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RESUMO

DAMITO, EMT.O impacto da mudanca curricular do curso de medicina da PUC-SP na
visdo de seus egressos

Introducdo: A Educacdo Médica ainda hoje representa uma inquietacdo as
instituicbes de ensino, seja pelas mudancas sociais e ambientais causadas pela
globalizac&o e/ou pelo crescimento do niumero de escolas médicas. Para que possam
se adequar a realidade, é preciso manter o curriculo vivo, de preferéncia, amparado
pelo processo continuo de avaliacdo. Uma das maneiras de avaliar o impacto das
mudancas implementadas é conhecer a opinido dos egressos sobre 0 curso e sua
formacdo profissional. Objetivo: avaliar a trajetoéria profissional e o impacto da
mudanga curricular do curso em egressos de medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de S&do Paulo. Método: Trata-
se de um estudo de caso, quali-quantitativo, transversal e analitico. A coleta de dados
foi feita através de um questionario semiestruturado, distribuido eletronicamente para
egressos, contatados por diversos meios. Foram analisados os dados dos concluintes
entre 2003 e 2018, oito anos antes e oito anos depois da primeira turma graduada em
2011 pelo novo projeto pedagdgico implantado em 2006. As respostas foram
compiladas em planilhas ExcelR e a andlise dos dados quantitativos foi realizada pelo
teste do qui-quadrado. As respostas as questdes abertas foram submetidas a andlise
de conteudo. Resultados: Obteve-se 121 (15,5% dos formandos) respostas do grupo
pré-reforma e 185 (22,3% dos formandos) do grupo pds. Nado houve diferenca
significante nos dois grupos quanto ao sexo (com predominio das mulheres), local de
nascimento e distribuicdo geografica (com predominio no estado de S&o Paulo). Nos
dois grupos, de forma semelhante, a maioria fez residéncia no primeiro ano apés a
conclusdo do curso e ndo enfrentou dificuldades na contratacdo como meédico, nem
no exercicio da profissdo e referiram boa capacidade de atualizacdo. O grupo pré-
reforma teve maior adesdo a programas de pos-graduacdo, principalmente ao
doutorado. O grupo pés-reforma referiu maior conhecimento sobre o projeto
pedagdgico do curso e diretrizes curriculares. Também este grupo apontou momentos
de estresse com maior frequéncia (82%) do que o da pré-reforma (62%), com prejuizo
a vida cotidiana em metade deles. Os grupos atribuem o mesmo grau de importancia
as areas basicas e clinicas, ttm a mesma percepcdo sobre a duracdo do internato
(dois ou trés anos) e necessidade de complementacéo da formacéo para atuar como
meédicos. Para o grupo poés-reforma os conteddos de salde coletiva foram mais
adequados e as areas basicas, clinicas e de saude coletiva foram significantemente
mais integradas. Em relacdo a atuar como médico generalista 0s egressos pos-
reforma sentiam-se mais bem preparados em relacdo a exercer a pratica em
ginecologia e obstetricia, pediatria e saude coletiva. Em ambos os grupos houve
referéncias positivas sobre o papel da instituicdo na vida profissional. Concluséo: Os
dados permitiram inferir que o caminho trilhado pelos egressos € por eles bem
avaliado e que a reforma curricular trouxe beneficios ao curso, especialmente quanto
a integracgdo entre as areas e a metodologia utilizada. Também revelaram fragilidades,
como a prevaléncia de estresse e dificuldades especificas na area de urgéncia.

Palavras-Chave: Educacdo Médica, Curso de Medicina, Egressos, Reforma
Curricular
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ABSTRACT

DAMITO, EMT. The impact of the curricular change of the PUC-SP medical course in
the view of its graduates

Introduction: Medical Education still represents a concern to the educational
institutions, whether by the social and environmental changes caused by the
globalization and/or the growth in the number of medical schools. For what can adapt
to reality, it is necessary to keep the curriculum alive, preferably supported by the
continuous evaluation process. One of the ways to assess the impact of the
implemented changes is to know the opinion of the graduates about the course and
their professional training. Objective: to evaluate the professional trajectory and the
impact of the course's curricular change on medical graduates from the Faculty of
Medical and Health Sciences at the Pontifical Catholic University of Sdo Paulo.
Method: This is a case-study, qualitative-quantitative, cross-sectional, and analytical
study. Data collection was done through a semi-structured questionnaire, distributed
electronically for graduates, contacted by various means. We analyzed the data on
graduates between 2003 and 2018, eight years before and eight years after first
graduating class in 2011 by the new pedagogical project implemented in 2006.The
answers were compiled in Excel R spreadsheets and data analysis Quantitative tests
were performed using the chi-square test. The answers to the questions opened were
submitted to content analysis. Results: 121 were obtained (15.5% of the trainees)
responses from the pre-curriculum reform group and 185 (22.3% of the trainees) of the
post group. There was no significant difference between the two groups in terms of sex
(with a predominance of women), place of birth and distribution geographic area
(predominantly in the state of Sdo Paulo). In both groups, similar, most did residency
in the first year after completing the course and faced no difficulties in hiring as a
doctor, nor in exercising profession and reported good updating ability. The pre-
curriculum reform group had greater adherence to graduate programs, especially
doctoral programs. The group post-reform study reported greater knowledge about the
course's pedagogical project and curriculum guidelines. This group also pointed out
moments of stress with higher frequency (82%) than pre-curriculum reform (62%), with
loss of life everyday in half of them. The groups attach the same degree of importance
to the basic and clinical areas, have the same perception about the duration of the
internship (two or three years) and the need to complement the training to act as a
doctors. For the post-curriculum reform group, the contents of public health were more
adequate and the basic, clinical and public health areas were significantly more
integrated. In relation to working as a general practitioner, post-graduate graduates
reform felt better prepared to practice in gynecology and obstetrics, pediatrics and
public health. In both groups there was positive references about the role of the
institution in professional life. Conclusion: The data allowed us to infer that the path
taken by the graduates is well evaluated and that the curriculum reform brought
benefits to the course, especially regarding the integration between the areas and the
methodology used. also revealed weaknesses, such as the prevalence of stress and
specific difficulties in the area of urgency.

Keywords: Medical Education, Medicine Course, Graduates, Reform
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1 APRESENTACAO PESSOAL

A medicina e a educacdo médica através dos anos vém sofrendo varias
adequacodes para se adaptar a tantas mudancas da sociedade, meio ambiente,
politica e economia nesse mundo tdo globalizado. N6s médicos, querendo ou
nao, somos afetados diretamente por isso em nosso dia a dia. Tendo um papel
de formadores, precisamos estar atentos ao modo como nosso comportamento
reflete nos jovens que passam por nés.

Sou Eunice Maria de Toledo Damito, médica da rede publica de Sorocaba
ha 32 anos. Filha de professores, nasci em Piracicaba - SP e fui criada em Sao
Paulo, capital. Fiz minha graduacdo em medicina na FCMS da PUC-SP,
concluindo na XXXI turma de 1986 e cursei 0 programa de residéncia médica
em pediatria de 1987 a 1989 na mesma institui¢ao.

Em 1989 iniciei meu trabalho em Atencdo Primaria em Saude na
Prefeitura de Sorocaba, onde continuo por opcédo, realizagcdo pessoal e
profissional. Trabalhei em véarias UBSs na cidade de Sorocaba no decorrer
desses anos e em Votorantim por um ano.

Em 2006, na UBS Barcelona, passei a dividir a minha agenda com os
professores de pediatria da PUC. Ha um convénio com a Prefeitura de Sorocaba
para inserir os alunos nas UBS. Era a turma do quinto ano. Em contato com os
alunos e professores, ouvia muitos comentarios sobre a reforma curricular, na
qual o método de ensino havia mudado para metodologias ativas de
aprendizagem, dentre elas a aprendizagem baseada em problemas; néo era
mais tradicional... Isso despertou a minha curiosidade sobre toda a mudanca e
qual a importancia do aluno nesse cenario.

Em 2010 tive a oportunidade de, através de um processo seletivo
emergencial, atuar no modulo de Pratica de Atencdo em Saude (PAS) com os
alunos do quarto ano. Gostei muito, mas fiquei apenas um ano por ndo conseguir
organizar meus horarios. Em 2018, prestes a me aposentar de um dos vinculos
da prefeitura, me aventurei novamente no PAS, agora com o segundo ano. Achei
muito interessante a proposta e os comentéarios sobre o método, o que me levou
a querer conhecer mais. Tendo mais tempo por estar aposentada de um dos
vinculos, prestei concurso em 2019 e sendo aprovada, me inscrevi no mestrado

profissional. Continuava muito curiosa sobre as tais metodologias ativas, ouvia



gue o aluno era o protagonista do seu aprendizado, que elas incentivavam o
aluno a buscar mais conhecimento. Isso para mim era muito familiar, pois
atuando ha 20 anos no Movimento Escoteiro ja as usava sem dar esse nome.
O tema inicial do meu trabalho ndo era esse, mas interessada no
engajamento do aluno nos cenarios onde ele atua e curiosa sobre o impacto da
mudanca curricular, apds conversar com minha orientadora escolhemos esse
assunto para desenvolver o meu trabalho. Acredito que, podendo ter a visdo do
egresso do curso, ao emitir opinides sobre o programa, sua vivéncia e
dificuldades, esse trabalho sera de grande utilidade para conhecermos as boas
praticas e as falhas de nosso curso, podendo corrigir eventuais problemas

observados.



2 INTRODUCAO

Em pleno século XXI, as mudancas ambientais, comportamentais e novos
riscos infecciosos apresentam-se como grandes desafios & saude global.
Concomitantemente, percebe-se em Vvarios paises a preocupag¢ao com o ensino
profissional da medicina, visto que a educacdo médica tenta acompanhar essas
mudancas.t?3

A educacgdo médica ainda hoje representa uma inquietacao as Instituicées
de Ensino Superior (IES)'®, principalmente no contexto atual em que se depara
com um grande aumento no numero de escolas médicas e em que a alta
especializacdo sobrepde-se a humanizacéo do profissional médico.’

O curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (FCMS da PUC-SP), Campus
Sorocaba, teve inicio com a primeira turma de ingressantes do curso em 1950,
transformando Sorocaba na primeira cidade do interior do pais a sediar tal
curso.tt Na sua fundagéo, recebeu o nome de Faculdade de Medicina de
Sorocaba, como ainda é, carinhosamente, reconhecida pelos seus alunos e ex-
alunos. Desde a sua fundacédo, conta com hospital proprio para o ensino, o
Hospital Santa Lucinda. 11

No inicio da década de 1970 a FCMS foi incorporada pela PUC-SP. Com
essa mudanca, o curso de medicina, que até aquele momento seguia o0 modelo
catedratico, passou a ser orientado pelo estatuto da Universidade que ja seguia
as diretrizes estabelecidas pela Reforma Universitaria de 1968.1% A organizacdo
do ensino foi estruturada de acordo com o preconizado pelo Relatério Flexner,
com nitida divisédo entre o ciclo basico, clinico e profissionalizante.?

O ensino, centralizado na doenca, se organizava através de aulas
expositivas, para grandes grupos de estudantes. O prédio da FCMS da PUC-SP,
estruturado para o modelo de ensino proposto naquele periodo, tinha grandes
salas, para 100, 50 e 25 alunos. As atividades praticas eram realizadas nos
hospitais do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, com os quais a FCMS tem
convenio de longa data. 8! O primeiro contato efetivo dos alunos com pacientes
ocorria no terceiro ano do curso.

Nesse cenario, 0 ensino ocorria predominantemente com 0s pacientes

que apresentavam doencas complexas, pouco frequentes e/ou acompanhadas



de graves complicacdes; com poucas possibilidades de vinculo com as familias
e distante das comunidades.®'! Esse modelo representava muito bem o modelo
de assisténcia a saude da populacdo da época, em que o atendimento a saude
era baseado em tratamento de doencas em fases avancadas, em ambiente
hospitalar filantropico, como as Santas Casas de Misericérdia, ou grandes
centros universitarios.!* Vale lembrar que o direito ao atendimento médico
“gratuito” era garantido apenas aos trabalhadores formais e a grande maioria da
populacdo dependia de recursos proprios para custear os gastos com as
doencas.'?13

O processo de redemocratizacdo do pais, com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, em que a salde passa a ser direito de todos e provida
pelo Estado, e a organizacgéo do Sistema Unico de Salude (SUS), através da Lei
8080%°, de 1990, baseado na Atencdo Primaria a Salde (APS), para atender aos
principios da universalidade, equidade e integralidade, gera a necessidade de
mudancas profundas no ensino médico.?> Mudancas essas que foram orientadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino da medicina em
2001 e reorganizada nas DCN de 2014.121316.17,18

Ao longo desse periodo, as metodologias de ensino da medicina também
passaram por mudancas.!'> O aumento da velocidade de producdo de
conhecimentos, a facilidade do acesso, a globalizacdo e a democratizagéo
desencadeiam necessidade de mudancas no papel do professor, antigo
provedor, para aquele que auxilia o aluno no processo de aquisicdo do
conhecimento.'?'3 Este processo desloca para o aluno o protagonismo da
construgdo do conhecimento.*?

Todas essas mudancas geraram necessidade de revisao dos modelos de
ensino médico, como o proposto pela universidade de McMaster, na cidade de
Hamilton, Canada e difundido pela Universidade de Mastrich na Holanda, a
Aprendizagem Baseada em Problemas ou Problem Based Learning (PBL), nome
consagrado no nosso pais. As DCNs e as novas propostas incentivaram as IES
a refletirem sobre as praticas do ensino médico, iniciando um movimento de
mudancas curriculares.1213.16.18

Com este pano de fundo, em 2001, o curso de medicina da FCMS da
PUC-SP iniciou um processo de reforma do seu Projeto Pedagogico de Curso
(PPC), que foi implementado a partir da turma ingressante em 2006 e vem sendo



atualizado continuamente.®! Estruturou o ensino do contetdo tedrico utilizando
o PBLY; as atividades praticas, para o exercicio das habilidades médicas,
ocorrem em cenarios reais e simulados; o aluno é inserido nas equipes de saude
desde o primeiro ano do curso, dentro do Médulo Pratica em Atencédo a Saude
(PAS). O modulo é longitudinal e desenvolvido do 1° ao 3° ano. A estratégia de
ensino utilizada é a da problematizacdo.® Na ultima atualizacdo (2018), o
internato, estendido para trés anos pela reforma de 2014, foi viabilizado para os
trés ultimos anos do curso e foi criado o modulo vertical de Estudos Orientados
(baseado no mentoring), incluido na matriz curricular do primeiro ao terceiro anos
do curso, no qual professores experientes acompanham o0s alunos em seu
desempenho académico, questdes pessoais e 0s auxiliam a descobrirem sua
identidade profissional.?0:2

Todo esse processo de renovagdo contou com a participacéo dos alunos
via Centro Académico Vital Brazil (CAVB), que elaborou uma carta de apoio ao
processo®. Ele se sustenta no entendimento da necessidade e na vontade de
executar a mudanca e se embasa ha constante pratica avaliativa e a necesséria
correcdo de rumos, orientada pela promulgacéo e atualizacédo das DCNs de 2001
e 2014, para que se possa formar um profissional cada vez melhor e mais
comprometido com a sociedade.11113.16.18,22,24

Uma das maneiras de avaliar a qualidade de um curso de graduagéo em

medicina é conhecer a opinido do egresso que, ja atuando na profisséo, enfrenta
situacdes em que confronta as competéncias desenvolvidas na sua graduacéo
com as necessarias ao exercicio da profissdo médica.*62533 Eles podem
oferecer opinides sobre 0 programa, sua percepgao sobre seguranca em atuar
e adequacao as situacdes da realidade, além de compararem-se a egressos de
outras instituicdes.?® Isto representa mais um elo na cadeia da avaliacdo de um
programa, uma vez que o ex-aluno pode avaliar se o curriculo de seu curso de
graduacé&o em medicina tem contribuido para que alcance éxito em sua atuacéo
profissional.>6:23-32

Acreditando na importancia da avaliacdo do curso a partir do egresso,
esse trabalho tem como objetivo conhecer o impacto da mudanca curricular
sobre o perfil do egresso do curso de medicina da PUC-SP e sua trajetéria

profissional.



3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a trajetéria profissional e o impacto da mudancga curricular do curso
em egressos de Medicina da FCMS - PUCSP.

3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a trajetoria profissional dos egressos do curso de Medicina da
PUCSP antes e depois da mudanca curricular.

e Avaliar se a trajetoéria profissional dos egressos do curso de Medicina da
PUCSP reflete o que a instituicdo quer oferecer a sociedade, como
descrito em seu projeto pedagdgico.

e Proporcionar o conhecimento dos interesses de seus egressos quanto ao
aperfeicoamento e desenvolvimento profissional apds a graduacdo em

Medicina.



4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, quali-quantitativo, transversal e
analitico.®® O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCMS da
PUC-SP (CAAE: 26389219.80000.5373).

O local do estudo foi a FCMS da PUCSP campus Sorocaba. Para
comparacao entre os dados antes e depois da reforma curricular, a populacao
estudada foi formada pelos ex-alunos do curso de medicina que concluiram o
curso entre os anos de 2003 e 2018, separados entre aqueles que finalizaram o
curso nos ultimos oito anos antes da reforma (2003-2010) e aqueles que
finalizaram o curso oito anos apés (2011-2018).

