoiMDYyYzIzMmYtYjJlOC00NzJlLWE2NmQtOTNlN2I4YzQ3YmE5IiwidCI6ImY1MzgyODg2LTY1NGQtNDY0Ny1iZDAzLWE2MmU0N2RjYWQ3OSJ9&data=05%7C01%7C%7C546c31152a654c4acd2f08db2cac3ce0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638152890560028962%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=S8zrJo1p5rhQE%2Fiap5NcrsPDb2hO8M1my7vqvl7KJOg%3D&reserved=0
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6 DISCUSSAO

Identificados egressos médicos como adulto jovem, com mediana de tempo de
formado em 7 anos e especializac¢éo via residéncia médica como um objetivo comum
dos jovens médicos. A maioria dos egressos demonstraram satisfacdo com o curso
realizado. Além disso, o setor publico tem papel importante no campo de trabalho para
0S egressos estudados.

Apesar da importancia do egresso médico, foram poucos estudos publicados
relacionados ao tema no Brasil nas ultimas duas décadas. Na revisao integrativa pu-
blicada por Magalhaes et al (2022), foram identificados apenas oito trabalhos relacio-
nados a egresso meédico no Brasil. A maioria dos estudos analisados foram com egres-
sos da regido Sudeste e nenhum estudo foi identificado com egressos médicos do
Nordeste do Brasil.

Em relacéo ao género, foi encontrado o predominio do sexo feminino da popu-
lacdo do estudo. Esse fato foi demonstrado previamente em outras pesquisas de
egressos mais recentes no Brasil (PURIM; BORGES; POSSEBOM, 2016; SENGER
et al, 2018.; MAUES et al, 2018). Além disso, outros estudos, onde predominou o
género masculino, ja demonstravam o aumento da participacédo feminina na medicina
ao longo do tempo (SOUZA; CRUZ; CORDEIRO, 2002; SAKAI; CORDINI JUNIOR,
2004). Esse fendbmeno é reconhecido globalmente como feminizacdo da medicina.

Quanto ao conhecimento sobre as DCN, apenas 25,2% dos egressos afirma-
ram ter lido sobre a mesma durante a graduacdo. Esse achado foi semelhante ao
encontrado por Maués et al (2018), cujo trabalho demonstrou que o conhecimento
sobre a maior parte ou totalidade das DCN esteve presente apenas em 29,41% dos
ex-alunos. A criagdo de um momento para discursdo das DCN durante o inicio dos
cursos seria importante para melhor compreensao das caracteristicas médicas pre-
tendidas.

A maioria dos egressos demonstrou satisfacdo com o aprendizado durante a
graduacéo nas cinco grandes areas médicas. No estudo de Maués et al (2018), a
maioria dos ex-alunos demonstrou satisfagdo com o curso de medicina (88,23%). Na
pesquisa de Castellanos et al (2009), 85,5% da amostra considerou 0 curso como
bom ou excelente. Essa informac&o possui 0 viés de que a maioria dos ex-alunos
participantes dos estudos pode ter identificacdo positiva com a IES. Além disso, a

elevada taxa de realizacdo de cursos preparatorios para residéncia médica de forma
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complementar ao curso de medicina € outro viés possivel. Entdo, seria necessaria
uma melhor avaliacdo com amostra mais representativa e com o questionamento so-
bre cursos extracurriculares a fim de elucidar essa questao.