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e outubro de 2020 e foi feita
através de um questionario semiestruturado (Apéndice B), adaptado do utilizado
em pesquisa semelhante, realizada em outra instituicdo®, aplicado através do
Google Forms. O questionario foi organizado em 41 perguntas fechadas e 33
perguntas abertas, abrangendo: dados pessoais (dados demograficos dos
participantes3#; atividades profissionais exercidas ao longo dos anos®#; vida
pessoal, para identificar sindrome de burnout®*>-37; atualizacéo profissional, para
entender a adaptacdo profissional as tecnologias da informacéo e as formas
mais comuns de atualizac¢do; contato com a Instituicdo, para conhecer o vinculo
do egresso com a Instituicdo; formacdo na pdés graduacédo, para verificar as
escolhas por especializacdo®3° e titulacdo dos egressos; informacdes da
graduacéo, para identificar o conhecimento e envolvimento do egresso com a
organizacdo do curso, as atividades complementares executadas; identificar a
relagcdo que 0 egresso apresenta entre a graduacdo e sua seguranga como
profissional ao final do curso®; informacdes complementares, para examinar a
participacdo em cursos preparatorios para 0 acesso a especializacdo e outras
escolhas profissionais do egresso33°,

O link para acesso ao questionario direcionava, primeiramente para o
TCLE, que deveria ser aceito, para responder ao questionario. O link foi enviado
por e-mail, com lembretes para 0 acesso a cada 15 dias; por redes sociais como

Facebook e Instagram, feed de noticias, contatos pessoais e em grupos



fechados de ex-alunos, de turmas, da atlética, do centro académico e das
pessoas chave que se dispuseram a compartilhar o link.

A lista dos egressos foi disponibilizada pela secretaria académica da
FCMS da PUC-SP. Os contatos foram obtidos nos cadastros institucionais, sites
de busca eletronica, redes sociais como Facebook, Instagram e grupos de
WhatsApp. Esses contatos foram obtidos antes da Lei Geral da Protecdo de
Dados (LGPD)*°.

As respostas foram compiladas em planilha Microsoft Excel, organizada
pelo proprio Google e verificada pela pesquisadora.

Em relacdo a andlise dos dados quantitativos, as frequéncias obtidas
foram comparadas ao teste do qui-quadrado®? para tabelas de contingéncia,
conforme proposto por Dawson e Trapp (2003)*? e Siegel e Castellan Jr.
(2006).%3 Nas situacdes nas quais as tabelas apresentaram as frequéncias
esperadas menores que dois ou mais de 20% das frequéncias esperadas eram
menores que cinco, a estatistica de qui-quadrado foi obtida mediante simulacao
de Monte Carlo, conforme descrito por Peat e Barton (2005)*. Para a analise
dos resultados significantes (p-valor menor que 0,05) foi utilizada a Anélise de
Residuos Padronizados de qui-quadrado, conforme descrito por Siegel e
Castellan Jr. (2006)*!. Em alguns casos foi utilizado o teste G para tabelas de
contingéncia, que também é uma estatistica de qui-quadrado mas que leva em
conta frequéncias esperadas pequenas. Para a obtencdo dos resultados
estatisticos foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 21®.42-44

A analise gqualitativa das respostas as questfes abertas foi feita pela
analise tematica de conteudo, segundo Bardin e Minayo. Procedeu-se a leitura
das respostas por pesquisadores, identificacdo de subcategorias e categorias,

além da andlise conjunta em busca da concordancia.*>46



5. RESULTADOS

A analise documental nos arquivos do expediente académico da FCMS
da PUC-SP, revelou que o total de egressos do curso de medicina desde a sua
primeira turma até o ano de 2018 é de 5272. O total de egressos entre 2003 e
2018 foi 1612; 783 finalizaram o curso entre 2003 e 2010 e 829 entre 2011 e
2018.

O questionario, enviado para os egressos de todas as turmas do curso de
medicina, foi respondido por 613 ex-alunos. A maneira mais efetiva para ampliar
0 numero de respostas foi através dos grupos de WhatsApp, acessando pessoas
chaves conhecidas.

Dos respondentes, 307 (50,1%) concluiram o curso antes de 2003; 121
(19,7%) entre 2003 e 2010; e 185 (30,2%) entre 2011 e 2018. Para andlise dos
resultados pré e pos-reforma curricular foram consideradas as respostas dos 306
participantes que concluiram o curso entre 2003 e 2018: 121 (15,5% dos
egressos do periodo) pré-reforma curricular; 185 (22,3% dos egressos do
periodo) pés-reforma curricular.

Em relacdo ao total de egressos que finalizaram o curso entre 2003 e
2010, 57,6% eram do sexo feminino e 42,4% do sexo masculino. Entre agueles
que terminaram o curso de 2011 a 2018, 68,4% eram do sexo feminino e 31,6%
do sexo masculino.

Como pode ser observado na Tabela 1, ndo houve diferenca entre os
grupos pré e pos-reforma, no que se refere ao sexo, local de nascimento e
distribuicdo geogréfica. Do total de respondentes do grupo pré-reforma e do
grupo pos-reforma, a maioria é do sexo feminino, nascida na regido
metropolitana de S&o Paulo (RMSP), seguida do interior do estado de SP, regiédo
metropolitana de Sorocaba (RMS), outros estados e outros paises. O mesmo
pode ser observado em relagéo a distribuicdo geografica: os participantes do
grupo pré-reforma e pés-reforma se estabeleceram na RMSP, depois na RMS,

interior de SP, em outros estados e no exterior.
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Tabela 1 — Comparacao entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma
em relacdo ao sexo, local de nascimento e distribuicdo geografica dos locais de
nascimento e de exercicio profissional atual.

Pré-reforma

Pés-reforma

Interior de SP

26 (21,5%)

39 (21,1%)

Outros estados

4 (3,3%)

9 (4,9%)

Exterior

4 (3,3%)

4 (2,2%)

n-121 n-185 Valor dep
Sexo
Feminino 83 (68,6%) 116 (62,7%) 0,29
Masculino 38 (31,4%) 69 (37,3%)
Local de nascimento
Regido Metropolitana de 24 (19,8%) 28 (15,1%)
Sorocaba
Regido Metropolitana de SP 53 (43,8%) 70 (37,8%) 013
Interior de SP 36 (29,8%) 65 (35,1%) ’
Outros estados 5 (4,1%) 20 (10,8%)
Exterior 3 (2,5%) 2 (1,1%)
Local de exercicio profissional atual
Regido Metropolitana de 37 (30,6%) 56 (30,3%)
Sorocaba
Regido Metropolitana de SP 50 (41,3%) 77 (41,6%) 094

Desde 2003 ha a predominancia feminina nas turmas de egressos, com

excecao das turmas de 2006 e 2011, como apresentada na Tabela 2
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Tabela 2 — Distribuicdo dos egressos de 2003 a 2018 da FCMS da PUC-SP por
sexo

ANO DE NUMERO | Feminino | %F | Masculino | %M
FORMATURA DE
EGRESSOS
2003 67 38 56,7 29 43,3
2004 108 63 58,3 45 41,7
2005 95 61 64,2 34 35,8
2006 107 50 46,7 57 53,3
2007 100 63 63,0 37 37,0
2008 101 58 57,4 46 45,5
2009 97 56 57,7 41 42,3
2010 108 62 57,4 46 42,6
SUBTOTAL 783 451 57,6 332 42,4
2011 102 49 48,0 53 52,0
2012 103 60 58,3 43 41,7
2013 98 56 57,1 42 42,9
2014 96 52 54,2 44 45,8
2015 117 68 58,1 49 41,9
2016 97 60 61,9 37 38,1
2017 108 72 66,7 36 33,3
2018 108 67 62,0 41 38,0
SUBTOTAL 829 484 58,4 345 41,6
TOTAL 1612 935 58,0 677 42,0

Nas tabelas que se referem a insercdo no mercado de trabalho e pratica
profissional médica, o nimero de participantes cai para 120 no periodo pré-
reforma e 184 no periodo pds-reforma, pois um egresso de cada grupo nao
exerce a medicina.

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados em relacéo ao local de trabalho
atual, fonte principal de renda e renda liquida dos participantes, comparando o
grupo pré e pos-reforma. Quanto ao local de trabalho no grupo pré-reforma,
houve uma porcentagem bem maior de trabalho em ambulatério privado, (77,5%

versus 50,5%) e em docéncia (32,5% versus 21,1%). J& em servi¢os de urgéncia
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publicos a porcentagem maior foi no grupo pés-reforma: 41,8% versus 17,5% no
pré-reforma. A renda liquida acima de 20 salarios-minimos € significantemente
maior no grupo pré-reforma (36,7% versus 21,2%), que também tem um
percentual significantemente menor com a renda de até cinco salarios-minimos
quando comparado ao grupo pés-reforma (0,8% versus 12,5%). O grupo preé-
reforma tem sua principal renda provinda de convénios, significantemente maior
quando comparada ao grupo poés-reforma (31,7% versus 16,8% dos
participantes). J& a fonte de renda dependente de salério é significantemente
maior para o grupo pés-reforma, quando comparado ao grupo pré-reforma
(47,8% versus 30,8%). Nao houve diferenca entre os dois grupos em relacéao as

demais fontes de renda, como cooperativas, atendimentos particulares e gestao.

Tabela 3 — Comparacao entre os grupos pré e pés-reforma em relacéo ao local

de trabalho atual e a renda dos participantes

Pré-reforma

Pés-reforma

N=120 N=184 Valor de p
Local de trabalho
Unidade Basica de Saude 17 (14,2%) 33 (17,9%)
Ambulatério privado 93 (77,5%) 93 (50,5%)
Ambulatério publico 35 (29,2%) 60 (32,6%)
Urgéncia privado 29 (24,2%) 70 (38,0%)
Urgéncia publico 20 (16,7%) 77 (41,8%)
Hospital escola 43 (35,8%) 85 (46,2%)
Hospital pablico 36 (30,0%) 74 (40,2%) <001
Hospital privado 57 (47,5%) 77 (41,8%) '
Docéncia 39 (32,5%) 39 (21,2%)
Outros 9 (7,5%) 12 (6,5%)
Fonte principal de renda
Convénio 38 (31,7%) 31 (16,8%)
Cooperativa 12 (10,0%) 14 (7,6%)
Consultério Particular 18 (15,0) % 15 (8,2%) 003
Salario 37 (30,8%) 88 (47,8%) ’
Gestao 1 (0,8%) 2 (1,1%)
Renda liquida
Até 5 1 (0,8%) 23 (12,5%)
5a10 13 (10,8%) 35 (19,0%) 003
10a20 47 (39,2%) 72 (39,1%) ’
> 20 44 (36,7%) 39 (21,2%)
N&o responderam 15 (12,5%) 30 (16,3%)

Na Tabela 4 observa-se que no grupo pré-reforma, 39 (32,5%) exercem

a docéncia e também 39 (21,2%) o fazem no grupo pos-reforma. Essa diferenca
€ significante estatisticamente. Quanto ao local onde a exercem, no grupo pré-

reforma a maior porcentagem encontra-se em universidades privadas (28,5%),
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seguida da prépria instituicdo (26,5%) e em terceiro lugar aparecem as
universidades publicas (20,4%). No grupo poés-reforma a maior porcentagem
cabe as universidades publicas (28,8%), seguida da proépria instituicdo (26,6%)
e depois as universidades privadas (22,2%). A diferenca nao foi significante e
dos que responderam afirmativamente e alguns a exercem em mais de um local,

0 que ocorreu em ambos 0s grupos.

Tabela 4 — Comparacdo entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma em
relacéo ao exercicio da docéncia

Grupo pré-reforma | Grupo pés-reforma | Valor de
n=120 n=184 p
Exerce a docéncia
1- Sim 39 (32,5%) 39 (21,2%) 0,01

Local onde exerce a docéncia

| 1-PUC-SP 13 (26,5%)
2-Universidade publica 10 (20,4%)
3-Universidade privada 14 (28,6%)

12 (26,7%)
13 (28,9%)
10 (22,2%)

0,88

4-Hospital publico 8 (16,3%) 6 (13,3%)
5-Hospital privado 2 (4,1%) 3 (6,7%)
6-Exterior 2 (4,1%) 1(2,25)

PUC-SP: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

Quando comparamos o0s dois grupos de egressos quanto a ocupacao de
outros cargos além de médico, ndo houve diferenca significante. A maioria de
ambos 0s grupos atua no meio clinico: 79,1% no grupo pré-reforma e 86,9% no

grupo poés-reforma, como se pode observar na Tabela 5.

Tabela 5 — Comparagdo dos respondentes quanto & ocupagdo de cargos, além de
médico, nos periodos pré e pés-reforma

Pré-reforma Pés-reforma Valor de p
n=120 n=184
Possui outro cargo além de médico?
1- Sim 25 (20,8%) 24 (13,0%) 0,07
2- Néo 95 (79,2%) 160 (87,0%)
Cargos além de médico
1- Docéncia 11 (44,0%) 5 (20,8%)
2- Pesquisa 2 (8,0%) 0 (0,0%) 0,14
3- Técnicos 10 (40,0%) 15 (62,5%)
4- Administrativos 5 (20,0%) 6 (25,0%)

Na Tabela 5 estdo apresentados os dados relativos a inclusdo dos

egressos no mercado de trabalho no primeiro ano de formado. Como se pode

observar, ndo houve diferenca significante entre os grupos pré e pos-reforma em
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relacdo ao numero de postos de trabalho e em relacdo ao local de trabalho no
primeiro ano de formado. Em ambos os grupos, os mais frequentes foram a

residéncia médica e o trabalho em servicos de urgéncias.

Tabela 5 — Comparacgédo entre 0os grupos pré e pés-reforma em relagdo a inclusdo no
mercado de trabalho no primeiro ano apds o término da graduacéo.

Pré-reforma Pés-reforma Valor de p
n=120 n=185
Postos de trabalho
1 posto 97 (80,8%) 138 (75,0%) 0,30
2 postos ou mais 23 (19,1%) 46 (25,0%)
Local de trabalho
UBS 8 (6,7%) 11 (6,0%)
Urgéncia 20 (16,7%) 28 (15,2%)
Residéncia médica 56 (46,7%) 85 (46,2%)
Servigo militar 4 (3,3%) 6 (3,3%)
Outros 6 (5,0%) 5(2,7%)
UBS/Urgéncia 7 (5,8%) 18 (9,8%)
UBS/Residéncia médica 1(0,8%) 0(0,0%) 0,46
Urgéncia/Residéncia médica 9 (7,5%) 20 (10,9%)
Urgéncia/Servico militar 2(1,7%) 2 (1,1%)
Urgéncia /outro 2 (1,7%) 1(0,5%)
Residéncia médica/outro 1(0,8%) 0 (0,0%)
UBS /urgéncia/residéncia 0 (0,0%) 5(2,7%)
UBS /urgéncia/servico militar 1 (0,8%) 0 (0,0%)
Urgéncia/residéncia/servico militar | 1 (0,8%) 0 (0,0%)
Sé estudava 2(1,7%) 3(1,6%)

UBS: unidade bésica de saude; Urgéncia: servi¢os de urgéncia.

Quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas em relacéo a
contratacdo para o trabalho no primeiro ano de formado, 111 participantes
(92,5%) do grupo pré-reforma e 170 participantes (92,3%) do grupo pés-reforma
nao as enfrentaram, sem diferenga significante entre os grupos (p=0,97). Dos
nove participantes do grupo pré-reforma que relataram dificuldades, 77,7% as
atribuiram ao mercado de trabalho, 22,2% a questdes administrativas e 11,1%
as relacdes humanas. No grupo pos-reforma, dos 14 participantes que tiveram
dificuldade na contratacdo, 35,7% as atribuiram a questdes administrativas,
25,5% ao mercado de trabalho, 21,4% as relacdes humanas e 14,2% a falta de

experiéncia, dado que ndo apareceu no grupo pré-reforma.
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Quadro 1 - Justificativas sobre a dificuldade na contratagcdo como médico nos grupos
ré e pés-reforma no primeiro ano da vida profissional

Pré-reforma

Pés-reforma

ADMINISTRATIVAS

Burocracia, perda dos
documentos.
Necessidade de ser
pessoa juridica

Necessidade de ser
pessoa juridica
Dificuldade com
documentacao
Revalidacao do curso

MERCADO DE
TRABALHO

Negociagéo salarial ruim
Ofertas com pagamentos
inadequados

Pouco espaco na area de
atuacao na cidade
Grande concorréncia
Condi¢des de trabalho
precarias

Inadequacdo ao mercado

Poucos vinculos com
remuneracao satisfatéria
Demora para obter
indicagéo de trabalho
Ofertas apenas em pronto
atendimentos
Concorréncia por
superlotacdo na cidade

RELACOES HUMANAS

Equipe pouco receptiva
do hospital as atividades
de preceptoria

Necessidade de indicagéo
de colegas médicos
Enfrentamento do
corporativismo e
protecionismo

FALTA DE EXPERIENCIA

Inicio da carreira

Também nado foram encontradas diferencas significantes quanto a

dificuldades no exercicio da profissdo entre os grupos pré e pos-reforma

(p=0,11). No grupo pré-reforma, 32 (26,7%) responderam afirmativamente e no

pos-reforma, foram 65 (35,3%). Todos os demais negaram. Os participantes

foram convidados a especificar suas dificuldades. A inaptidao foi a mais citada,

correspondendo a 39,5% das citacdes no grupo pré-reforma e 51,1% no grupo

pos-reforma.

Também foram citadas dificuldades

ligadas a questdes

administrativas, estruturais, financeiras, remuneracéo, relacdo médico-paciente

e relagbes humanas.



Quadro 2 - Justificativas sobre as dificuldades no exercicio da prética profissional nos

grupos pré e pos-reforma.

Pré-reforma

Pés-reforma

GESTAO EM SAUDE

Muitas exigéncias dos
convénios

Burocracia do local de
trabalho

Assuntos relacionados a
medicina do trabalho, leis
trabalhistas, fornecimento
de atestados, relatérios
Conhecimento especifico
sobre regras dos planos
de saude.

Despreparo para o
mercado de trabalho.
Despreparo para gestao
em salde, direito médico,
gualidade em saude,
certificacdes, seguranca
do paciente, eventos
adversos, fluxos do
sistema publico e privado
e suas interacoes,
guestdes de faturamento,
auditoria de contas
médicas, recurso de
glosas, elaboracéo de
relatérios médicos,
competéncias do médico
assistente, médico auditor,
médico perito, médico
legista, politicas
institucionais e normas de
conduta,

ESTRUTURA E
RECURSOS DOS
SERVICOS MEDICOS

Falta de estrutura no local
de trabalho

Servico publico ndo
acompanhando a ciéncia
em muitos aspectos
Condic@es de trabalho
precarias

Falta de insumos
Servigos lotados

Carga horaria exaustiva
Exploracéo da méo de
obra médica

Falta de estrutura dos
servigos

Falta de condi¢cdes de
trabalho em hospitais
publicos no interior do
estado.

Fluxo alto de pacientes
Falta de material
Poucos profissionais
contratados

PRATICA
PROFISSIONAL

Inexperiéncia
Inseguranca

Dificuldade em trazer o
conhecimento cientifico
para a pratica clinica
Dificuldades normais por
conta da falta de
experiéncia

Inexperiéncia
Inseguranca

Adaptacao da teoria para
a pratica

Adaptacdo com a
residéncia

Vida académica €
diferente da realidade




Pouco preparo durante a
faculdade

Inseguranca pés formacao
académica

Desafios na pratica da
clinica médica

Enfrentei dificuldades
antes da realizacao de
residéncia/especializacdo

Adaptacédo

Dificuldades com
procedimentos em
emergéncia (intubacao,
toracocentese)

Rotinas de diagnosticos e
prescricdes

para a complexidade e
responsabilidade
Baixa remuneracéo

INSERCAO NO Disputa por mercado com | Dificuldade de achar local
MERCADO DE demais profissionais para trabalhar
TRABALHO Area de atuacdo com Demora para conseguir
muita concorréncia uma melhor oportunidade
REMUNERACAO Remuneragéo inadequada | Remuneracdo inadequada

Dificuldade de
pagamentos por algumas
instituices

Frustragdo com SUS e
convénios

RELACAO MEDICO
PACIENTE

Inabilidade para manter
uma boa relacdo médico
paciente

Imaturidade

Pacientes de dificil
relacionamento
Presséo de pacientes
Dificuldade pela falta de
educacao de alguns
pacientes

Lidar com a perda de
paciente

informacgdes leigas na
internet

RELACIONAMENTO
INTERPARES

Discriminacgdo de género
Geréncias arbitrarias
Machismo

Condi¢des sub-humanas
de trabalho

Desafio na convivéncia
com os egos dos médicos
“Politicagem”

Ambiente de trabalho ruim

Quando questionados sobre terem passado por momentos de tensao
emocional ou estresse, caracterizando a sindrome de burnout, o resultado foi
significante estatisticamente com 62% dos respondentes do grupo pré-reforma e 81,6
% do pés-reforma respondendo afirmativamente. Na graduacéo isto ocorreu em 6,5%
no grupo pré-reforma vs 16,1% no periodo pos-reforma, o que foi significante. Na
residéncia médica em ambos 0s grupos a porcentagem foi semelhante. Ja na pratica
profissional houve uma diferenca significante com 50,9% no periodo pré e 35,30% no
grupo pos. Dos que afirmaram terem vivenciado momentos de tensao,
aproximadamente metade em cada grupo afirmou que houve prejuizo em sua vida

cotidiana (Tabela 6).



Tabela 6 — Comparacao entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma em relacédo a

sindrome de burnout.

Pré-reforma Pés-reforma p
n-121 n-185
Passou por momentos de tenséao? <0.001

Sim
Nao

75 (62%)
46 (38%)

Se aresposta for sim, em que momento?

Graduacéao
Residéncia Médica
Pratica Profissional

7 (6,5%)
46 (42,6%)
55 (50,9%)

Houve prejuizo em sua vida cotidiana?

Sim
Nao

35 (46,7%)
40 (53,3%)

151 (81,6%)
34 (18,4%)

40 (16,1%)
121 (48,6%)
88 (35,30%)

75 (49,3%)
77 (50,7%)

0,001

0,704

O ndmero de explicacdes referentes a esses periodos de tenséo, solicitadas de

forma aberta, foi pequeno em relagdo ao nimero de respondentes. No periodo pré-

reforma 75 responderam afirmativamente e 29 (38,6%) justificaram; no periodo pos-

reforma 151 responderam afirmativamente e 41 (27,1%) justificaram. Como

justificativas para tais momentos no grupo pré-reforma foram apontados carga horaria,

condicdes e excesso de trabalho. No grupo pés-reforma foram carga horaria e

condi¢cdes de trabalho. Também apareceram comentarios sobre assédio moral,

discriminacao de género, privacdo de sono e alimentar em ambos os grupos. (Quadro

3)

Podemos ver algumas justificativas das respostas no quadro abaixo:

Quadro 3: Justificativas para os momentos de tensao nos respondentes dos grupos pré e pos

reforma

PRE-REFORMA

POS-REFORMA

Assédio Moral

Excesso de trabalho
Assédio moral
Relacionamento da equipe
hospitalar

Chefes abusivos
Discriminacdo de género

Falta de respeito de
profissionais da salde com
o graduando

Desrespeito no exercicio da
profisséo

Agresséao verbal

Abuso da hierarquia

Carga horaria

Carga horaria excessiva
Sobrecarga de trabalho

Carga horaria extenuante com
grande responsabilidade

Carga horaria excessiva
Muitas responsabilidades
Carga horaria extenuante

Conflitos pessoais

Cobrancas agressivas
Dificuldade em estabelecer
limites

Pouco descanso

Dificuldades em organizar o
dia a dia

Aumento de
responsabilidade




Presséo pela escolha da
especialidade

Conflito entre a pratica
assistencial e os interesses
econdmicos

Multiplas solicitagbes
profissionais

Dificil equilibrio com a vida
pessoal

CondicGes de

Chefes ndo atualizados

Excesso de pacientes

dengue

Pandemia Covid 19
Excesso de trabalho em
epidemias

trabalho Ambiente de trabalho hostil Conflitos de
Frustracdo com o mercado de relacionamento com
trabalho colegas
Deterioracdo das condicdes de | Desvalorizacao profissional
servico Realidade assustadora
Lidar com a saude num
contexto de extrema
pobreza e vulnerabilidade
social.
Epidemias Desgaste na epidemia de

Perda de paciente

Perder o primeiro paciente

Plantdoes

Plantbes em excesso
Auséncia de supervisao

Rotina desgastante de
plantdes

Presséao para prova
de titulo

Presséo antes da prova de titulo

Privacdo de sono e

Privacdo de alimento

Falta de tempo para se

de tempo Poucas horas de sono alimentar
Problemas de Sindrome do panico Desgaste fisico e
saude Estafa mental emocional
Sem energia nem vontade para | Pneumonia grave
nada Depressao
N&o via sentido nas coisas Sindrome do panico
Ansiedade
Depresséao

Sobre a capacidade de atualizacdo, 86,8% dos participantes do grupo pré-
reforma e 93% dos participantes do grupo pos-reforma consideram que sua
capacidade de atualizacé@o é excelente ou boa. N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Essa capacidade € justificada principalmente por
caracteristicas pessoais, seguido de oportunidades e vinculo com a instituicdo em
ambos o0s grupos. A graduacao foi pouco citada nos dois grupos. Dos que
consideraram sua capacidade regular ou ruim, as maiores justificativas no periodo

pré-reforma foram tempo e conflitos entre trabalho e familia e no periodo p6s-reforma

foram caracteristicas pessoais, ambiente de trabalho e tempo.




Em relacédo a frequéncia com que participa de congressos cientificos na sua
area de atuacdao, foi observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
pré e pos-reforma curricular em relagédo a participacdo em congressos na frequéncia
de uma vez ao ano, sem diferenca nas demais opc¢des. Quanto a frequéncia da leitura
de material cientifico, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

grupos (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparacdo entre 0s grupos pré e poés-reforma em relacdo a frequéncia de
participacdo em congressos cientificos e leitura de material cientifico.
Pré-reforma Pés-reforma

n-121 n-185 P

Congressos cientificos 0,001
Um ou mais a cada seis meses 63 (53,0%) 75 (40,7%)

Um por ano 34 (28,1%) 80 (43,2%)

Um a cada dois anos ou mais 22(18,3%) 21 (11,4%)

N&o participa 2 (1,7%) 9 (4,9%)

Leitura de material cientifico 0,261
Menos de uma vez ao més 27 (22,3%) 30 (16,2%)

Uma a duas vezes ao més 44 (36,4%) 63 (35%)
Semanalmente 50 (41,3%) 92 (49,7%)

Na Tabela 8 estdo apresentados os dados do contato com a
Faculdade/Universidade e mostram que ha diferenca significante entre os grupos em
relacdo a utilizar ou ndo a estrutura e atividades na FCMS para o desenvolvimento de
sua formacao profissional, ao conhecimento das possibilidades oferecidas e ao desejo
de receber material informativo da instituicdo. O grupo pés-reforma conhece e utiliza
melhor essas possibilidades e o grupo pré-reforma demonstrou maior interesse em
receber material informativo. Nao foram todos os egressos que responderam qual

estrutura utilizaram.

Tabela 8 — Comparacéo entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma em relacdo ao
contato com a FCMS e conhecimento sobre atividades oferecidas

Pré-reforma | PoOs-reforma
n=121 n=185
Utilizou estrutura FCMS? 0,025
Sim 25 (20,7%) 60 (32,4%)
Nao 96 (79,3%) 125 (67,6%)
Qual estrutura da PUC-SP utilizou ap6s a graduacao?
Residéncia 4 (22,2%) 20 (3,84%)
Mestrado 1 (5,5%) 5 (9,6%)
Pesquisa 2 (11,1%) 1(1,9%)
Faculdade 6 (33,3%) 15 (28,8%)
CHS - Trabalho 3 (16,6%) 6 (11,5%)
Docéncia 2 (11,1%) 5 (9,6%)



Tem conhecimento sobre atividades que possibilitem continuar o

desenvolvimento profissional? 0,022
Sim 23 (19%) 57 (30,8%)
N&o 98 (81%) 128 (69,2%)

Quais atividades?

Mestrado 9 (50,0%) 27 (54,0%)

Doutorado 2 (11,1%) 1 (2,0%)

Pés-graduacéo 5 (27,7%) 9 (18,0%)

Residéncia 0 (0,0%) 8 (16,0%)

Outros 2 (11,1%) 5 (10,0%)

Gostaria de receber material informativo sobre possibilidades para aprimorar

sua formacao?

0,033

Sim 101 (83,5%)
Nzo 20 (16,5%)

135 (77,1%)
50 (22,9%)

Em relacdo a Residéncia Médica, 89,3% dos participantes do grupo pré-
reforma e 90,8% do grupo pés-reforma cursaram ou cursam residéncia médica, sem
diferenca estatistica. As areas mais citadas foram as gerais (Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia), correspondendo a 72,3% no grupo pré-reforma e
62,5% no grupo pos-reforma. Os programas de Medicina de Familia e Comunidade e
Psiquiatria apresentaram dados estatisticamente significantes entre os dois grupos
(1,1% versus 10,0% para MFC e 3,2% versus 8,1% para Psiquiatria), respectivamente
pré e pés-reforma (Apéndice C). Quanto ao nimero de programas cursados, no grupo
pré-reforma 41,6% cursaram um Unico programa, 43,3% dois programas e 4,1% nao
especificou. No grupo pos-reforma, 53,8% cursaram um programa, 35,8 % dois
programas e 1,6% nao especificou. Ndo houve significancia estatistica.

Quanto a instituicdo onde o programa foi cursado, a maioria dos dois grupos
nao cursou na instituicdo de graduacédo (28,8% no periodo pré-reforma e 38,6% no

periodo pos-reforma) e ndo houve diferenca estatistica (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparacao entre 0s grupos pré e pos-reforma em relacéo a realizagédo de
residéncia médica, as instituicbes apontadas e programa escolhido.

Pré-reforma

Pé6s-reforma

n=121 n=185 P
Residéncia Médica 0,655
Sim 108 (89,3%) 168 (90,8%)
Nao 13 (10,7%) 17 (9,2%)
Instituicdo onde cursou aresidéncia médica 0,354
PUC-SP 29 (28,8) 61 (38,6%)
USP 12 (11,9%) 15 (9,5%)
UNICAMP 6 (5,9%) 12 (7,6%)
UNIFESP 13 (12,9%) 12 (7,6%)
UNESP 6 (5,9%) 13 (8,2%)
Outros 69 (68,3%) 91 (57,6%)



Programas cursados naresidéncia médica

Anestesiologia 2 (2,1%) 3 (1,9%) 0,444
Clinica cirtrgica 10 (6,3%) 18 (11,3%) 0,440
Clinica médica 24 (25,5%) 35 (21,9%) 0,256
Genética médica 0 (0%) 4 (2,5%) -

Ginecologia e obstetricia 13 (13,8%) 18 (11,3%) 0,272
Imagenologia 5 (5,3%) 5 (3,1%) 0,193
Infectologia 3 (3,2%) 3 (1,9%) 0,252
Medicina do trabalho 1(1,1%) 0 (0,0%) -

Medicina da familia 1(1,1%) 16 (10,0%) 0,003
Oftalmologia 3 (3,2%) 3 (1,9%) 0,252
Ortopedia 4 (4,3%) 8 (5,0%) 0,394
Otorrinolaringologia 3 (3,2%) 5 (3,1%) 0,488
Patologia clinica 1(1,1%) 0 (0,0%) -

Pediatria 21 (22,3%) 29 (18,1%) 0,207
Psiquiatria 3 (3,2%) 13 (8,1%) 0,012

PUC-SP: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo; USP Universidade de Sao Paulo; UNICAMP:
Universidade de Campinas; UNIFESP: Universidade Federal de S&o Paulo; UNESP: Universidade do Estado de
S&o Paulo.

Quando questionados se cursaram ou cursam algum programa de estagio
(Tabela 10), a maioria ndo o fez e esse resultado foi mais evidente no grupo pés-
reforma. Nos dois grupos, a maioria que cursou estagios, o fez com pré-requisito e
reconhecido por sociedades médicas, nUmero maior no grupo pré-reforma. Ja no
grupo poés-reforma houve um maior numero de estagios supervisionados (Programa
de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica - PROVAB e Mais Médicos),
resultado significante, devendo-se considerar que o PROVAB foi criado em 2011%° e

o Programa Mais Médicos em 2013%° ou seja, no periodo pés-reforma curricular.



Tabela 10 - Comparacgéo entre os respondentes dos grupos pré e pds-reforma em relacéo a
programas de estagio.

Pré reforma Pds-reforma
n=121 n=185 P
Estagio 0,001
N&o 63 (52,1%) 123 (66,5%)
Sim, em area sem pré-requisito 10 (8,3%) 11 (5,9%)

reconhecido pela sociedade da
especialidade
Sim, em area com pré-requisito 36(29,8%) 25 (13,5%)
reconhecido pela sociedade da
especialidade

Sim, estagio informal acompanhando 5 (4,1%) 5 (2,5%)
profissional mais experiente

Sim, supervisionado (PROVAB, Mais 0 (0,0%) 12 (6,5%)
Médicos)

Sim, Programa Médico das Forcas 2 (1,7%) 5 (2,7%)
Armadas

Sim, outros... 1 (0,8%) 0 (0,0%)
Sim, em area sem pré-requisito 2 (1,7%) 0 (0,0%)

reconhecido pela sociedade da
especialidade e em area com pré-
requisito reconhecido pela sociedade da
especialidade

Sim, em area com pré-requisito 1 (0,8%) 0 (0,0%)
reconhecido pela sociedade da
especialidade e Programa Médico das
Forcas Armadas

Sim, estégio informal acompanhando 0 (0,0%) 1 (0,5%)
profissional mais experiente e
supervisionado (PROVAB, Mais
Médicos)

Sim estagio informal acompanhando 0 (0,0%) 1 (0,5%)
profissional mais experiente e outros

Sim, supervisionado (PROVAB, Mais 1 (0,8%) 0 (0,0%)
Médicos) e outros

Na Tabela 11 estdo apresentados os dados sobre estar inscrito ou ja ter
cursado um programa de pdés-graduacdo sensu stricto. A maioria dos egressos do

grupo pré-reforma e pos-reforma n&o cursou ou esta inscrito em algum programa de



pos-graduacdo, mas ha uma diferenca significante entre o0s grupos, com
preponderancia do grupo pré-reforma. Também houve diferenca significante entre os
grupos em relacao a estar inscrito ou ter cursado o doutorado, que foi maior no grupo

pré-reforma.

Tabela 11 - Comparacao entre 0s grupos pré e pos-reforma em relacao a estar inscrito ou ja

ter cursado um programa de pés-graduacao sensu stricto

Pré-reforma Pés-reforma p
n=121 n=185

Pd6s-graduacao 0,006

N&o 83 (68,6%) 7 (3,8%)

Sim 38 (31,4%) 31 (16,8%)

Mestrado Académico 15 (12,4%) 14 (7,6%)

Mestrado Profissional 7 (5,8%) 10 (5,4%)

Doutorado 16 (13,2%) 7 (3,8%)

P6s-graduacao quanto ao 0,2237

local

1- PUC 4 (3,3%/10,5%) 5 (2,7%/17,8%)

2- Universidade Publica 21 (17,3%I/55,2%) | 17 (9,2%/60,7%)

3- Universidade Particular 8 (6,6%/21,0%) 2 (1,1%/7,1%)

4- Exterior 4 (3,3%/10,5%) 2 (1,1%/7,1%)

5- Nao especificou 3 (2,4%I/7,9%) 0 (0,0%/0,0%)

P6s-graduacao quanto ao 0,5719

local detalhado

1- PUC 4 (3,3%/10,5%) 5 (2,7%/17,8%)

2- USP 7 (5,7%I/18,4%) 7 (3,8%/25,0%)

3- UNIFESP 9 (7,4%/23,6%) 3 (1,6%/10,7%)

4- UNICAMP 2 (1,6%/5,2%) 2 (1,1%I/7,1%)

5- UNESP 3 (2,4%/7,9%) 5 (2,7%/17,8%)

6- Universidade Particular 8 (6,6%/21,0%) 2 (1,1%/7,1%)

7- Exterior 4 (3,3%/10,5%) 2 (1,1%/7,1%)

8- Nao especificou 3 (2,4%/7,9%) 0 (0,0%/0,0%)

PUC - Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, UNIFESP - Universidade Federal de Sdo Paulo, UNICAMP
- Universidade de Campinas, UNESP — Universidade Estadual de S&o Paulo.