O jovem médico enfrenta diversos desafios diariamente, tanto técnicos como
relacionados ao sistema de saude. Entdo, inseguranca para atuacédo profissional nao
€ algo raro. Ao indagarmos sobre essa questédo, 5,51% dos egressos se sentiam muito
seguros e 48,82% se sentiam seguros para atuacéo profissional assistencial como
médico generalista imediatamente ao concluir o curso de medicina. Em relacdo as
cinco grandes areas do conhecimento médico, mais de 50% dos egressos se sentiram
pelo menos capazes para lidar com problemas de clinica médica, pediatria e programa
de saude da familia e comunidade. Essa ultima area foi a que atingiu a maior taxa de
classificagdo como capaz com 88,2%, provavelmente devido ao fato de as aulas teo-
ricas e praticas desse tema serem trabalhadas desde o primeiro semestre e ao longo
dos oito semestres iniciais de forma frequente durante o curso. Os desafios de cirurgia
geral foram 0s que geraram mais inseguranca, ja que 15% dos egressos se sentiam
incapazes para resolucao inicial dessas situac¢des. A inseguranca para lidar com situ-
acOes cirurgicas resulta, provavelmente, do fato de as aulas de cirurgia se concentra-
rem em apenas um semestre do curso de medicina da IES do presente estudo. Outras
pesquisas brasileiras também avaliaram a confianca para atuacdo profissional dos
egressos. No trabalhado de Sakai e Cordini Junior (2004), a maioria dos egressos nao
se sentiam preparados para atuacao profissional apds a formatura. Ja no trabalho de
Magalhées et al (2012), 61,6% da populacao do estudo se sentia segura para exercer
a medicina sem supervisao. Na pesquisa de Senger et al (2018), apenas 22,9% (grupo
pré-reforma) e 27,6% (grupo pés-reforma) dos egressos responderam se sentir seguro
para atuacao profissional como médico generalista imediatamente ao concluir a facul-
dade apesar de a maioria (81,7% grupo pré-reforma e 92,9% grupo pos-reforma) con-
siderar o curso como adequado ou muito adequado quanto a realidade do mercado
profissional. J& na pesquisa de Maués et al (2018), a maioria dos ex-alunos se senti-
ram preparados para o mercado de trabalho — totalmente preparados em 5,88%, pre-
parados, mas com alguma deficiéncia em 33,34% e razoavelmente preparados em
54,9%. Entédo, quase a totalidade dos egressos desse estudo se sentiam preparados
para atuacao profissional, diferindo do dos estudos anteriores. Essa sensacao de pre-
paro parcial ou inseguranca demonstrada nos trabalhos pode justificar, em parte, a

elevada procura por formacao complementar através de residéncia medica.
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A questdo de confianca para atuacao profissional também foi estudada em
duas pesquisas britanicas. No primeiro estudo, Cave et al (2007) identificou que 58,5%
dos ex-alunos se sentiam bem-preparados para exercer a medicina durante os primei-
ros 12 meses de formado. Vale ressaltar que em determinada turma esse percentual
chegou a 36,1% apenas. O segundo estudo demonstrou que apenas 48,3% dos meé-
dicos recém-formados se sentiam preparado para atuacao profissional durante o pri-
meiro ano de formado (GOLDACRE, M. J.; TAYOR, K.; LAMBERT, T. W., 2010). Por-
tanto, inseguranca no inicio da carreira médica € algo comum entre 0S egressos em
diversos locais do mundo.

As DCN (Ministério da educacéo, 2001; Ministério da educacéo 2014) orientam
uma formacao médica generalista, ética, humanista, critica e reflexiva. Para essa fi-
nalidade, faz-se necessario o aprendizado de competéncias gerais como atencao a
salude, tomada de decisdo, comunicacao, lideranca, educacdo permanente, gerenci-
amento, visao de cuidado integral e conhecimento da realidade na qual atua. Questi-
onamos alguns aspectos dessas habilidades durante o primeiro ano de formado. Em
relacdo a educacdo em saude (aptiddo a aprender continuamente e socializar o co-
nhecimento), nossos egressos se consideram competente (56,7%) e razoavelmente
competente (30,7%). Quanto a gestdo em saude (aptiddo de desenvolver acbes de
gerenciamento e de administracdo, lideranca e trabalho em equipe), evidenciamos
gue 0s egressos se consideraram competente (40,9%) e razoavelmente competente
(34,6%). Avaliando a habilidade de atencao a saude (identificacdo das necessidades
de saude individual e coletiva e desenvolvimento de planos terapéuticos), demonstra-
MOoS que 0s egressos se classificaram como competente (66,9%) e razoavelmente
competentes (29,1%). Maués et al (2018) estudou egressos de uma instituicao da ca-
pital do Para cujo curso de medicina foi implementado em 2007, é centrado no aluno
e possui metodologias ativas de ensino e aprendizado baseado em problemas, assim
como a IES do presente estudo. Em relacdo a educagéao permanente, 0S egressos se
consideraram muito competente (23,53%), competente (58,83%) e razoavelmente
competente (11,76%). Quanto a gestdo em saude, evidenciou que 0S egressos se
consideraram muito competentes (9,8%), competentes (50,98%) e razoavelmente
competentes (25,49%). Ja quanto a atencdo a saude, 0s egressos se consideraram
muito competentes (15,58%), competentes (70,6%) e razoavelmente competentes
(13,72%). Entendemos que essas habilidades foram trabalhadas nas duas institui-
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cOes, haja vista que a maioria dos egressos se consideraram pelo menos razoavel-
mente competentes nessas aptiddes. Entdo, acreditamos que o0s projetos pedagdgi-
cos estariam alinhados com o perfil do egresso preconizado pelas DCN.