Na Tabela 12 estédo apresentados os dados comparativos entre 0s grupos pré
e pos-reforma em relacdo ao conhecimento sobre o PPC e as DCN. Houve uma
diferenca significante entre eles no que se refere ao conhecimento do PPC, sendo
maior a porcentagem de participantes do grupo pés-reforma que referiu ter conhecido
a maior parte do PPC e maior a porcentagem de participantes do grupo pré-reforma
que referiu ndo o ter conhecido. O mesmo pode ser observado em relagcdo ao
conhecimento sobre as DCN para o curso de medicina: o grupo pos-reforma referiu
maior conhecimento quando comparado ao grupo pré-reforma e a diferenca foi entre
agueles que referiram conhecer razoavelmente, maior no grupo pos-reforma, e néo

conhecer, que foi maior no grupo pré-reforma.
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Tabela 12 — Comparacéo entre os respondentes dos grupos pré e pés-reforma em relagdo ao
conhecimento dos egressos sobre o projeto pedagdgico e as Diretrizes Curriculares Nacionais

para o curso de medicina

Pré-reforma Pés-reforma p

n=121 n=185
Conheceu o PPC 0,026
Totalmente 11 (9,1%) 20 (10,8%)
A maior parte 19 (15,7%) 52 (28,1%)
Razoavelmente 26 (21,5%) 46 (24,9%)
Superficialmente 19 (15,7%) 23 (12,4%)
N&o conheci 46 (38%) 44 (23,8%)
Conheceu as DCNs 0,008
Totalmente 5 (4,1%) 15 (8,1%)
A maior parte 14 (11,6%) 20 (10,8%)
Razoavelmente 17 (14%) 47 (25,4%)

Superficialmente
N&o conheci

21 (17,4%)
64 (52,9%)

41 (22,2%)
62 (33,5%)

PPC: Projeto Pedagdgico do Curso; DCN: Diretrizes Curriculares Nacionais

Sobre a importancia dos contetdos apresentados durante o curso e o modo

como foram aplicados, os dados da Tabela 13 mostram que os participantes do grupo

pré-reforma e do grupo pés-reforma consideraram o conteudo das areas basicas e

clinicas muito importantes, sem diferenca entre os grupos.

Tabela 13 - Comparacédo entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma em relacdo a

importancia dos conteudos e atividades das areas basicas e clinicas do curso

Pré reforma

Pé6s-reforma

N=120 N=184 P
Importancia das areas béasicas 0,348
Muito importante 74 (61,2%) 113 (61,1%)
Importante 42 (34,7%) 57 (30,8%)
Pouco importante 5 (4,1%) 15 (8,1%)
Nada importante 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Importéncia das areas clinicas 0,355

Muito importante
Importante

Pouco importante
Nada importante

103 (85,1%)
18 (14,9%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

162 (87,6%)
21 (11,4%)
2 (1,1%)
0 (0,0%)

Os quadros 5 e 6 mostram as justificativas apresentadas sobre as areas

basicas terem sido consideradas importantes ou pouco importantes.
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Quadro 5 - Justificativas dos respondentes sobre a importancia relevante das areas basicas

FORTALECIMENTO NA
PRATICA
PROFISSIONAL

Saber realizar um
diagndstico de uma doencga,
sua conducéo e seus
desfechos estéo ligados
diretamente ao
conhecimento das areas
basicas.

Enquanto cirurgia, o
conhecimento das
disciplinas béasicas me
auxilia no raciocinio e lida
profissional diaria
Fisiologia € fundamental
para meu ramo de atuacao
Farmacologia para a pratica
de infectologia foi de suma
importancia.

Hoje sou cirurgia, sem
anatomia isso nao existe
Essas matérias me deram
base para entendimento e
aprimoramento da
especialidade

Os conceitos basicos sao
os alicerces que sustentam
meu conhecimento até
hoje, principalmente como
pesquisador

Conhecimentos
necessarios para pratica
médica e entendimento
das patologias e
tratamentos

Utilizo conhecimento das
areas basicas até hoje na
subespecialidade

Como sou radiologista,
ter anatomia, fisiologia,
patologia faz toda a
diferenga para ingressar
nessa especialidade.
Sou nefrologista, a base
¢ a fisiologia
Conhecimentos sobre
fisiologia e anatomia séo
fundamentais para
qualquer area
profissional. Auxiliam na
elaboracgéo das hipéteses
diagnosticas e na
conducao do quadro dos
pacientes, otimizando o
tratamento e evitando
iatrogenias e gastos
publicos desnecessarios.
Para a radiologia é
fundamental conhecer
muito bem anatomia e
fisiologia

hematologia utiliza
conceitos bésicos de
fisiologia e imunologia
para aplicacdo de novos
medicamentos e terapia
Essencial para um bom
desempenho na area de
emergéncia neonatal
essenciais para
raciocinio clinico e
tratamento

Dentro da minha area de
atuacgdo, o conhecimento
anatémico é
fundamental.

Ainda utilizo
conhecimentos basicos
de fisiologia, bioquimica
e anatomia/embriologia
diariamente para




decisbes em meus casos
clinicos

Totalmente ligado a
minha area de atuacdo
Anatomia € algo basico
para fazer cirurgia I, por
exemplo

Matérias integradas que
fazem parte fundamental
em patologias como
neoplasias nas mais
esferas ndo tem como ter
visdo separada.

2- RELACOES COM O
CURRICULO

Tenho contato com os
internos e residentes
atualmente, percebo que,
com a nova metodologia,
falta um pouco desse
embasamento

Substrato para poder
depois realizar o PBL

mas no curriculo tradicional
muito ruim .

Constituem a base para
gualquer especialidade
escolhida. No entanto,
muitas vezes torna-se dificil
o estudo dessas matérias
sem a aplicacao clinica.
Foram areas muito
trabalhadas com os
professores da época.

Acredito que tenho uma
certa deficiéncia das
areas bésicas e isso me
faz falta

S&o bases para
entendimento de
medicina no decorrer dos
anos. Porém deveriamos
ter novamente nos
Gltimos anos. A visao e a
atencao seriam
diferentes, pela
maturidade de entender o
quanto essas areas
basicas sao importantes
Hoje, percebo o quanto a
anatomia, principalmente,
€ importantissima para a
vida diaria. Na ortopedia
e traumatologia percebo
0 gquanto foi escassa a
nossa formacgé&o nessas
areas bésicas

Primeira turma de PBL,
senti muita dificuldade no
inicio da graduag&o em
estudar as areas basicas
"sozinha" sem
conhecimentos prévios.
Areas essenciais para
entendimento da
fisiopatologia

Base de tudo para todas
as especialidades. Acho
importante esse
conhecimento no
primeiro e segundo ano
do curso para iniciar os
estudos

Importante para atuacao
de dermatologia. Método
PBL com enfoque
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reduzido em areas
bésicas (principalmente
anatomia)

O ciclo basico bem
fundamentado é
essencial para se
entender fisiopatologia e
tratamentos

Pouco explorado no
modelo PBL e essenciais
para um conhecimento
sélido

S&o importantes desde
gue ensinadas junto ao
Seu uso pratico no
exercicio da medicina

3- BASE PARA A
MEDICINA

E a base para qualquer
especialidade e onde todas
elas se interligam

Base de todo raciocinio
diagnéstico

Como sao areas basicas,
sdo necessarias p/ ter a
base p/ entender o
processo de adoecimento
Sem elas ndo se entende o
que se pratica. Sem elas
ndo se faz ciéncia.

Sempre gostei de estudar
as cadeiras basicas. Elas
me deram uma bagagem
muito importante. Nao tive
contato com outra forma de
aprendizagem, mas
acredito que é necessario
vocé entender o basico
para compreender assuntos
mais complexos.

Base para a consolidagéo
dos demais conhecimentos
durante a formacéo e
especializagéo

sdo a base para entender o
corpo, e suas reagdes e as
doencgas e suas
consequéncias.

Basico para aplicacéo de
conhecimentos nas outras
areas

Sem a base fisiolégica fica
complicado entender a
fisiopatologia

Conceitos basicos para o
desenvolvimento do
conhecimento médico

Formam a base da
medicina, ajudam na
compreensédo da doenca,
e na abordagem de
exame fisico direcionado
E a base de tudo. Ainda
tenho a mesma opinido
da época que era
graduanda: Sorocaba
tem que exigir mais dos
alunos nas areas
basicas, fazer mais
provas.

Essas areas sdo a base
para depois aprofundar o
conhecimento nas
patologias tratadas

Sem conhecer a base
nNAo conseguimos atingir
patamares elevados de
conhecimento.

Bases para a pratica
clinica diaria e para um
bom desempenho na
residéncia

Com o decorrer do curso,
as matérias especificas
da area médica, tao
como sua logica
fisiopatologia, dependem
inteiramente das
matérias basicas.

S&o a base do raciocinio
médico, que facilitam o
entendimento e
memorizagéo do
diagndstico e tratamento
de doencas. Analogo a
necessidade de
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S&0 a base para o
conhecimento do corpo
humano e também para o
desenvolvimento do
doencas

S&o a base para
compreender o que
fazemos; colocaria também
psicologia médica como
base para a relacéo
meédico-paciente

a base fornecida durante
minha formacéao foi muito
sélida e facilitou o restante
do meu
aprendizado/aprimoramento

alfabetizacéo para a
leitura de um livro.

Quadro 6 — Justificativas dos respondentes sobre a pouca importancia das areas basicas

POUCO
RELACIONAMENTO
COM A PRATICA
PROFISSIONAL

Atuo em é&rea bastante
especifica e restrita.

Conteudo muito extenso e
minucioso sem muita
praticidade no dia a dia da
profissao.

Pouca aplicabilidade na
pratica médica

Pouca utilidade pratica na
assisténcia diaria ao
paciente.

Pouca utilidade na
psiquiatria

Por ser psiquiatra, utilizo
pouco tais conhecimentos
na pratica do dia a dia,
guando comparado com
colegas de outras
especialidades

Pouco aplicaveis, exceto
da minha propria area
Matérias necessarias para
entendimento de doengas,
porém sem muita
aplicagdo na pratica
médica

Pouco uso no dia a dia
Atualmente uso mais as
areas especificas

2- RELACOES COM O
CURRICULO

Internato é muito mais
importante, medicina
baseada em evidéncia
melhor ainda. Curso
basico é basico e nao
deve ser a énfase do
curso.

Sao &reas que avalio
como deficientes no curso
de graduacéo e que tem
pouca utilidade na minha
pratica clinica

Formaram uma base de
sustentacdo para a clinica
posterior, porém eram
muito mal ministradas
Acredito que ndo
aproveitei como deveria,
senti falta apds formada.
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Isolados e sem correlagcéo
com prética, ndo consigo
fazer essa ponte

A minha aprendizagem foi
bem pouca. Nao acho que
a forma da passagem do
conteudo fosse eficiente.
O que aprendi sobre as
determinadas &reas foram
extremamente superficiais
a ponto de ndo me
ajudarem na residéncia e
vida profissional
Importante mesmo é do 3
ano para a frente. No
inicio perde tempo com
muita teoria sem
necessidade.

Quadro 7 Justificativas dos respondentes sobre a importancia relevante das areas

clinicas
1- BASE PARA A Base clinica e cirtrgica que | Areas basicas de
MEDICINA qualquer médico deve ter atendimento

Base para diagnosticar
doencas

Essenciais para formacao
de um bom médico
Matérias necessarias para
a estrutura do médico
durante toda a vida
profissional.

Base para a préatica médica
fundamentais para
formacédo de um conceito
geral sobre a medicina
Base para a consolidacao
dos demais conhecimentos
durante a formacao e
especializacao

Pilar das especialidades
médicas

Essencial para a vida
profissional futura,
independentemente da
area a seguir.

S&o alicerces para
raciocinio

Areas indispenséaveis para
a formacgdo completa do
profissional

Estas séo as areas basicas
com fundamentos muito
importantes nas areas de
atendimento primério de

Areas bésicas da
medicina

Nos dao a base pra o
exercicio da profissdo
Base do conhecimento
gue aplico até hoje

"Base da

Formacg&o médica"

Base para diagndstico de
patologias

Séo a base do
conhecimento médico,
independente da area
desejada.

Base para as outras
especialidades

E o bésico da formacéo
como generalista
Principios fundamentais
da medicina para atuacao
em qualquer area médica
Conhecimento basico que
todo profissional deve ter,
mesmo que ndo seja sua
area de atuacao.

Base para atuacéao

€ a base de todo
conhecimento médico,
mesmo que mudemos
para areas mais
especificas
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salde para a populacdo em
geral

Base da medicina,
importante principalmente
para médicos que vao
trabalhar em lugares mais
afastados. No meu caso
eu sou pediatra e aprendi
um bom conteudo de
pediatria.

2- VISAO GLOBAL DO
PACIENTE E DA
MEDICINA

Viséo global do paciente
Independente da
especializacao, nos
deparamos com patologias
de outras areas e
precisamos de
conhecimentos e praticas
dessas areas para melhor
atuagcdo em qualquer outra
E importante ter um
conhecimento global da
medicina, mesmo que
superficial ¢, para ao menos
saber como encaminhar um
caso ao especialista.
Entender o ser humano
como um todo é sempre
necessario, independente
da especialidade que vocé
atue.

Eu atendo pessoas, e nédo
doencgas. Preciso ter uma
base da grande maioria de
doencas existentes no
Brasil, para melhor ajudar o
meu paciente.

O conhecimento de todas
as areas auxilia no manejo
do paciente como um todo
pois nos permite inferir
alguns diagndsticos mesmo
ndo sendo da nossa area
de especializagéo

Séo fundamentais para
conhecimento das
especialidades, suas
rotinas e servem para
entender que o corpo
humano é anico e nao
segmentado e subdividido
em doencas

Para entender o individuo
como um todo

Constréi uma visao global
da medicina e maior
entendimento do paciente
Mesmo quando vamos
nos especializar no futuro,
fazendo residéncia
médica, é importante ter
conhecimento sobre as
outras areas da medicina
para compreender o
paciente como um todo

O médico precisa
entender o todo, desde
pediatria, a geriatria.

3- PRATICA MEDICA

o conhecimento clinico
permite que o profissional
se sinta mais seguro da sua
atuacao

Pratica € o melhor
aprendizado

Dia a dia

Formam a base da pratica
generalista esperada do
egresso

Aplico diariamente o
conhecimento dessas
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Conhecimento do dia a dia
Sera nosso dia a dia,
conhecimento mais
especifico

as especialidades estéo
interligadas

Prepara para a vida pratica
Sera util durante toda a vida
Para ser um médico
completo existe a
necessidade de aprender e
aplicar os conhecimentos
nessas areas

Ajuda na vivéncia pratica
As areas estdo interligadas
, conhecimento que se
conecta coma pratica
médica

Uso na clinica médica
prética clinica, contato com
especialidades diversas
conhecimento que mais
impactou nos primeiros
como médico plantonista
As éareas clinicas me deram
a capacidade de conseguir
atender ou pelo menos
saber se um caso é grave
ou ndo e saber encaminhar
0 paciente

Mesmo sendo um
endoscopista, 0
conhecimento, por
exemplo, em GO e
Pediatria me permite cuidar
de determinados
grupos/pacientes.

Em infectologia atuamos
em todas as areas basicas.

areas nos meus
atendimentos

Mesmo trabalhando em
areas bem focadas, varias
vezes nos separamos
com casos que
precisamos ter um
conhecimento basico em
outras areas para melhor
atender nosso paciente
Primeiramente somos
médicos generalistas, €
importante conhecer todas
as areas, ndo apenas a da
especialidade

Utilizo constantemente
tais conhecimentos no dia
a dia

Apesar de seguir uma
especialidade somos
médicos e o
conhecimento geral é
muito importante para
integrar com a
especialidade e pensar
como encaminhar um
paciente, avaliar se esta
sendo bem atendido por
outros médicos...
Permitiram experiéncia
com temas frequentes na
prética clinica, facilitando
trabalho em servigos de
atencao primaria e de
emergéncia

Uso muito

Como emergencista e
generalista, preciso da
soma do maior contetdo
possivel da area médica
(conhecimento médico
amplo). Durante os
estagios no internato me
dediquei muito a aprender
em todas as areas
citadas.

...Inevitavelmente
acabamos nos deparando
com casos que, embora
nao sejam de nossa area
de atuacéo, sdo de nossa
responsabilidade,
cabendo ao médico
conhecer de forma geral
com o que esta lidando
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para considerar
encaminhar ou ele mesmo
manejar.

Fundamental a todo e
qualquer médico em
qualquer porta de ps

A realizacdo de uma boa
anamnese em conjunto
com exame fisico e
utilizando os
conhecimentos de todas
essas areas permitem um
bom diagnéstico

E onde realmente
“botamos a méos na
massa” € aprendemos
medicina

Por atuar em medicina de
familia, creio ser
extremamente importante
o0 dominio de todas as
areas

Saber o geral para poder
fazer encaminhamentos
pertinentes e hipbteses
diagnésticas e identificar
situacdes urgentes
Absolutamente esséncias
para a formagéo do
médico, mas também para
0s incertos quanto
possivel &rea de atuagéo
ter maior conhecimento
sobre a especialidade.
Criar nocao bésica de
cada especialidade e
saber dar suporte inicial e
encaminhar quando
necessario.

S&o o que vamos fazer o
resto da vida como
médicos

4- ESCOLHA DA AREA A
SEGUIR

Nos faz aplicar tudo o que
conhecemos até o
momento E nos possibilita
ter contato com varias
possibilidades de
atendimento. Além disso
nos faz avaliar onde nos
encaixamos melhor
profissionalmente.
...também para auxiliar na
escolha da residéncia
médica

Vivenciando essas
grandes aéreas que
temos nocéo para
escolher nossa
especialidade.
Essenciais para definicao
futura

Ter participado do
cotidiano dessas areas,
tive a oportunidade de
conhecer melhor cada
especialidade e pude
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Me fez ter nocdo de todas
as areas para depois optar
pela especialidade
Segmentacao do
conhecimento para
aplicagao nas diversos
areas e escolha de area de
atuacao

Da mesma forma, ter a
vivéncia nessas
especialidades me
possibilitou escolher a area
gue mais me identifiquei
além de me dar base para
atender melhor os
pacientes

escolher aguela que me
identifiquei mais.
Reconhecer um pouco
cada &rea para escolher o
gue queremos seguir.
Aquisicao de habilidade
para avaliacdo basica do
paciente/ visdo
multidisciplinar das
patologias/ influéncia
fundamental na escolha
da especialidade médica

5- CURRICULO

Merecem ser baseadas em
evidéncia. Artigos
cientificos e professores
gue seguem as evidéncias
e ndo achismos.

no curriculo tradicional
deixou a desejar .

Devo isso em parte a
formacdo solida que tive
na graduacao.

Nessas areas, como aluno,
pude observar e treinar com
professores de longa
experiéncia, tornando meu
trabalho futuro mais facil
Excelente equipe docente,
grandes oportunidades de
atuacao na prética

a base fornecida durante
minha formagao foi muito
sdlida e facilitou o restante
do meu
aprendizado/aprimoramento

Reunides de GO eram
muito boas. Professores
envolvidos. Pediatria
muito. Profissionais
competentes no ensino.
Exceto por anos iniciais
que o terror dominava,
com declaracdes politicas
e preconceituosas
Durante os estagios nas
areas clinicas desenvolvi
competéncias universais
de atendimento e
assisténcia ao paciente
que utilizo diariamente.
Fundamental para ser um
bom medico generalista.
Tenho orgulho dos meus
mestres que me
ensinaram semiologia.
Areas basicas na
formacé@o médica mas
poderiam ser mais bem
ensinadas

Divisdo excelente para
que se pudesse
compreender melhor o
conteudo

Uma das coisas que mais
amei na faculdade foi ter
esse contato com o
hospital desde o primeiro
ano. Acho que saimos
médicos muito mais
humanos

A formacgéo nas grandes
areas foi muito bem
consolidada. Tenho
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seguranca ha maior parte
dos assuntos até hoje
Areas fortes da PUC, com
boa exigéncia dos
professores

Grandes éareas da
medicina sdo importantes,
porém falta dedicacdo nas
subespecialidades e
novas tecnologias
"Deveriam ser reforcadas
a parte préatica.

Via de regra o médico
entra no mercado de
trabalho pela area de
urgéncia e emergéncia
contudo possuem pouca
ou nenhuma habilidade
para enfrentar situacdes
inerentes a esta area da
medicina. "
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Na Tabela 14 é possivel verificar que € significantemente maior a porcentagem

de participantes do grupo pos-reforma que considera que os contetdos e atividades

oferecidos na &rea da Saude Coletiva foram importantes para a vida profissional,

assim como consideram que os contetdos das areas basicas, areas clinicas e saude

coletiva foram oferecidos de forma integrada.

Tabela 14 - Comparacao entre 0os grupos pré e pés-reforma em relacdo a adequacao dos
conteudos e atividades oferecidos na area da Saude Coletiva para a vida profissional e sobre

a integracdo dos conteudos e atividades das areas basicas, clinicas e da Saude Coletiva

Pré-reforma

N=121

P6s-reforma
N=185 P

Conteudos e atividades na SC foram
adequados

Sim

Nao

Parcialmente

Integracao dos conteudos das areas
basicas, clinicas e SC

Integrados

Parcialmente

Desintegrados

39 (32,2%)
29 (24,0%)
53 (43,8%)

14 (11,6%)
69 (57,0%)
38 (31,4%)

<0,001

126 (68,1%)

13 (7,0 %)
46 (24,9%)
<0,001

77 (41,6%)
86 (46,5%)
22 (11,9%)

SC: Saude Coletiva

Quadro 8 — Comparacédo dos respondentes do periodo pré e pés-reforma em relacdo aos

conteldos de saude coletiva.

PRE-REFORMA
2003-2010

POS-REFORMA
2011-2018

INTEGRADA




CONTEUDO

Foi excelente

O conteudo foi global e
bem-organizado
Multidisciplinaridade mais
conteudos adequados ao
restante do curriculo
Houve boa comunicagéo e
integracdo entre as areas.

PRATICA MEDICA

Tinhamos unidade de
saulde, visitavamos
pacientes em suas casas,
atendiamos emergéncia
Tinhamos o dia a dia dos
ambulatérios e aulas com
0S preceptores.

Durante os estagios
praticos, conseguia
entender o porqué de
encaminhar para
determinada
especialidade ou para um
hospital secundario ou
terciario

Passamos nos estagios do
internato em diversas
complexidades (UBS,
ambulatérios e hospitais) -
nos proporcionando
conhecer o funcionamento
da saude coletiva dentro
das especialidades
Excelente conexao dos
contetdos das aulas com o
gue viviamos no PAS e nos
hospitais

Durante graduacao tivemos
oportunidade de
acompanhar todas as
atividades de saude
coletiva, desde visitas as
UBS, consultas médicas,
projetos sociais, programas
de saude coletiva,
campanhas de saulde, aulas
tedricas, entre outros.
Desde o primeiro ano ja tive
contato com os pacientes
do hospital, atividades nas
UBS e aulas de anatomia
tinhamos muita pratica

Aulas tedrica, pratica e
visitas a pacientes em leito,
procedimentos cirdrgicos e
UBS

Os estagios contemplaram
atividades no sistema
primario, secundario e
terciario do mesmo
municipio

MODO COMO FOI
APLICADO

Considero que foi
integrada, mas
escalonada (primeiro as
bésicas e depois as
clinicas associadas a
saude coletiva)

Retratavam casos clinicos
com ressalvas do que
poderia ser encontrado fora
do hospital.
Correlacionavam doencas
presentes em UBS com as
matérias que viamos em
tutorias.

O PBL possibilitou a
integracdo entre as areas
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PBL favorece nesse guesito
de integracgéo de areas.

PBL facilita a integracao

Medicina coletiva € muito
bom em Sorocaba. Saimos
muito bem formadas nesta
area e nos diferencia para o
trabalho diario e contato
com pacientes

Proporcionado pelo
curriculo e método

Faz parte da proposta do
PBL

Todas as areas ajudaram
na formacédo e o PBL
acredito que aumentou
isso.

As areas foram interpretas
baseadas no curriculo
implementado em 2006

Integracao das atividades
através do PBL

Gracas ao PBL

divisdo em moédulos
facilitava a integracao dos
tépicos

Sempre houve
interdisciplinaridade no
curso, desde o inicio, o que
facilitou a compreenséao de
cada etapa

PARCIALMENTE
INTEGRADA

CONTEUDO

As aulas béasicas nédo
faziam link com a pratica
médica

N&o havia
contextualizagéo

Foram conteudos
independentes

Vimos muito mais clinica do
que saude coletiva

Acredito que as areas
bésicas poderiam ter sido
mais fortes. Neste ponto,
mais aulas e provas (com o
intuito de puxar o aluno
para estudar) fizeram falta.

Creio que faltou um pouco
de saude coletiva
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PRATICA MEDICA

Frequentamos o centro de
saude escola por pouco
tempo apenas no 5°

Acho que faltou
conhecimento de UBS

Durante atividades em
campo era possivel pbr em
pratica os conteudos, mas
algumas areas
aprofundavam demais os
conteudos e deixavam de
lado praticar coisas mais
importantes ou mais
frequentes

Era instigante ver os casos
na enfermaria ou nas
tutorias e aprofundar o
conhecimento com as areas
basicas, mas as vezes
eram casos pouco
relacionados

A clinica se distancia da
saude coletiva, por
resisténcia dos alunos e
profissionais, focando mais
na individualidade e no
tratamento sem pensar em
prevengéao ou coletividade
Pouca prética de
atendimento nas unidades
béasicas

Faltou pratica ambulatorial
basica

O SUS é fragmentado. Néo
existe integracgéo eficiente e
eficaz dentro do sistema.
Somos treinados sob um
sistema que nao tem
integragdo. Tem no papel,
mas na pratica nao.

MODO COMO FOI
APLICADO

pouco contato entre as
areas e professores em
um curriculo dividido

O assunto visto na teoria
n&o seguia 0 mesmo
momento da prética

Nao foram totalmente
integradas devido ao
método de ensino
tradicional

No método tradicional as
disciplinas do ciclo bésico
nao eram muito
conectadas a aplicacao
clinica.

Fui da ultima turma do
curso tradicional, acho

Muitos docentes
desconhecem a proposta
do projeto pedagdgico e
acabam né&o direcionando
as atividades em
congruéncia com a
integralizacdo proposta.

Algumas aulas teoricas nao
foram observadas na
pratica. Principalmente os
temas envolvendo
conceitos, analise
estatistica e epidemiologia.

Nem todos os professores
alinhados com a
metodologia ativa
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que esse formato nao traz
integralidade t&o completa
guanto os curriculos
atuais

Havia proposta de
integragdo, mas algumas
vezes 0s professores
estavam desalinhados com
tal proposta

Dependia muito do
interesse do aluno e do
grupo ao qual ele estava
inserido

Muitas vezes viamos a
relacdo do servico da UBS,
as visitas e o atendimento
médico, 0 que integrava a
clinica e a salde coletiva,
porém é muito dificil
integrar tudo com as areas
basicas

Acho que perdemos um
pouco a integracéo das
areas bésicas com as
demais areas ap0s 0s anos

DESINTEGRADA

CONTEUDO

Eram matérias
desconexas e separadas

Apenas aprendemos na
teoria durante a faculdade!

Eram disciplinas
individuais. Eu ndo
conseguia fazer a
correlacéo entre elas.

A clinica médica ficava
focado na propedéutica e
nas patologias ja
adquiridas, a maior parte
do tempo em ambiente
hospitalar, sem muito
contato com UBS.

S6 me lembro de aulas
expositivas

conteudo muito fraco em
salide coletiva.

saude coletiva era ruim

Nao sao alinhados

PRATICA MEDICA

Tivemos pouca vivéncia
pratica em saude coletiva

Como disse , a formacao
na faculdade foi muito

Ambulatérios sdo mais
eficazes para ensinar
clinica médica do que o
programa PAS.
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precaria de forma geral ,
por mais que me
esforcasse em ser boa
aluna e ser interessada ,
faltava apoio pedagdgico
e faltava mais prética

Temas e condutas na
atencao primaria ndo eram
discutidos nas outras
especialidades.
Recebiamos orientacbes
apenas em relacdo a
condutas em servicos
secundarios ou em
ambulatérios de
especialidades.

MODO COMO FOI
APLICADO

Simplesmente aprendi de
formas separadas,
diferentemente da
realidade

Sai da faculdade com
muita dificuldade de
praticar o que aprendi

N&o havia integracéo
entre essas areas. O
ensino era realizado de
modo compartimentado.

Nossa turma 51 pegou a
transicdo do sistema
tradicional de ensino com
o PBL. Entéo as matérias
nao se integravam e mais
para frente vocé entendia
por que aprendeu uma
informag&o no primeiro
ano.

Na minha época ainda
ndo havia sido instituido o
PBL

O formato de ensino era
separado, cada
especialidade se
esforgava para nos passar
0s principais conteudos
com atividades de estudo
de artigos e ensino
através de casos clinicos
gque sao muito
proveitosos. Da parte de
saude coletiva ndo achava
gue conseguiam passar a
informacé&o essencial e
perdiamos muito tempo
fazendo outro tipo de
trabalho, sem supervisédo
e que ndo agregava em
nossa formacao.

Cada grande éarea atuou
independentemente durante
toda a graduagéo, o que
resultou em programas de
ensino de qualidades muito
diferentes.

Muitas vezes os conteudos
eram apresentados de
forma completamente
desarticuladas, sem
qualquer intersecgéo entre
eles

Preceptores sem
conhecimento do que
Atencgdo priméaria, sobre a
MFC. Exceto pelo internato

N&o senti que houve um
planejamento das aulas.

As sustentacdes aplicadas
eram poucas e na sua
maioria ruins e superficiais.
N&o parecia ter
comunicagao entre 0s
chefes das especialidades

O PBL leva a
superficialidade de muitos
assuntos, ainda que tente a
integragdo. Embora tenham
atividades praticas, a
formagao é muito pouco
resolutiva, o que demonstra
a falha da integracéo
conceitual e prética.

Saude da familia e a clinica
da faculdade
definitivamente andam
separadas
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Método nao PBL

Matérias separadas,
realizadas de forma
fragmentada
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No Quadro 8 podemos ver as justificativas sobre a integracédo dos conteudos.

Quadro 8 — Comparacao dos egressos do periodo pré e pés-reforma em relacdo a integracéo
dos contelidos oferecidos em cada grupo.

PRE-REFORMA
2003-2010

POS-REFORMA
2011-2018

INTEGRADA

CONTEUDO

Foi adequado
Foi excelente

O conteudo foi global € bem-
organizado
Multidisciplinaridade mais
conteudos adequados ao
restante do curriculo

Houve boa comunicacgéo e
integralidade entre as areas.

PRATICA MEDICA

Tinhamos unidade de saude,
visitAvamos pacientes em
suas casas, atendiamos
emergéncia

Tinhamos o dia a dia dos
ambulatérios e aulas com os
preceptores.

Participei de vérias
atividades em diferentes
especialidades.

Durante os estagios praticos,
conseguia entender o porqué
de encaminhar para
determinada especialidade
ou para um hospital
secundario ou terciario

Atendimento de diferentes
areas na atencao basica

Passamos nos estagios do
internato em diversas
complexidades (UBS,
ambulatérios e hospitais) -
nos proporcionando
conhecer o funcionamento da
saude coletiva dentro das
especialidades

Excelente conex&o dos
conteudos das aulas com o
gue viviamos no PAS e nos
hospitais

Durante graduacéo tivemos
oportunidade de acompanhar
todas as atividades de salde
coletiva, desde visitas as
UBS, consultas médicas,
projetos sociais, programas
de saude coletiva,
campanhas de saude, aulas
tedricas, entre outros.

Desde o primeiro ano ja tive
contato com os pacientes do
hospital, atividades nas UBS
e aulas de anatomia
tinhamos muita pratica
Aulas tedrica, préatica e
visitas a pacientes em leito,
procedimentos cirdrgicos e
UBS




Os estagios contemplaram
atividades no sistema
primario, secundério e
terciario do mesmo municipio

Assunto era abordado
relacionando na teoria e
préatica sobre como uma
doenca teria suporte no SUS.

MODO COMO FOI
APLICADO

Considero que foi integrada,
mas escalonada (primeiro as
basicas e depois as clinicas
associadas a saude coletiva)
Considero ter havido boa
integragdo entre estas areas.

Retratavam casos clinicos
com ressalvas do que
poderia ser encontrado fora
do hospital. Correlacionavam
doencas presentes em UBS
com as matérias que viamos
em tutorias.

O PBL possibilitou a
integragcdo entre as areas

PBL favorece nesse quesito
de integragéo de areas.

PBL/ tutoria

PBL facilita a integracao
Medicina coletiva é muito
bom em Sorocaba. Saimos
muito bem formadas nesta
area e nos diferencia para o
trabalho diario e contato com
pacientes

Cursei o PBL

Proporcionado pelo curriculo
e método

Faz parte da proposta do
PBL

Todas as areas ajudaram na
formacgéo e o PBL acredito
gue aumentou isso.

As areas foram interpretas
baseadas no curriculo
implementado em 2006
Integracdo das atividades
através do PBL

Gracas ao PBL

divisdo em maddulos facilitava
a integracao dos tépicos
Sempre houve
interdisciplinaridade no
curso, desde o inicio, o que
facilitou a compreenséo de
cada etapa

PARCIALMENTE
INTEGRADA
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CONTEUDO

As aulas basicas nao faziam
link com a préatica médica
N&o havia contextualizagédo
Foram conteldos
independentes

Vimos muito mais clinica do
gue saude coletiva

Acredito que as areas
basicas poderiam ter sido
mais fortes. Neste ponto,
mais aulas e provas (com o
intuito de puxar o aluno para
estudar) fizeram falta.

Creio que faltou um pouco de
saude coletiva

Faltou muito na area tedrica
Faltou ministrar mais
conteldo e teoria para nossa
turma.

Parte clinica bem aplicada
Muito conteudo tedrico

PRATICA MEDICA

Frequentamos o centro de
saude escola por pouco
tempo apenas no 5°

Acho que faltou
conhecimento de UBS

Faltou o contato direto com o
paciente

Faltou mais experiéncia
pratica

Durante atividades em
campo era possivel pér em
pratica os conteudos, mas
algumas areas
aprofundavam demais os
conteudos e deixavam de
lado praticar coisas mais
importantes ou mais
frequentes

Era instigante ver os casos
na enfermaria ou nas tutorias
e aprofundar o conhecimento
com as areas basicas, mas
as vezes eram casos pouco
relacionados

A clinica se distancia da
saude coletiva, por
resisténcia dos alunos e
profissionais, focando mais
na individualidade e no
tratamento sem pensar em
prevencgdo ou coletividade
Pouca pratica de
atendimento nas unidades
béasicas

Faltou pratica ambulatorial
basica

O SUS é fragmentado. Nao
existe integracéo eficiente e
eficaz dentro do sistema.
Somos treinados sob um
sistema que ndo tem
integracdo. Tem no papel,
mas na pratica néo.

MODO COMO FOI
APLICADO

pouco contato entre as areas
e professores em um
curriculo dividido

Muitos docentes
desconhecem a proposta do
projeto pedagdégico e acabam
nao direcionando as
atividades em congruéncia
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O assunto visto na teoria nao
seguia 0 mesmo momento da
préatica

Nao foram totalmente
integradas devido ao método
de ensino tradicional

No método tradicional as
disciplinas do ciclo basico
ndo eram muito conectadas a
aplicacdo clinica.

Fui da ultima turma do curso
tradicional, acho que esse
formato néo traz
integralidade tdo completa
quanto os curriculos atuais

com a integralizacdo
proposta.

Algumas aulas teoricas ndo
foram observadas na pratica.
Principalmente os temas
envolvendo conceitos,
analise estatistica e
epidemiologia.