Apesar de a maioria ter demonstrado satisfacdo com o curso, realizar residén-
cia médica foi um objetivo comum em 90,5% dos egressos estudados. Essa caracte-
ristica € semelhante aos demais estudos onde a realizacdo de residéncia médica va-
riou de 70,1% a 96,7% (SOUZA; CRUZ; CORDEIRO, 2002; SAKAI; CORDINI JU-
NIOR, 2004; CASTELLANOS et al, 2009; TORRES et al, 2012; MAGALHAES et al,
2012; PURIM; BORGES; POSSEBOM, 2016; SENGER et al, 2018; MAUES et al,
2018). A busca por formacao complementar demonstra o desejo de aperfeicoamento
na medicina, e a residéncia médica é considerada como a melhor modalidade de es-
pecializacdo médica no Brasil, logo, é um objetivo comum dos jovens médicos apa-
rentemente. Os concursos de residéncia médica sdo cada vez mais concorridos de-
vido a limitacdo do numero de vagas e o numero crescentes de faculdade de medicina
em todo o pais. Entdo, a taxa de aprovacao poderia ser inferida como indicador indi-
reto da qualidade do ensino da graduacao, entretanto esse indicador tem se tornado
cada vez menos fidedigno devido a expansdo dos cursos preparatorios para residén-
cia médica nos ultimos anos. No trabalho de Magalhaes et al (2012), 71% dos egres-
sos realizaram curso preparatério para residéncia médica. No presente estudo, en-
contramos uma prevaléncia ainda maior de realizagdo desse tipo de curso (81,1%).

A medicina esta em constante processo de evolucao, e a educacgéo continuada
faz parte do dia a dia do médico. No trabalho de Castellanos et al (2009), 88,1% dos
participantes reconheceram a necessidade de realizar novos cursos e participar de
atividades académicas. Na pesquisa de Torres et al (2012), 80,2% dos ex-alunos par-
ticipam regularmente de congressos ou outros eventos cientificos. Ao serem questio-
nados sobre o habito de frequentar congressos, encontramos que 74% dos egressos
participam com uma frequéncia pelo menos anual desse tipo de evento.

O SUS é o cenario de atuacao profissional da maioria dos egressos do estudo,
haja vista que 84,3% dos médicos trabalham no setor. Atividade no PSF é uma carac-
teristica comum ao egresso médico. Nesse estudo, 66,9% dos ex-alunos ja trabalha-
ram no PSF, entretanto é um emprego temporario na imensa maioria dos casos, ja
gue apenas 3,9% dos egressos trabalham atualmente no setor. Em relacdo a atuacéo
no setor publico em outros trabalhos, a maioria dos médicos exerce medicina nesse

segmento conforme as pesquisas de Sakai e Cordini Junior (2004) com 56,6%, de
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Torres et al (2012) com 61,6%, de Purim, Borges e Possebom (2016) com 79% e de
Maués et al (2018) com 94,12%. A pesquisa de Souza, Cruz e Cordeiro (2002) foi a
Unica que avaliou o setor de atuacao profissional e identificou que a maioria dos egres-
sos ndo trabalhavam no setor publico. Entdo, o setor publico absorve a maioria dos
médicos no mercado de trabalho do Brasil.

Ensino é outra area de atuacdo médica possivel, porém a maioria dos egressos
nao exercem essa funcdo. Nessa pesquisa, 41,7% dos ex-alunos trabalham com en-
sino na graduacéao e 39,4% trabalham com ensino em residéncia médica. Na pesquisa
de Castellanos et al (2009), foi demonstrado resultado semelhante, ja que o percentual
da amostra que atua no ensino foi de 36,1%.