Nem todos os professores
alinhados com a metodologia
ativa

Havia proposta de
integragdo, mas algumas
vezes 0s professores
estavam desalinhados com
tal proposta

Dependia muito do interesse
do aluno e do grupo ao qual
ele estava inserido

Muitas vezes viamos a
relacéo do servico da UBS,
as visitas e o atendimento
médico, o que integrava a
clinica e a salde coletiva,
porém é muito dificil integrar
tudo com as &reas basicas
Acho que perdemos um
pouco a integracdo das areas
bésicas com as demais areas
apos 0s anos

DESINTEGRADA

CONTEUDO

Eram matérias desconexas e
separadas

Apenas aprendemos na
teoria durante a faculdade!

Eram disciplinas individuais.
Eu nado conseguia fazer a
correlagéo entre elas.

A clinica médica ficava
focado na propedéutica e nas
patologias ja adquiridas, a
maior parte do tempo em
ambiente hospitalar, sem
muito contato com UBS.

S6 me lembro de aulas
expositivas

contelldo muito fraco em
saude coletiva.

salde coletiva era ruim

Nao sao alinhados

29



PRATICA MEDICA

Tivemos pouca vivéncia
pratica em saude coletiva

Como disse , a formacao na
faculdade foi muito precéaria
de forma geral , por mais q
me esforcasse em ser boa
aluna e ser interessada ,
faltava apoio pedagogico e
faltava mais pratica

Ambulatorios sdo mais
eficazes para ensinar clinica
médica do que o programa
PAS.

Temas e condutas na
atencao primaria ndo eram
discutidos nas outras
especialidades. Recebiamos
orientagdes apenas em
relagcdo a condutas em
servicos secundarios ou em
ambulatorios de
especialidades.

MODO COMO FOI
APLICADO

Simplesmente aprendi de
formas separadas,
diferentemente da realidade

Sai da faculdade com muita
dificuldade de praticar o que
aprendi

N&o havia integracdo entre
essas areas. O ensino era
realizado de modo
compartimentado.

Nossa turma 51 pegou a
transicdo do sistema
tradicional de ensino com o
PBL. Entdo as matérias néo
se integravam e mais para
frente vocé entendia por que
aprendeu uma informacgéo
no primeiro ano.

Na minha época ainda nao
havia sido instituido o PBL

Saude coletiva considero na
época nao téo integrada

O formato de ensino era
separado, cada
especialidade se esforgava
para nos passar 0s principais
contetdos com atividades de
estudo de artigos e ensino
através de casos clinicos que
sao muito proveitosos. Da
parte de saude coletiva nao
achava que conseguiam
passar a informacgao
essencial e perdiamos muito
tempo fazendo outro tipo de
trabalho, sem superviséo e
gue ndo agregava em nossa
formacéo.

Método ndo PBL

Cada grande area atuou
independentemente durante
toda a graduagéo, o que
resultou em programas de
ensino de qualidades muito
diferentes.

Muitas vezes os conteudos
eram apresentados de forma
completamente
desarticuladas, sem qualquer
interseccgédo entre eles

Preceptores sem
conhecimento do que
Atencédo priméria, sobre a
MFC. Exceto pelo internato
N&o senti que houve um
planejamento das aulas.

As sustentacdes aplicadas
eram poucas e ha sua
maioria ruins e superficiais.
N&o parecia ter comunicagéo
entre os chefes das
especialidades

O PBL leva a superficialidade
de muitos assuntos, ainda
gue tente a integragao.
Embora tenham atividades
praticas, a formacao é muito
pouco resolutiva, o que
demonstra a falha da
integrac&o conceitual e
pratica.

Saude da familia e a clinica
da faculdade definitivamente
andam separadas
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Matérias separadas,
realizadas de forma
fragmentada

Na tabela 15 temos a opinido dos egressos sobre a duracao ideal do internato.
N&o houve diferenca significante entre os dois grupos sendo que a grande maioria de
ambos 0s grupos acredita ser 2 anos, 71% no grupo pré-reforma e 67,5% no grupo
pos-reforma, seguido por 3 anos 23,1% no grupo pré-reforma e 30,8% no grupo pos-
reforma. A maioria das justificativas para dois anos foi acreditarem ser o suficiente
para o aprendizado pratico, conhecer as especialidades, entender a rotina do hospital,
e melhorar a relacdo médico paciente. Para trés anos encontramos aproximar o aluno
da realidade profissional, refor¢co do cuidado na atencéo primaria e melhorar a relacao

médico paciente. As justificativas foram semelhantes nos dois grupos.

Tabela 15 - Comparacgéo entre os respondentes dos grupos pré e pds-reforma em relacéo a
duracdo ideal do internato

Pré-reforma P6s-reforma p
n-121 n-185
Tempo de duracdao ideal do internato 0,099
1-Menos de 2 anos 2 (1,6%) 0 (0,0%)
2-2anos 86 (71%) 125 (67,5%)
3-3anos 28 (23,1%) 57 (30,8%)
4-Mais que 3 anos 4 (3,3%) 1 (0,5%)
5-N&o sei responder | 1 (0,8%) 2 (1,0%)

Na tabela 16 podemos ver de quais atividades complementares 0s egressos
de ambos os grupos participaram. Em nosso estudo houve uma diminuicao
significante da participacdo dos egressos em monitoria académica com 39,6% no
grupo pré-reforma e 30,2% no grupo pos-reforma. Em iniciacdo cientifica essa
participacdo aumentou de 75,2% no periodo pré-reforma para 85,9% no grupo pos-
reforma e aumentou também em eventos, congressos e afins, de 92,5% no grupo pré-
reforma para 96,7% no grupo pos-reforma. Nas demais atividades extracurriculares

nao houve diferenca significante.

Tabela 16 — Comparacdo dos egressos do periodo pré e pds-reforma em relacdo as
atividades extracurriculares.

Pré-reforma Pos-reforma p
n-121 n-185
Atividades académicas complementares
Monitoria académica 48 (39,6%) 56 (30,2%) 0,049
Iniciacdo cientifica 91 (75,2%) 159 (85,9%) <0,001



Projetos de extensdo 17 (14,0%) 38 (20,5%) 0,074
Ligas académicas 112 (92,5%) 174 (94%) 0,303
Estagios voluntarios 68 (56,1%) 119 (64,3%) 0,077
Eventos, congressos e afins | 112 (92,5%) 179 (96,7%) 0,048
Representacao discente 20 (16,5%) 27 (14,5%) 0,323
Entidades académicas 90 (74,3%) 142 (76,3%) 0,317
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Na tabela 17 podemos observar como os egressos dos dois grupos se sentiam
para atuar com as competéncias adquiridas. Em ambos os grupos a grande maioria
sentia-se segura com necessidade de complementacgédo: 78,5% no grupo pré-reforma
e 76,2% no grupo pés-reforma, sem diferenca significante.

Tabela 17 - Comparacgéo entre os respondentes dos grupos pré e pds-reforma em relacéo a

COMo se sentiam para atuar com as competéncias adquiridas durante a graduacéo

Pré-reforma | Pés-reforma p
n-121 n-185
Como se sentia para atuar com as competéncias adquiridas 0,667
1-Seguro para atuar imediatamente 12 (9,9%) 17 (9,1%)
2-Com necessidade de complementacéo | 95 (78,5%) 141 (76,2%)
3-Seguro para atuacao supervisionada 3 (2,4%) 10 (5,4%)
4-Inseguro 11 (9,0%) 17 (9,1%)

Na tabela 18 estdo apresentados os dados sobre a opinido dos participantes
em relacdo a sentir-se preparado para atuar como médico generalista nas diversas
areas ao final do curso. Como se pode verificar, 0s egressos pos-reforma sentiam-se
mais bem preparados em relacao a ginecologia/obstetricia, pediatria e satde coletiva.
Nao houve diferenca entre os dois grupos em relagcdo a cirurgia, clinica médica,

urgéncias e saude mental.

Tabela 18 — Comparacao entre 0s grupos pré e pos-reforma em relagdo a como se sentiam
para atuar nas diversas areas como médico generalista ao final do curso.

Pré-reforma Pés-reforma p
n=121 n=185
Como se sentiam para atuar nas diversas areas ao findar a graduacgao
Cirurgia 0,802
Péssimo 29 (24%) 45 (24,3%)
Ruim 38 (31,4%) 65 (35,1%)
Regular 41 (33,9%) 53 (28,6%)
Bom 13 (10,7%) 21 (11,4%)
Otimo 0 1 (0,5%)
Clinica Médica 0,172
Péssimo 1 (8%) 4 (2,2%)
Ruim 11 (9,1%) 16 (8,6%)
Regular 49 (40,5%) 87 (47%)
Bom 51 (42,1%) 74 (40%)




Otimo
Ginecologia
Péssimo
Ruim
Regular
Bom

Otimo
Obstetricia
Péssimo
Ruim
Regular
Bom

Otimo
Pediatria
Péssimo
Ruim
Regular
Bom

Otimo
Pronto Socorro/Urgéncias
Péssimo
Ruim
Regular
Bom

Otimo
Saude coletiva
Péssimo
Ruim
Regular
Bom

Otimo
Saude Mental
Péssimo
Ruim
Regular
Bom

Otimo

9 (7,4%)

3 (2,5%)
21 (17,4%)
53 (43,8%)
40 (33,1%)

4 (3,3%)

10 (8,3%)
24 (19,8%)
46 (38%)
36 (29,8%)
5 (4,1%)

3 (2,5%)
13 (10,7%)
48 (39,7%)
50 (41,3%)

7 (5,8%)

8 (6,6%)
26 (21,5%)
50 (41,3%)
31 (28,1%)

3 (2,5%)

12 (9,9%)

28 (23,1%)

62 (51,2%)
17 (14%)
2 (1,7%)

24 (19,8%)
35 (28,1%)
39 (32,2%)
19 (15,7%)
4 (3,3%)

4 (2,2%)
<0,001
0
14 (7,6%)
59 (31,9%)
87 (47%)
25 (13,5%)
0,001
4 (2,2%)
21 (11,4%)
57 (30,8%)
81 (43,8%)
22 (11,9%)
0,009
0
13 (7%)
53 (28,6%)
96 (51,9%)
23 (12,4%)
0,950
14 (7,6%)
46 (24,9%)
74 (40%)
47 (25,4%)
4 (2,2%)
<0,001
1 (0,5%)

14 (7,6%)

60 (32,4%)
89 (48,1%)
21 (11,4%)
0,311
31 (16,8%)
62 (33,5%)
44 (23,8%)
36 (19,5%)
12 (6,5%)
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Sobre o papel da instituicdo na formacdo médica, no grupo pré-reforma 116

(93.9%) consideraram ter sido importante ou muito importante, 6,1% pouco importante

ou ruim. No grupo poés-reforma, 182 (99%) consideraram muito importante e 1%

considerou sem

importancia.

Essas diferencas nao foram estatisticamente

significantes. Podemos observar os comentarios mais relevantes no quadro abaixo.

Quadro 9- Topicos extraidos, de acordo com o grupo, sobre a importancia da graduacéo na
FCMS-PUCSP para sua formacao médica e/ou trajetéria profissional

PRE-REFORMA
2003-2010

POS-REFORMA
2011-2018

PREPARO PARA O
FUTURO

A PUC me deu uma base
importante e um
conhecimento técnico que

Foi essencial por varios
aspectos na minha vida,
tanto na apresentacdo da




facilitou a aquisicdo de
novos conhecimentos na
residéncia médica.

Foi a base para poder
iniciar a residéncia e para
0 atendimento do paciente
de maneira globalizada.
Teve papel essencial para
gue eu adquirisse
conhecimentos bésicos
para iniciar a carreira

medicina e construc¢ao do
médico que hoje sou, bem
como em construir meu
interesse académico.

Foi onde me tornei médica
e cresci, tanto em
conhecimento quanto
como pessoa. Aprendi a
lidar com pacientes
sabendo que sdo pessoas
e nado casos clinicos.
Moldou a minha vida
sendo responsavel pelas
minhas praticas e
incentivou voltar como
docente

BASE PARA A
FORMAGAO MEDICA

Principalmente em relacéo
a prética, foi importante
para ter seguranca

Foi a base de todo meu
conhecimento e formacéo
posterior.

Ela foi minha base , minha
clinica médica , obstetricia
e pediatria até hoje me
influencia na minha
atividade profissional

A PUC me deu a base
para me tornar a
profissional de hoje

Meu tempo na graduagéo
me proporcionou uma
6tima base para o
desenvolvimento da
pratica médica, que foi
posteriormente
aperfeicoado durante a
residéncia médica.
Excelente. Foi na
faculdade que adquiri a
base para minha
formacao, que so fui
moldando no decorrer dos
anos.

Foi importante devido a
boa base que recebi,
apesar de na época nao
ter essa critica.

HUMANIZACAO DO
MEDICO

Foi com minha graduacgéo
gue consegui tornar-me
uma pessoa mais
humana, feliz
profissionalmente e com
destaque na minha area
de atuacao, onde ha muita
demanda e falta de
profissionais nesta
especialidade no mercado
de trabalho.

Muito importante ndo sé
na minha formacéao
profissional como na
minha formacéo pessoal,
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durante meu
amadurecimento,
tornando-me ética e
humana.

Foi fundamental na minha
formacgao como médico e
pessoa

IMPORTANCIA foi importante na prética Importéncia enorme!
da clinica médica Aprendi demais, devo
Fundamental para minha | muito a essa instituicéo e
formacéao aos mestres, apesar dos
A FCMS -PUC SP foi defeitos
fundamental em minha A graduacao na PUC foi
formacgéo muito importante para
Muito importante devido a | minha formacao médica.
formacgéao geral. Me proporcionou passar
Foi fundamental para me | em todas as provas de
tornar quem sou hoje. residéncia que prestei
Fundamental, foram os
anos mais importantes de
minha vida pessoal e
profissional
GRATIDAO Tenho muito orgulho de Eu amo essa faculdade,

ter feito Med Sorocaba. E
uma faculdade que tinha
50 anos de tradicdo
guando entrei e que hoje
se destaca pela inovacao
e atualizagdo constante
curricular e de seus
docentes.

Sou eternamente grato a
instituicdo pelo médico
gue sou hoje. Foi muito
importante ter estudado
nessa instituigao.

Me sinto orgulhosa de ter
tido a oportunidade de
cursar medicina na PUC

pessoal sai bem-
preparado com certeza.
Quando me formei,
achava que nao, mas vejo
hoje que sai MUITO mais
preparado que muito
médico por ai.

NECESSIDADE DE
COMPLEMENTACAO

Acho que foi
superimportante para
iniciar minha formacéo,
mas insuficiente para a
pratica médica

Foi importante, mas
poderia ter sido mais
integrativa
Obviamente contribuiu
para minha base tedrica,
porém aprendi a ser
médica na pratica, na
residéncia.

Muito importante. Mas
considero que cresci
profissionalmente mesmo
na residéncia. Foi onde eu
aprendi quase tudo o que
sei hoje. A gente sai um
pouco cru da faculdade e
em 1 ano de residéncia eu
era completamente outra
pessoa

Bem importante, mas
percebo diversas lacunas
de conhecimento apdés
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Bom para conhecimento
geral, mas pouco
contribuiu para a area de
atuacao

inicio da residéncia em
outro servico

Muito importante para
conhecimento de temas
gerais, apesar de que 0
programa de residéncia
médica foi de fato o que
me permitiu exercer a
pratica médica com
seguranca.

FOI INSUFICIENTE

- Acho que foi uma boa
faculdade, mas néo
acredito que com pouca
pratica ninguém saia
seguro para iniciar na vida
profissional

- Tive poucos 6timos
professores! E convivi
com excelentes médicos,
porém ruins como
professores.

Importantissimo, s6 hoje
vejo o quanto fez falta a
matéria de medicina do
trabalho e medicina
preventiva dadas mais a
fundo.

Me proporcionou ter aulas
com alguns bons
professores que
moldaram minha prética e
estimularam
potencialidades.
Entretanto foi uma
graduacao superficial sem
preparo para lidar de
forma objetiva e resolutiva
com as demandas mais
comuns, bem como com
baixa base em evidéncias,
com ensino baseado em
opinido dos especialistas

NECESSITOU ESFORCO
PESSOAL

A faculdade deu
satisfatério estrutura para
minha formacéo, porém, a
vontade do aluno em
cursos extras fez a
diferenca

Acredito que tive bases
sélidas, mas a depender
do esforco pessoal

COMPARAGCAO COM
OUTRAS INSTITUICOES

Graduagédo excelente,
proporcionando uma
formacgé&o tdo boa quanto
e até melhor que algumas
das principais
Universidades Publicas ou
Particulares da Regiédo de
S&o Paulo e Campinas.

METODOLOGIA DE
ENSINO

A graduacéo na PUC foi
fundamental para a minha
formacao. Além de ter
contato direto com os
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pacientes desde o
primeiro ano da faculdade.
Além disso, o método PBL
ajudou a ter mais
facilidade para escrever
artigos, fazer iniciagcoes
cientificas, pois desde o
primeiro ano faziamos
busca ativa com as
tutorias.

Com o PBL, permitiu a
construcao de
pensamento mais agil e
sempre questionar e
entender melhor o que
nos era apresentado
durante as residéncias
médicas. Pelo modelo de
formagao, nunca parei de
buscar complementacgéo
ao meu conhecimento e
principalmente a ter
empatia com os
pacientes.

O método foi fundamental
para desenvolver o meu
gosto pelo lado
académico e de pesquisa

TRADICAO Faculdade renomada com
boa estrutura de hospitais.
Oferece muita
oportunidade de
aprendizado para quem
se interessa.

Uma boa base
Académica. Instituicdo
com nome reconhecido.
-Muito importante,
faculdade de renome,
excelente

Quando questionados sobre como percebiam sua preparagao para a vida
profissional quando comparados a egressos de outros cursos de medicina, ndo houve
diferenca significante entre os 2 grupos. A grande maioria ndo vé diferenca e uma

pequena porcentagem de ambos 0s grupos se sente menos preparada (Tabela 19).

Tabela 19 — Comparacado entre 0s grupos pré e pos-reforma em relagdo a outros egressos
sobre como se sentiam preparados profissionalmente.
| Pré-reforma | Pés-reforma | p
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n-121

n-185

Mais preparado
Sem diferenca
Menos preparado

48 (39,7%)
56 (46,3%)
17 (14%)

71 (38,4%)
93 (50,3%)
21 (11,4%)

0,7

A Tabela 20 mostra os resultados sobre a frequéncia em cursinho preparatorio

para os exames de residéncia médica (RM) durante a graduacdo. Temos uma
diferenca significante estatisticamente. Houve um aumento na frequéncia e do tempo
no grupo pos-reforma. Apds a graduacéo a frequéncia em cursinhos preparatérios

para a residéncia médica foi a mesma em ambos 0s grupos.

Tabela 20 — Comparacéo entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma em relacéo a

frequéncia em cursinho preparatério para residéncia médica

Pré-reforma Pos-reforma P
n-121 n-185
Cursinho na graduacéo 0,017
Sim 83 (68,6%) 146 (78,9%)
N&o 38 (31,4%) 39 (21,0%)
Ano da graduacao
<0,001
52 ano 5 (6,0%) 2 (14%)
6° ano 54 (65,1%) 56 (38,4%)
5° e 6° 12 (14,5%) 72 (49,3%)
N&o especificou 12 (14,5%) 16 (11,0%)
Cursinho ap6s a graduacao 0,856

Sim
N&ao

49 (40,5%)
72 (59,5%)

73 (39,5%)
112 (60,5%)

Em relacdo ao aspecto se o0 egresso fez algum outro curso de graduacao, antes

ou apoés o de medicina, na Tabela 21 que a porcentagem foi praticamente igual em
ambos os grupos. Cerca de 5% frequentaram outros cursos superiores. Dentre as
graduacdes cursadas no periodo pré-reforma estao processamento de dados, filosofia
e engenharia civi. No grupo poés-reforma estdo fonoaudiologia, publicidade,

engenharia e administracao.

Tabela 21 — Comparacéo entre os respondentes dos grupos pré e pos-reforma em relacéo e

a ter cursado outra graduacédo

Pré-reforma Pés-reforma P

n-121 n-185
Fez outro curso de graduacao antes ou depois de medicina? 0,887
Sim 6 (4,9%) 10 (5,4%)
Nao 115 (98,0%) 175 (94,5%)
Concluiu a outra graduacao?
0,906
Sim 3 (50%) 4 (40%)
Nao 3 (50%) 6 (60%)
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Sobre a opc¢éao pela especializacdo ou area de atuacao foi perguntado o ano
em que ocorreu a escolha. A Tabela 22 mostra que ndo houve diferenca significante
entre 0s grupos, com a maioria em ambos os grupos tendo optado no 6° ano ou apés
a conclusao da graduacao. Do grupo pré-reforma, 22,5% mudaram de especializacao
ao longo do curso ou apos formado e 77,5% ndo mudaram. No grupo poés-reforma,

29,8% mudaram e 70,2% nao mudaram.

Tabela 22 — Comparacgédo entre os respondentes dos grupos pré e pés-reforma sobre o0 ano
de opcdo por sua especialidade ou area de atuacao.

Pré-reforma | Pos-reforma p
n=120 n=184
Ano de opcéo 0,298
1° ano 9 (8%) 22 (13,7%)
2° ano 3 (2,7%) 5 (3,1%)
3° ano 8 (7,1%) 12 (7,5%)
4° ano 11 (9,8%) 13 (8,1%)
5% ano 17 (15,2%) 24 (14,9%)
6° ano 26 (23,2%) 50 (31,1%)
Apobs a conclusdo 38 (33,9%) 35 (21,7%)
Mudanca de opcao 0,182
Sim 25 (22,5%) 48 (29,8%)
Nao 86 (77,5%) 113 (70,2%)
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6. DISCUSSAO

Através de nosso estudo podemos identificar varios dados sobre o egresso do
curso de medicina da FCMS da PUC-SP. Suas impressdes dobre o curso, sua
trajetoria ap6s a conclusdo da graduacéo, seu vinculo com a instituicdo, além de
revelar alguns pontos de melhoria e outros que necessitam de um olhar mais apurado.

Como ocorre em todo o pais de acordo com a Demografia Médica de 2020, é
evidente a predominancia feminina, tanto nas turmas, quanto nos respondentes. A
inversédo para predominio do sexo feminino sobre o masculino ocorreu em 200934,
Nosso estudo acompanhou essa tendéncia, mas ja havia essa predominancia desde
2003, exceto nas turmas de 2006 e 2011.

A distribuicdo geogréfica também acompanhou a tendéncia no pais do
predominio dos centros urbanos como visto em outros estudos semelhantes. Houve
também um maior estabelecimento em sua regido de origem, com pouca dispersao,
sendo que a grande maioria nos dois grupos ficou no estado de Sdo Paulo.1634

Em ambos os grupos mais de 99% exerce a medicina, talvez no nosso estudo
haja uma tendéncia acima, pois foi mais facil localizar quem esta proximo a instituicao
para responder nossa pesquisa, mas de acordo com a DM presume-se que 0
percentual de evasdo nos cursos de medicina é insignificante®*, o que acompanha a
porcentagem nacional.

Nos dois grupos a média de postos de trabalho é semelhante, sendo 3,1 postos
por egresso no grupo pré-reforma e 3,3 no grupo pés-reforma o que, segundo a
Demografia Médica esta bem préximo a média brasileira que é de 3,61 postos®*. Sabe-
se gue a profissdo médica se caracteriza pela multiplicidade, simultaneidade e
acumulo de postos de trabalho e que nos ultimos 5 anos a DM observou que essa
média tem aumentado. A grande maioria trabalha na parte assistencial, como no
estudo feito pela DM que a chama de meio clinico3*.

Quanto aos locais de trabalho a diferenca significativa do grupo pré-reforma
estar mais presente na docéncia esta numa porcentagem(32,5%) inclusive maior que
a meédia no Brasil (17,1%), o que pode ser por um maior numero de respostas de
colegas ligados a FCMS da PUC-SP, inclusive a porcentagem no grupo pés-reforma
também foi maior, provavelmente pelo mesmo motivo. A diferenga em atuar mais em
ambulatorio privado do periodo pré-reforma, provavelmente tem relacéo ao tempo de
formado e a do grupo poés-reforma em urgéncia, principalmente no servi¢co publico,

deve ser pelo menor tempo de formado e por muitos cursarem a residéncia e terem
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nos plantées um auxilio na renda mensal, como podemos ver em estudo realizado em
20113434 Nenhum dos grupos apresentou uma grande representatividade em gestdo
e administracdo em saude. A maior fonte de renda no periodo pré-reforma é em
convénios e no periodo pés pelo recebimento de salario, provavelmente pelo pouco
tempo de formado do grupo pés que ainda frequenta residéncia médica. Quanto a
renda ha diferenca significante, onde no periodo pré-reforma a faixa de mais de 20
SM é bem maior que do grupo pré, e até 5 SM, maior no grupo pos, provavelmente
também pelo fato dos egressos desse grupo estarem em grande parte em programas
de Residéncia Médica. Avaliando com a DM os salarios parecem ser um pouco mais
baixos que a média no Brasil, mas teria que fazer um estudo mais apurado. Quanto a
inclusdo no mercado de trabalho em ambos os grupos a RM era o principal posto
ocupado, o que € comum a maioria dos médicos no Brasil. Essa informacdo vem de
encontro que a maioria dos egressos acredita que a graduacao necessita de uma
complementacdo que € a residéncia médica, como outros estudos também
demonstraram.6:25.29.48

Nossos egressos néo tiveram dificuldade em sua contratacdo, 0os que tiveram
foram em sua maioria pelo mercado de trabalho no grupo pré-reforma e
administrativas no grupo pos.

Nos dois grupos o0s egressos também em sua maioria (mais de 60%) relataram
nao terem tido dificuldades no exercicio da profissdo. Nos que tiveram dificuldades a
maioria em ambos os grupos citou dificuldade no exercicio, por inseguranca,
inexperiéncia, falta de pratica ou mesmo de conhecimento o que enfatiza o motivo de
em ambos 0s grupos acharem a residéncia uma complementacdo natural da
graduacéo.

Ambos os grupos consideraram sua capacidade de atualizacdo de excelente
para boa, devido principalmente a suas caracteristicas pessoais. Em ambos 0s grupos
poucos citaram influéncia da graduagdo nesse assunto, talvez seja interessante
trabalharmos esse ponto melhor com os alunos. Os que consideram sua capacidade
de regular para ruim atribuem no grupo pré-reforma falta de tempo e conflitos
familiares e no pos-reforma caracteristicas pessoais, sem citar também a graduacao.

A diferenca significante quanto a frequéncia em congressos, havendo uma
predominéancia do grupo pré-reforma, talvez seja por um tempo maior de profisséo e
nao estar submetido a carga horaria da residéncia ou ter mais dificuldade para

dispensa das atividades.
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Sobre o conhecimento e o contato com a Universidade, o grupo pos-reforma
demonstra um conhecimento maior sobre as atividades que possibilitem continuar seu
desenvolvimento profissional e utilizou com maior frequéncia a estrutura da FCMS da
PUC-SP, talvez por ter concluido a graduagédo ha menos empo. O grupo pré-reforma
mostrou um interesse maior, em receber material informativo da instituicao, talvez por
estar mais distante dela. Nesse topico, devemos lembrar que nosso estudo mostrou
um conhecimento maior da instituicdo pelo periodo pés-reforma.

Quanto a residéncia médica, acho necesséario lembrar alguns pontos: a
Residéncia Médica (RM) é uma modalidade de ensino de pds-graduacéo destinada a
meédicos, instituida no Brasil em 1977. Consideramos 0s servicos credenciados e
regulamentados pela Comissé@o Nacional de Residéncia Médica (CNRM), vinculada o
MEC. Atualmente, existem programas de RM autorizados nas 55 especialidades
médicas e em 59 &reas de atuacdo reconhecidas pela Comissdo Mista de
Especialidades (CME), composta pela CNRM, pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e pela Associacdo Médica Brasileira (AMB).34

Em nosso estudo as diferencas ndo atingiram significancia estatistica, mas é
interessante conhecermos a trajetdria de nossos egressos na continuidade de sua
formacdo. Tivemos cerca de 90% de elementos de cada grupo que cursaram ou estao
cursando RM, o que reforca a ideia de que para nossos egressos a RM é a
complementacdo natural da graduacéao, fato que ja apareceu em outros estudos.®
Nossos egressos seguem o0 padrdo dos médicos de nosso pais de acordo como a
Demografia Médica de 2020, onde a maior porcentagem cursava programas em
quatro especialidades: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral e Ginecologia e
Obstetricia. Clinica Médica lidera, seguido pela Pediatria e Ginecologia e Obstetricia.
Ressalta-se a grande concentracdo nos programas de Clinica Médica e Cirurgia Geral
também pelo fato de serem pré-requisitos para outros programas de RM. Nos dois
grupos, embora tenham se espalhado em varios programas a maior porcentagem em
ambos 0s grupos cursou o programa da PUC-SP, sendo quase 30% no grupo pré-
reforma e quase 40% no grupo pos. As porcentagens dos outros servicos também sao
semelhantes nos grupos. Observando mais detalhadamente a DM, houve um
crescimento expressivo em algumas areas, apesar do pequeno nimero de residentes,
0 que nosso estudo acompanhou, como Genética Médica e Cirurgia Vascular.3* Outra
especialidade que despontou em nosso estudo com um aumento de 1% no grupo pré-

reforma para 10% no grupo pos-reforma foi Medicina da Familia e da Comunidade.
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Segundo a DM em dez anos, essa especialidade foi a que mais expandiu 0 numero
de médicos residentes, que passou de 181 vagas de R1, em 2010, para 1.031 vagas
de R1, em 2019, um aumento de 469,6%. Ela representou 5,3% de todos os
residentes cursando R1 em 2019, crescendo quase cinco vezes mais que a taxa de
crescimento global de 81,4% nas vagas de R1 no periodo analisado. E importante
ressaltar que os profissionais que cursaram essa modalidade a partir de 2015 , ao
final dos dois anos previstos, tém direito a 10% de bonus na pontuacéo a partir de
2017 para acesso a outros programas de residéncia. Além disso, a partir de 2016
varias prefeituras ddao um bénus financeiro a bolsa de residéncia como incentivo a
participacdo dos médicos na atencéo primaria®l. Com a mudanca curricular a partir
das DCNs e adaptacdo do PPC que passou a ter um olhar mais dirigido a atencdo
priméria, esses incentivos de pontos e financeiro também contribuiram para o
interesse por essa area.*%°0

Ao mesmo tempo, houve um importante aumento de vagas de RMFC, com
varios programas em novas cidades que antes ndo contavam com essa formacéo.
Assim, torna-se possivel realizar a residéncia mais préxima do seu local de atuacéo.>®
Pela DM houve um crescimento importante das vagas oferecidas em RM. Em 2019,
17.350 médicos iniciaram a RM (R1). Em 2010, esse numero era de 9.563, ou seja,
um aumento de 81% no periodo3*

A maioria dos egressos de ambos os grupos ndo cursou qualquer

programa de estagio, mas esse resultado foi mais evidente no grupo pos-reforma. A
maioria que o fez foi com pré-requisito e reconhecido, nimero maior no grupo pré-
reforma. Talvez esse nimero maior no grupo pré-reforma seja pelo menor nimero de
vagas oferecidas para RM. O maior nimero de estagios supervisionados (PROVAB e
Mais Médicos) no grupo pés-reforma € um resultado também significativo, devendo-
se considerar que se da provavelmente porque o PROVAB foi criado em 2011°% e o
Programa Mais Médicos em 2013°2, ou seja, no periodo pdés-reforma curricular,
visando um maior cuidado com a atencéo primaria, inclusive dando bénus de pontos
para exames de RM.

Sobre programas de Pos-graduacdo, temos uma diferenca significante do
grupo pré-reforma aparecendo com mais opg¢Bes de programas. Isso deve-se,
principalmente, ao tempo de formado, visto que muitos do grupo pos- reforma ainda

estdo matriculados em programas de RM.?953
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Avaliando o conhecimento dos egressos sobre o PPC e as DCN podemos
observar o maior conhecimento de ambos pelo grupo poés-reforma. E um dado
importante se levarmos em conta que se o0 aluno conhece seu projeto pedagdgico,
que é baseado nas DCN, sabe o que se espera dele e pode trabalhar para conquistar
todas as competéncias determinadas por ele. Com a mudanca curricular que é
baseada nas DCN, esse conhecimento aumentou, 0 que nos leva a pensar que 0
aluno realmente apresenta mais autonomia e se responsabiliza mais pelo seu
aprendizado, o que é uma caracteristica das metodologias ativas e estéa descrito nas
DCN.'17 Essas alteracdes curriculares que estdo tdo presentes nas escolas médicas
sdo resultado das mudancas sociais, epidemiolégicas que interferem na nossa
populacdo, mas também levam em conta aspectos sobre a mudanc¢a na educacéo e
no perfil do estudante ou egresso.>*

Em outros trabalhos onde foi questionado o conhecimento sobre as DCN
entrevistados ndo se mostraram a vontade para responder, ou apresentavam
desconhecimento sobre elas, o que compromete a formacéo do estudante, visto que
elas norteiam as ac¢Oes educativas no decorrer do curso. Quando o aluno conhece o
instrumento pelo qual é feita a construcdo do conhecimento, este pode se dar de
maneira mais efetiva. Por isso podemos dizer que o nosso estudo mesmo tendo uma
porcentagem razoavel no grupo pré que referiu um certo conhecimento sobre o
assunto, evidenciou que a reforma curricular contribuiu significativamente para a

melhora do conhecimento tanto do PPC quanto das DCN pelos nossos alunos®354

Desde as diretrizes de 2001 ja se falava da importancia da constru¢do da
autonomia do egresso, entendendo-se que essa construcdo é gradativa.>®

E importante ressaltar que € trabalhoso para a instituicio seguir as diretrizes
e aplicar metodologias ativas, pois para que se obtenha sucesso nessas mudancas
S80 necessarios convénios com instituicbes publicas de atencdo primaria,
estabelecimentos de saude, maior envolvimento e treinamento dos professores. A IES
passa a nao depender apenas de seus meios o que fica mais complicado para
administrar. Comprovadamente, esse novo médico sugerido pelas DCN é
importantissimo, contudo, muitos sdo os entraves para que sua formacdo se
concretize. Nossa faculdade parece estar no caminho certo para contribuir para que

um melhor profissional seja oferecido ao mercado de trabalho.
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Sobre os conteudos das areas basicas e clinicas ambos os grupos concordam
que sado importantes. A divergéncia entre os grupos foi sobre a importancia dos
conteudos de saude coletiva e a integracdo entre eles. O grupo pos-reforma considera
que os contetudos e atividades oferecidos na area da Saude Coletiva foram
importantes para a vida profissional, assim como consideram que os contetudos das
areas basicas, areas clinicas e saude coletiva foram oferecidos de forma integrada, o
que ndo ocorre com o grupo pré-reforma. Esse é mais um dado bastante interessante
e parece se relacionar com a mudanca curricular. Esse dado vem de encontro com
as DCN e o PPC. Pelas DCN e pelo PPC no grupo pés-reforma houve uma valorizacéo
da atencdo primaria e isso se refletiu em nossa mudanca curricular.

Apés analisar as respostas e justificativas dos egressos sobre a integracdo dos
contetidos (quadro 2) podemos afirmar que a mudanca curricular contribuiu como um
estimulo & integracdo das areas do basicas, clinicas e saude coletiva. E nitida a
melhora no oferecimento dos contetdos apds a reforma curricular. Pelas justificativas
colhidas podemos dizer que a maioria afirmou ter essa opinido pelo modo como esses
contetdos foram aplicados, 0 que esta diretamente ligado ao método de ensino
adotado apOs a mudanca curricular que aplica as metodologias ativas, tendo inclusive
varias citacdes sobre isso.