Em relacao a fragilidade do estudo, destacamos dois pontos principais. Inicial-
mente, obtemos uma baixa taxa de resposta de 13,8%, entretanto este é um fato fre-
guente nesse tipo de estudo. Todos o0s outros estudos sobre egresso médico no Brasil
atingiram uma taxa de resposta inferior a 50% (SOUZA; CRUZ; CORDEIRO, 2002;
SAKAI; CORDINI JUNIOR, 2004; CASTELLANOS et al, 2009; TORRES et al, 2012,
MAGALHAES et al, 2012; PURIM; BORGES; POSSEBOM, 2016; SENGER et al,
2018; MAUES et al, 2018), sendo a taxa média em torno de 29,7%. Logo, o poder de
representacdo da amostra ndo € o ideal. Esse fato demonstra a dificuldade em con-
seguirmos aplicar esse tipo de trabalho em egressos médicos em todo o Brasil e a
necessidade de desenvolver estratégias de segmento dos egressos mais efetiva a fim
de facilitar a comunicacéo entre o mesmo e a IES. Outro ponto de destaque consiste
no fato de que é mais provavel alunos com maior aproximacédo com a faculdade, va-
lorizando-a positivamente, tendem a participar mais dos questionarios do que demais
alunos. Apesar desses pontos, nossa pesquisa representa a melhor evidéncia do perfil
do egresso médico no nordeste do pais ja que nao identificamos outras pesquisas
publicadas nesse sentido. Outro fato relevante € que fizemos uma avaliacdo ampla
das caracteristicas dos egressos. Além disso, nossa pesquisa podera estimular a
realizacdo de futuros trabalhos comparativos de outras IES, contemplando dominios
das DCN.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo identificou o predominio do género feminino e a realizacéo
de residéncia médica entre os egressos avaliados. Outras caracteristicas relevantes
destacadas foram satisfacdo e confianca profissional aceitavel ao final do curso. Foi
possivel identificar também um percentual elevado de atuacéo profissional no sistema
publico de saude, reconhecimento da importancia da educacgéo continuada e o senti-
mento de preparo para atuacdo nos segmentos de gestao, atencao a saude e educa-
cdo em saude — competéncias gerais estimuladas pelas DCN. Identificamos uma
baixa taxa de conhecimento sobre as DCN durante a graduacao. Devido a baixa taxa
de resposta, 0 acompanhamento dos egressos deve ser melhorado e um novo estudo
mais representativo deveria ser realizado a fim de uma avaliagdo mais fidedigna. As
informacdes obtidas com a pesquisa foram organizadas em um painel de gerencial-
mente de dados a fim de ser utilizada pela IES no acompanhamento de seus egres-

SOS.
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Painel de gerenciamento de informacdes sobre o0 egresso meédico do Centro Univer-
sitario Christus — https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiIMDYyYz|z-
MmYtYjJIOCOONzJILWE2NMOtOTNIN214YzQ3YmES5Ii-
widCI6ImY1MzgyODg2LTYINGOQINDYONy1iZDAzL WE2MmUON2R]YWQ30SJ9

Egresso médico no Brasil: revisdo integrativa.
Link: 33589-Article-375745-1-10-20220819 (2).pdf

APENDICES B — Questionario para avaliac&o do perfil do egresso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Concorda () sim () nao

Dados sociodemograficos



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.powerbi.com%2Fview%3Fr%3DeyJrIjoiMDYyYzIzMmYtYjJlOC00NzJlLWE2NmQtOTNlN2I4YzQ3YmE5IiwidCI6ImY1MzgyODg2LTY1NGQtNDY0Ny1iZDAzLWE2MmU0N2RjYWQ3OSJ9&data=05%7C01%7C%7C0292d83c2a3742908bfd08dadc334c87%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638064410127447440%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XSi1wkp3%2BwYXDF%2BZylQVN%2BvAEcwsKG06%2FkcnhUcsIag%3D&reserved=0
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Data de Nascimento: _ / /

Sexo: () masculino () feminino

Turma de formatura:

Em qual cidade morava antes de realizar residéncia médica?
Resposta aberta

Em qual cidade mora atualmente?
Resposta aberta

Realizou curso preparatorio para residéncia médica?
() sim () néo

Perfil de formacao profissional

Realizou residéncia médica em algum programa de acesso direto?

() sim, concluida () néo () esté& realizando residéncia médica
Em qual estado realizou/realiza residéncia médica?

Resposta de multipla escolha com os estados da federacao
Realizou/realiza residéncia médica com acesso direto?

Resposta de multipla escolha com as especialidades de acesso direto, op¢éo
de escolher outra area e descrever qual e opcéo de nao realizou/realiza.
Realizou/realiza residéncia médica de subespecialidade/ pré-requisito ou anos adici-
onais em qual area?

Resposta de multipla escolha com as especialidades, opcao de escolher outra
area e descrever e opc¢éao de nao realizada/realiza
Realizou/realiza mestrado?

() sim, concluido () sim em curso () ndo
Realizou/realiza doutorado?

() sim, concluido () sim em curso () ndo
Realizou/realiza pés doutorado?

() sim, concluido () sim em curso () ndo
Realizou/realiza especializacéo latus sensu?

() sim, concluido () sim em curso () néo

Durante o curso de medicina, foi apresentado ao projeto pedagdégico da instituicdo?
()sim () nao
Durante o curso de medicina, leu sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para o

curso de medicina?
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() sim () néao

Satisfacdo com 0 curso

Sabendo que o curso de medicina possui cinco grandes areas do conhecimento,
classifique o grau de satisfacdo em relacdo ao aprendizado durante o curso na se-
guinte area: clinica médica.

() Muito insatisfeito () insatisfeito () Pouco satisfeito () satisfeito () muito sa-
tisfeito
Sabendo que o curso de medicina possui cinco grandes areas do conhecimento,
classifique o grau de satisfacdo em relacdo ao aprendizado durante o curso na se-
guinte area: cirurgia geral.

() Muito insatisfeito () insatisfeito () Pouco satisfeito () satisfeito () muito sa-
tisfeito
Sabendo que o curso de medicina possui cinco grandes areas do conhecimento,
classifique o grau de satisfacdo em relacdo ao aprendizado durante o curso na se-
guinte area: pediatria.

() Muito insatisfeito () insatisfeito () Pouco satisfeito () satisfeito () muito sa-
tisfeito
Sabendo que o curso de medicina possui cinco grandes areas do conhecimento,
classifique o grau de satisfacdo em relacdo ao aprendizado durante o curso na se-
guinte area: ginecologia e obstetricia.

() Muito insatisfeito () insatisfeito () Pouco satisfeito () satisfeito () muito sa-
tisfeito
Sabendo que o curso de medicina possui cinco grandes areas do conhecimento,
classifique o grau de satisfacdo em relacdo ao aprendizado durante o curso na se-
guinte area: saude da familia e comunidade/SUS.

() Muito insatisfeito () insatisfeito () Pouco satisfeito () satisfeito () muito sa-
tisfeito

Perfil de pratica profissional

Exerce a medicina?

() sim () nao
Local de atuagé&o profissional?

() mesma cidade da graduacéo () cidade diferente da graduacédo, porém no
mesmo estado () Outro estado (se esse item, qual outro estado? Resposta de multi-

pla escolha com estados da federacgéo)
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Atuacdo médica assistencial?

() Sistema unico de saude () medicina privada () medicina privada e SUS
Pretende seguir carreia académica?

() sim () nao () talvez
Atuacéo profissional no ensino de graduacéo?

() nenhuma () atividade praticas () atividade tedrica () atividade tedrica e
pratica
Atuacéo profissional no ensino em residéncia médica?

() nenhuma () atividade praticas () atividade tedrica () atividade teédrica e
pratica
Atuacéo profissional na gestéo?

() sim () nunca () realizou anterior
Atuacédo no programa de saude da familia e comunidade?

() nunca () atuou previamente () trabalha atualmente

Habilidades gerais recomendadas nas DCNS

Considerando competéncias como a capacidade de mobilizar conhecimentos, habili-
dades e atitudes para solucionar desafios na pratica médica, principalmente no SUS,
como avaliaria sua prética profissional:
Sua competéncia na atencdo a saude durante o primeiro ano de formado (a) — identi-
ficacdo das necessidades de saude individual e coletiva, e desenvolvimento de pla-
nos terapéuticos:

() muito competente () competente () razoavelmente competente () pouco
competente () nada competente
Sua competéncia na gestdo em saude durante o primeiro ano de formado (a) — apti-
dao a desenvolver a¢cdes de gerenciamento e administracéo, lideranca e trabalho em
equipe:

() muito competente () competente () razoavelmente competente () pouco
competente () nada competente
Sua competéncia na educagdo em saude durante o primeiro ano de formado (a) —
aptidao a aprender continuamente, socializar o conhecimento e participar da forma-
¢éo de futuros profissionais:

() muito competente () competente () razoavelmente competente () pouco
competente () nada competente

Confianca profissional do egresso
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Ao concluir o curso de medicina, com as suas competéncias adquiridas, como vocé
se sentia:

() Muito seguro para atuar imediatamente do ponto de vista assisténcia como
médico generalista

() Seguro para atuar imediatamente do ponto de vista assisténcia como mé-
dico generalista

() Seguro para atuacao supervisionada (residéncia médica, forcas armadas)

() Sentia necessidade de avancga nos estudos

() Inseguro para atuacao profissional

No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com os
principais problemas relacionados a clinica médica:

() muito capaz () capaz () pouco capaz () incapaz
No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com os
principais problemas relacionados a pediatria:

() muito capaz () capaz () pouco capaz () incapaz
No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com os
principais problemas relacionados a ginecologia e obstetricia:

() muito capaz () capaz () pouco capaz () incapaz
No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de reconhecer,
realizar assisténcia inicial e encaminhar os principais problemas relacionados a cirur-
gia geral:

() muito capaz () capaz () pouco capaz () incapaz
No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com os
principais problemas relacionados a atencao primaria (programa de saude da familia
e comunidade):

() muito capaz () capaz () pouco capaz () incapaz

Avaliacdo de educacao continuada

Com qual frequéncia vocé participa de evento cientifico na sua area de atuacao? (
congressos, jornadas, capacitacdes, simpdsios)

() pelo menos um a cada 6 meses () pelo menos a cada 12 meses () pelo
menos um a cada 24 meses () frequéncia inferior aos itens anteriores
Com qual frequéncia vocé |é artigos cientificos, diretrizes e outras publicacfes da

sua area de atuacao?
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() semanalmente () duas vezes ao més () uma vez ao més () frequéncia in-
ferior aos itens anteriores

Sugestdes de melhoria

Fora o conteado médico, qual abordagem seria importante durante a graduacao para
sua atuacao profissional?

Resposta aberta em texto
Levando em conta a sua experiéncia profissional atual e tendo como referéncia a
sua formacao académica, que sugestdes vocé daria para o aprimoramento do curso
de medicina da UNICHRISTUS?

Resposta aberta em texto

Apéndice C - Distribuigdo da participacédo dos egressos nos programas de residéncia mé-

dica por especialidade.

Programa de residéncia médica N (%)

Residéncias de acesso direto (N=115)

Clinica médica 31 (26,9)
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Pediatria 17 (14,8)
Anestesiologia 14 (12,1)
Cirurgia geral 13 (11,3)
Ginecologia e obstetricia 8 (6,9)
Psiquiatria 7 (5,5)
Oftalmologia 6 (6,1)
Radiologia 6 (6,1)
Infectologia 5(3,9)
Neurologia 3(4,3)
Salde da Familia e Comunidade 21,7
Traumatologia e Ortopedia 21,7
Dermatologia 1(0,8)
Residéncia com pré-requisito (N=55)
Cardiologia clinica 5(9,1)
Pediatria R3 (ano adicional) 5(9,1)
Gastroenterologia 4 (7,2)
Gastrenterologia e endoscopia 3 (5,5)
Clinica médica R3 (ano adicional) 2 (3,6)
Medicina intensiva 2 (3,6)
Endocrinologia 2 (3,6)
Hematologia 2 (3,6)
Geriatria 2 (3,6)
Mastologia 2 (3,6)
Cirurgia plastica 2 (3,6)
Psiquiatria na infancia e adolescéncia 2 (3,6)
Coloproctologia 2 (3,6)
Alergologia e imunologia 2(3,6)
Traumatologia e Ortopedia — ano adicional 2 (3,6)
Oftalmologia — ano adicional 2 (3,6)
Nefrologia 1(1,8)
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Oncologia clinica 1(1,8)
Oncologia cirurgica 1(1,8)
Cirurgia digestiva 1(1,8)
Cirurgia vascular 1(1,8)
Cirurgia urologica 1(1,8)
Cirurgia pediatrica 1(1,8)
Endoscopia 1(1,8)
Medicina fetal 1(1,8)
Oncologia pediatrica 1(1,8)
Ginecologia e Obstetricia — ano adicional 1(1,8)
Cirurgia do trauma 1(1,8)
Radiologia — ano adicional 1(1,8)
Medicina da familia e comunidade — ano adicional 1(1,8)

Fonte: elaborada pelo autor.

Apéndice D — Dados relevantes obtidos através do questionario

Questionarios respondidos 127
Dados sociodemograficos
Sexo

Feminino 89
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Masculino 41
Realizou curso preparatorio para residéncia médica?

Sim 103

Nao 24

Perfil de formacao profissional

Realizou residéncia médica em algum programa de acesso direto?

Sim, concluida ou em andamento 114
Nao 13
Realizou/realiza mestrado?
Sim 19
Nao 108
Realizou/realiza doutorado?
Sim 2
Nao 125
Realizou/realiza p6s-doutorado?
Sim 1
Nao 126
Realizou/realiza especializagéo lato sensu?
Sim 50
Nao 77

Durante o curso de medicina, leu sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para o

curso de medicina?

Sim

32

Nao

95

Satisfacdo com 0 curso

Sabendo que o curso de medicina possui cinco grandes areas do conhecimento,

classifique o grau de satisfacdo em relacdo ao aprendizado durante o curso na se-

guinte area:

Clinica médica

Muito insatisfeito 6
Insatisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito 91
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Muito satisfeito 22
Cirurgia geral
Muito insatisfeito
Insatisfeito 4
Pouco satisfeito 35
Satisfeito 75
Muito satisfeito 10
Pediatria
Muito insatisfeito 2
Insatisfeito 3
Pouco satisfeito 13
Satisfeito 77
Muito satisfeito 31
Ginecologia Obstetricia
Muito insatisfeito 4
Insatisfeito
Pouco satisfeito 26
Satisfeito 71
Muito satisfeito 19
Saude da familia e comunidade/SUS.
Muito insatisfeito 2
Insatisfeito 10
Pouco satisfeito 24
Satisfeito 72
Muito satisfeito 19
Perfil de prética profissional
Atuacdo médica assistencial?
Sistema unico de saude 25
Medicina privada 20
Medicina privada e SUS 82
Atuacéao profissional no ensino de graduagéao?
Nenhuma 74
Atividades praticas 26
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Atividades tedricas 7

Atividades tedricas e préticas 20

Atuacao profissional no ensino em residéncia médica?

Nenhuma 77
Atividades praticas 22
Atividades tedricas 4

Atividades tedricas e praticas 24

Atuacao profissional na gestao?

Sim 18
Nunca 95
Realizou anteriormente 14

Atuacao no programa de saude da familia e comunidade?

Nunca 42
Atuou previamente 80
Trabalha atualmente 5

Habilidades gerais recomendadas nas DCNS

Competéncia na atencao a saude durante o primeiro ano de formado

Muito competente 15
Competente 70
Razoavelmente competente 37
Pouco competente 5
Nada competente 0

Competéncia na gestao em saude durante o primeiro ano de formado

Muito competente 4
Competente 48
Razoavelmente competente 44
Pouco competente 26
Nada competente 5

Competéncia na educacdo em saude durante o primeiro ano de formado

Muito competente 17
Competente 55
Razoavelmente competente 39

Pouco competente 15
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Nada competente

Confianca profissional do eqgresso

Ao concluir o curso de medicina, com as suas competéncias adquiridas, como

Vvocé se sentia:

Muito seguro para atuar imediatamente 7
Seguro para atuar imediatamente 62
Seguro para atuacao supervisionada 31
Sentia necessidade de avanca nos estudos 19
Inseguro para atuacéo profissional 8

No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com

0s principais problemas relacionados a clinica médica:

Muito capaz 5
Capaz 99
Pouco capaz 23
Incapaz 0

No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com

0s principais problemas relacionados a pediatria:

Muito capaz 13
Capaz 68
Pouco capaz 42
Incapaz 4

No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com

0s principais problemas relacionados a ginecologia e obstetricia:

Muito capaz 2

Capaz 54
Pouco capaz 61
Incapaz 10

No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de reconhe-

cer, realizar assisténcia inicial e encaminhar os principais problemas relacionados

a cirurgia geral:

Muito capaz 10
Capaz 52
Pouco capaz 46
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Incapaz 10

No primeiro ano de formatura, como considerava suas capacidades de lidar com
0s principais problemas relacionados a aten¢éo primaria (programa de saude da

familia e comunidade):

Muito capaz 22
Capaz 90
Pouco capaz 15
Incapaz 0

Avaliacdo de educacdo continuada

Frequéncia de participacdo em evento cientifico na sua area de atuagéo

Semestralmente 45
Anualmente 49
A cada 24 meses 19
Frequéncia inferior as anteriores 14

Frequéncia de leitura de artigo cientifico

Semanalmente 65

Duas vezes ao més 18

Uma vez ao més 25

Frequéncia inferior as anteriores 19
ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
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Eu, Prof. Ricardo Eustaquio Magalhaes, docente do curso de Medicina do Centro Uni-
versitario — UNICHRISTUS, estou desenvolvendo a pesquisa “Perfil do egresso mé-
dico de uma instituicdo privada no Ceara”, a qual busca analisar o perfil do médico
formado na instituicdo através de um questionario. Deste modo, venho solicitar sua
colaboracéo para participar da pesquisa respondendo o questionario sobre o referido

assunto.

Esclareco que:

As informacdes coletadas serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa apenas.
Que o Senhor(a) tem liberdade de desistir a qualqguer momento de participar da pes-
quisa, caso sinta constrangimento ou desconforto durante a pesquisa.
Também esclareco que as informacgdes ficardo em sigilo e que seu anonimato sera
preservado.

Em nenhum momento o Senhor(a) terd prejuizo pessoal ou financeiro.
A pesquisa seguira os aspectos éticos estabelecidos na Resolucao 466/2012 do CNS
(Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em seres humanos
(critérios bioéticos), que séo: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fazer o bem e evitar o
mal), a autonomia (as pessoas tem liberdade para tomar suas préprias decisées) e

justica (reconhecer que todos sao iguais, mas tém necessidades diferentes).

Em caso de esclarecimento entrar em contato com:
Pesquisador: Prof. Ricardo Eustaquio Magalhdes. Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel,
133, Bairro Cocé. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3265-8100.

Caso queira falar ou tirar duvidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos
nessa pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Christus - UNICHRISTUS, a Rua Joédo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocoé. Fortaleza —
CE.

Telefone: (85) 3265-8100, de segunda a sexta feira, no horario de 8h as 12h e de 13h
as 17h. Esse Comité é formado por um grupo de pessoas que trabalham para garantir

gue os direitos dos participantes de pesquisas sejam respeitados.

Os riscos da pesquisa consistem em constrangimento ou desconforto do participante

durante a resposta de alguma pergunta do questionario. Caso isso ocorra, podera se



54

recusar a responder, sem nenhum problema.

Consentimento pés-esclarecimento:

Declaro que, apos convenientemente esclarecida pelo pesquisador, e ter entendido o
qgue me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Concorda com a participacao: () sim () néo

ANEXO B- COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

=

prova.pdf



RBEM | sem

Revista Brasileira de Educacao Médica

Perfil do egresso médico de uma instituicdo de ensino
superior do nordeste do Brasil

Journal:

Revista Brasileira de Educacdo Médica

Manuscript ID

Draft

Manuscript Type:

Original Article

Keyword - Go to <a
href="http://decs.bvs.br/"
target="_blank">DeCS</a> or <a
href="http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh"
target="_blank">MeSH</a> to find your
keywords.:

Medical Education, Educational Measurement, Evaluation of
Medical School Curriculum, Graduate Medical Education,
Teaching

SCHOLARONE™

ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA

=5
PDF
—

PB_PARECER_CONS
UBSTANCIADO_CEP_!

55



56

Trabalho aprovado no comité de ética da instituicdo proponente: IPADE — Instituto

para o Desenvolvimento da Educacdo LTDA., com CAAE: 52961521.2.00000.5049,

numero do parecer: 5.262.518, necessita de apreciacdo da CANEP: néo e situacao
do parecer: aprovado.

Anexo D — Autorizagao da instituicao



4 Unichristus

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no brojeto de pesquisa denominado: “Perfil do egresso
médico de uma instituigéo privada no Ceara”, do mestrado profissional em ensino em
salide e tecnologias educacionais (MESted Il), tendo como orientador o Professor Dr

-Amaldo Aires Peixoto Janior do curso de Medicina.

Conhego as responsabilidades como instituiggo coparticipante no presente projeto
de pesquisa contribuindo com a estrutura fisica, ficando os insumos e materiais de
consumo sob a responsabilidade do Pesquisador,

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a Resolugéo CNS n° 466/12. Estou ciente que o referido projeto de pesquisa esta
sendo submetido, e somente podera ser iniciado apds aprovag2o pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

Fortaleza. 27 de outubro de 2021
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