Em relacdo a como 0s egressos se sentiam preparados para atuar como
médico generalistas nas diversas areas ao final do curso, podemos observar que no
grupo poés-reforma eles se sentiam melhor preparados em relacdo a Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia e Saude Coletiva, o que deve ter relagdo com a mudanca
curricular, visto que pelas DCN e nosso PPC foi dada uma maior importancia a
Atencdo Priméria e essas areas estdo intimamente ligadas a ela. Clinica Médica
também esta relacionada, mas ha muitas subareas o que talvez dificulte o seu ensino
e aprendizado. Importante citar que em Urgéncias ndo houve diferenca significante,
mas € um ponto que deve ser aprimorado visto o grande nimero de recém graduados
gue atuam nessa area. No periodo pré-reforma a porcentagem que atua atualmente
€ de 41,6% e essa porcentagem sobe a 79,8% no periodo pos-reforma.

Sobre as opinides dos egressos onde avaliam a importancia da graduagédo na
FCMS-PUCSP para sua formacdo médica e/ou trajetéria profissional, em ambos os
grupos as observacdes foram bem positivas. Ambos destacaram a importancia da
instituicdo, sobre a base de conhecimentos para o exercicio da profissdo, como essa

formacao o preparou para seu futuro como profissional e o sentimento de orgulho e
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gratiddo. No periodo pré-reforma houve comentarios sobre como essa formacao
interferiu na sua humanizacdo como médico. No periodo pos-reforma, além dos itens
citados anteriormente temos também comentérios positivos comparando com outras
instituicdes, ressaltando o reconhecimento e tradicdo da PUCSP, e principalmente
comentarios positivos sobre a metodologia de ensino como facilidade para escrever
artigos cientificos, estimulo a iniciacdo cientifica, construir interesse académico,
incentivo a volta como docente, relagdo médico-paciente, empatia, mostrando
diferenga apos a reforma curricular. Sobre as criticas, na maioria dos comentarios
foram sobre a necessidade de complementacdo com a residéncia em ambos os
grupos. No grupo pré-reforma houve comentarios sobre a falta de integracdo das
areas, principalmente a falta de préatica. No grupo pos-reforma houve um comentario
sobre falta de conhecimento sobre medicina do trabalho e alguns sobre a falta de
pratica.

Quando se comparam a outros egressos quanto a estarem preparados para o
mercado de trabalho, a grande maioria ndo vé diferenca. Uma porcentagem razoével
sente-se mais preparada, mais de 35% em ambos 0s grupos, justificando no periodo
pré-reforma a tradicdo da instituicdo, a formacéao prética e tedrica e no periodo pos-
reforma maior raciocinio clinico, preparo para a pratica médica e relagcdo médico-
paciente. Da pequena porcentagem de ambos 0s grupos, que se sente menos
preparada as justificativas sao a pouca prética no periodo pré-reforma e isso e a
falta de formacdo em urgéncias no periodo pos-reforma. Esse dado sobre a falta de
formacdo em urgéncias ja apareceu antes. Devemos lembrar que talvez haja uma
fragilidade nesses dados pois a grande maioria dos respondentes foram por
grupos proximos a instituicéao.

Quando questionados sobre se fariam algo diferente se pudessem voltar ao
tempo de faculdade a maioria dos egressos de ambos os grupos faria. Entre as
acOes mais citadas pelo grupo pré-reforma estdo maior engajamento com o curso,
maior dedicacao aos estudos, maior participacdo em atividades extracurriculares e
envolvimento com pesquisa, nessa ordem. No grupo pos-reforma estdo maior
dedicacao as areas béasicas, maior valor as atividades praticas, maior tempo aos
estudos, maior envolvimento com o curso e maior dedicacdo a prética de urgéncias.
A nossa mudanca curricular estimula a iniciagao cientifica o que foi uma melhora em

relacdo ao periodo pré-reforma. Aparece novamente uma necessidade de pratica de
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urgéncias. Nesse topico, a partir desses dados podemos tentar desenvolver temas
nas atividades de estudos orientados.

Sobre frequentar um curso com metodologias ativas, pergunta respondida
apenas pelo grupo pos-reforma curricular, tivemos que 60% dos egressos considerou
otimo ou bom. Como pontos positivos tivemos principalmente o estimulo a busca pelo
conhecimento (proatividade), bom preparo para a pratica profissional, iniciativa na
resolucdo de problemas, estudos e pesquisas. Como pontos negativos tivemos
principalmente que ndo acharam adequadas para o aprendizado das areas basicas,
avaliacdo rasa (pouca cobranca e poucas provas préaticas) e falta de aulas tedricas. E
importante essa avaliacdo positiva sobre as metodologias ativas, pois foi 0 ponto
principal da mudanca curricular. O aluno participa mais ativamente do processo como
ja comentado anteriormente e podemos utilizar as criticas como um roteiro a
melhorar.1819.55

Quanto a cursinhos preparatorios para os concursos de RM, houve um
aumento na frequéncia e do tempo no grupo pés-reforma, provavelmente a um
aumento na concorréncia pelo aumento do nimero de vagas dos cursos de medicina.
Isso também pode demonstrar m aumento na competitividade médica. Sabemos que
estd havendo aumento no numero de vagas de RM, mas ainda ha uma defasagem
importante (DM). Apés a graduacéo a frequéncia foi a mesma em ambos os grupos.®*

Em relacdo ao aspecto se o0 egresso fez algum outro curso de graduacao, antes
ou apoés o de medicina, a porcentagem foi praticamente igual em ambos os grupos.
Pouco mais de 5% frequentaram outros cursos superiores. Dos que cursaram, cerca
de 40% concluiu em ambos os grupos. Ndo houve nenhum curso que tenha se
sobressaido.

Em ambos os grupos a escolha da especialidade deu-se principalmente no
altimo ano da graduacdo ou apds, cerca de 50% dos egressos. Tivemos uma
porcentagem de 30%, em ambos 0s grupos que mudou de opg¢éo, maior do que a

média no Brasil que é de 17,6%.34383°
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7.CONCLUSAO

Nosso estudo nos deu um desenho de como 0S egressos de n0OSSO Curso
avaliam sua experiéncia em nossa instituicdo; de como veem sua trajetéria na
graduacéo, onde houve falhas e do que acreditam tenha sido importante para sua vida
profissional. Foi nitido o impacto positivo da mudanca curricular quanto ao
protagonismo do aluno que a partir dela apresentou uma maior participagdo em seu
aprendizado, sobre a maior integragcdo dos conteudos dispensados e sobre o
crescimento da pratica em saude coletiva. Ficou claro também que os egressos da
PUC-SP veem a residéncia como uma complementacao necessaria e sua preferéncia
pelas areas basicas. O crescimento da opcao, pela residéncia de MFC também foi
evidente e é acompanhado por egressos de outras escolas médicas.

Pelo projeto pedagdgico do curso de medicina da FCMS da PUC-SP, que
acompanha as DCN em vigor o perfil do médico a ser oferecido pela sociedade € um
médico mais ligado ao SUS, mais generalista, humanista, critico e reflexivo, o que
pelo exposto até agora acredito, esteja mais elaborado a partir da mudanca curricular,
mas essa linha ja era delineada no periodo pré-reforma. Pudemos também ter uma
ideia do que os egressos almejam em especializacao e pés-graduacao.

Pudemos detectar algumas areas onde 0s egressos perceberam que ha
necessidade de um aprimoramento na graduag¢ao, como urgéncias, nocdes de gestao,
e administracdo em saude.

A partir do nosso banco de dados poderemos ainda estudar outros aspectos

do curriculo e dos egressos, sempre com o objetivo de melhorar o nosso curso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caro(a) ex-aluno(a),

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de um estudo sobre
ex-alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP que faz parte
de projeto de Mestrado em Educacéo nas Profissdes da Saude da PUC-SP, intitulado
“A mudancga curricular no curso de Medicina da PUCSP na visdo de seus egressos”.

Peco, por favor, que leia com atencdo este termo e se houver perguntas antes
ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Vocé
pode a qualquer momento se retirar da pesquisa ou retirar sua autorizacdo, sem
nenhum tipo de prejuizo e também ndo havera énus ou ganho se participar.
Justificativa e objetivos:

Esse estudo permitira conhecer a vida profissional dos ex-alunos médicos da
FCMS-PUCSP, e também criar um canal de comunicacdo com 0S egressos,
possibilitando avaliar interesses comuns.

Procedimentos:

Sua participagdo consiste em responder as questdes de um questionario semi-
estruturado, dividido em sec¢des e que demandara cerca de 15 a 20 minutos de seu
tempo.

Desconforto e riscos:

N&o séo esperados quaisquer desconfortos ou riscos, mas sinta-se plenamente
a vontade para deixar de responder a alguma pergunta
Beneficios

Sua contribuicdo serd valiosa para a manutencdo e aprimoramento do curso.
Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado. Nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de

pesquisadores.
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A qualguer momento, sem qualquer 6nus ou prejuizo pessoal, vocé podera
desistir de responder ao questionario ou mesmo solicitar que suas respostas enviadas
sejam descartadas, bastando entrar em contato com a pesquisadora responsavel.
Contato:

Pesquisadora responsavel:
Eunice Maria de Toledo Damito — fone (15)99790-9487; nicinhadamito@gmail.com ;

disponivel para contato em caso de quaisquer davidas, solicitacdes ou sugestdes.

A presente pesquisa encontra-se sob supervisdo da Prof2 Dr2 Maria Helena Senger
— fone (15) 997730753; mhsenger@gmail.com

Em caso de denudncias ou reclamacdes entrar em contato com a secretaria do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC-SP Campus Sorocaba.: Prédio da Faculdade,5°
andar, na sala 506, na Rua Joubert Wey, 290 — Vergueiro — Sorocaba — SP — CEP:
18030-070 — Fone: (15) 3212-9896 — e-mail: cepfcms@pucsp.br.

Consentimento livre e esclarecido:

Apés ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o0 incbmodo que esta possa
acarretar, assinalo a concordancia ou nao da minha participacéo: *Obrigatoria
.0 sim

.0 hao

Nome do(a) participante:

Data: / /

Responsabilidade do pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
cOpia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP

(nimero do CAAE: ) perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me
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a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento.

Clique aqui para impresséo de sua via
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APENDICE B QUESTIONARIO EX-ALUNOS MEDICINA - FCMS — PUCSP

1. Informag0bes Pessoais
1.1 Nome

1.2 Endereco eletronico

1.3 Telefone com DDD
()

1.4 Sexo
( ) Masculino
( ) Feminino

1.5 Cidade/Estado/Pais de origem (local de nascimento)

1.6 Cidade/Estado em que exerce a profissao

1.7 Endereco atual
Rua/namero/Complemento/Cidade/Estado/Pais/CEP

2. Informagdes Profissionais

2.1 Vocé exerce a Medicina?

()Sim

() Nao. Exerco outra atividade profissional desde (ano)

Siga para a questao 3.1

2.2 Assinale o(s) local(is) onde exerce atualmente suas atividades profissionais:
*Obrigatéria (assinale todos os locais em que atua, seja no programa de residéncia
meédica/estagio ou como profissional autbnomo ou vinculado a servigco
publico/privado).

( ) Unidades Bésicas de Saude

() Servico Ambulatorial Privado (inclui consultorio)

() Servico Ambulatorial Publico

() Servicos de Urgéncia/Emergéncia Privados

( ) Servigos de Urgéncia/Emergéncia Publicos

( ) Hospital Escola (publico ou privado)

( ) Hospital Publico

( ) Hospital Privado

( )Docéncia ou preceptoria na graduagéo ou residéncia médica.

Nome da instituicdo onde exerce a atividade docente (Curso/Faculdade/Universidade)
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( )Outro local:

2.3 Além de meédico, possui outro cargo ou funcdo no(s) local(is) assinalado(s)
acima?

( ) Néo

( ) Sim Que atividades exerce?

24 A
profissdo médica é sua Unica fonte de renda?
( )Sim
( ) Néao

2.5 A renda mensal com a profissdo médica provém principalmente de:
( ) atendimento por convénios

( ) atendimento por cooperativas médicas

() atendimento particular

() recebimento de salario

() gestdo de servigcos médicos

() outro. Especifique

2.6 Sua atuacao como Médico gera a seguinte faixa de renda mensal liquida:
(assinale apenas uma possibilidade)

( )Até cinco salarios-minimos

( ) De 5 a 10 salarios-minimos

() De 10 a 20 salarios-minimos

( )Acima de 20 salarios-minimos

( )Nao quero responder

2.7 Em que categoria ou em quais categorias vocé se enquadrava no primeiro ano
apos conclusdo do curso de graduacao.

( )Trabalhava em UBS

( )Trabalhava em plantbes de urgéncia/emergéncia

( )Nao trabalhei, apenas estudava para prestar residéncia

( )Cursava residéncia

( ) Prestando o servico militar

( )Outro:

2.8 Enfrentou dificuldades na sua contratacdo como médico?
( )Néo
( )Sim
2.9.1 Se sim, especifique

2.9 Enfrentou dificuldades na execucgéo da pratica da profissao?
( ) Nao
( ) Sim
2.9.1 Se sim, especifique

3. Vida pessoal
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3.1 Passou por momentos de tensdo emocional ou estresse (Sindrome de Burnout)
provocados por condigdes fisicas, emocionais e psicoldgicas desgastantes?
( )Sim

( ) Néao

3.1.1 Se sua resposta foi sim, foi durante:

( ) agraduagéao

() residéncia médica

( ) a pratica profissional

3.1.2 Pode especificar com mais detalhes?

() Nao quero

( )Sim

3.1.2.1. Se sim, especifique

3.1.3 Esta situacéo acarretou prejuizo importante em sua vida cotidiana?
( ) Nao

( )Sim

3.1.3.1. Se sim, justifique

4. Atualizacéo profissional

4.1 Como vocé classifica sua capacidade de atualizacdo perante as transformacdes
e/ou inovacdes tecnoldgicas inerentes a pratica da medicina? (assinale apenas uma
op¢ao)

() Excelente

( )Boa

( )Regular

( )Ruim

4.1.1 A que atribui sua classificagdo?

4.2 Com qual frequéncia vocé participa de Congressos Cientificos na sua area de
atuacao? (assinale apenas uma op¢ao)

( )Mais de um a cada seis meses

( ) Um a cada seis meses

( )Um por ano

( )Um a cada dois anos

( )Com intervalos acima de dois anos

( )N&o participo

4.3 Com qual frequéncia vocé |é artigos cientificos, atualizagdes, diretrizes e/ou outras
publicacdes relacionadas a sua area de atuagéo? (assinale apenas uma opcao).
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( )Menos de uma vez ao més
( )Uma a duas vezes ao més
( )Semanalmente

5. Contato com a Faculdade/Universidade

5.1 No decorrer da vida profissional tem utilizado ou utilizou alguma estrutura ou
atividade da instituicdo em que se formou para o desenvolvimento de sua formacéao
profissional?

( )Nao

( )Sim

5.1.1 Se sim, qual?

5.2 Tem conhecimento das possibilidades oferecidas pela Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude em Sorocaba para continuidade de seu desenvolvimento
profissional?

( )Nao conheco

( )Conheco

5.2.1 Especifique qual(is)

5.3 Vocé gostaria de receber material informativo da instituicdo sobre cursos e outras
possibilidades para aprimorar sua formacao?

( )Sim

( )Nao

6. Formacédo na Pds-graduacao

6.1 Cursou ou cursa Residéncia Médica?

() Sim

( ) Nao

6.1.2. Especifique o programa, a instituicdo e a duragéo do Programa de Residéncia
conforme o exemplo abaixo:

Instituicao Local Anos Programa
(duracéo)
Santa Casa Séo Paulo 2 Clinica Médica
PUCSP Sorocaba 2 Hematologia
UNICAMP Campinas 2 Transplante de Medula
Instituicéo Local Anos Programa
(duracéo)
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6.2 Apoés o término da graduacao, cursou ou cursa um Programa de Estagio?

( ) Néao

() Sim, em area sem pré-requisito, reconhecido pela Sociedade da Especialidade
( ) Sim, em area com pre-requisito, reconhecido pela Sociedade da Especialidade
() Sim, estagio informal, acompanhando profissional mais experiente
() Sim, estagio supervisionado (PROVAB, Mais Médicos)

( ) Programa Médico das Forcas Armadas

( ) Outro:

6.3 Esta inscrito ou ja cursou Programa de Pés-graduacédo sensu stricto?
( )Mestrado académico
( )Mestrado profissional

( )Doutorado

( )Nao siga para a pergunta 7.1

6.3.1 Especifique em qual programa, instituicdo, duragcéo e 0s anos em que cursou ou

esta cursando:

Ex: Mestrado em Nefrologia/UNIFESP/2 anos/2007-2008(separe por barras)
conforme exemplos abaixo:
Pos-graduacéo Programa Instituicdo Duracéo | Quando
(nivel)
Mestrado Nefrologia UNIFESP 2 anos | 2007/2008
Doutorado Transplante USP 4 anos | 2010/2014
Po6s-Doutorado Educacdo Médica | Maastricht/Holanda | 1 ano 2016
Pés-graduacéo (nivel) | Programa | Instituicdo | Duracdo | Quando

7. Informacdes da Graduacao
7.1 Ano de conclusdo do curso de Medicina na FCMS-PUCSP:

7.2 Durante a graduacéo vocé conheceu o Projeto Pedagogico do curso de Medicina?
( ) Sim, conheci totalmente
() Sim, conheci a maior parte
() Conheci razoavelmente
() Conheci superficialmente

() Nao conheci

7.3 Durante a graduacéo vocé conheceu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o

curso de Medicina?
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() Sim, conheci totalmente
() Sim, conheci a maior parte
() Conheci razoavelmente

() Conheci superficialmente
() Nao conheci

() As Diretrizes ndo existiam

7.4 Qual a importancia que vocé atribui aos contetidos e atividades das chamadas
areas basicas do curso (Exemplos: Anatomia, Fisiologia, Histologia, Bioquimica,
Parasitologia, Imunologia) para sua formagéo profissional? (assinale apenas uma
op¢ao)

() Muito importante

() Importante

( ) Pouco importante

( ) Nada importante

7.4.1 Justifigue sua resposta

7.5 Qual a importancia que vocé atribui aos conteudos e atividades das chamadas
grandes areas clinicas do curso (Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia,
Ginecologia/Obstetricia) para sua formacgéo profissional? (assinale apenas uma
op¢ao)

() Muito importante

( ) Importante

( ) Pouco importante

( )Nada importante

7.5.1 Justifigue sua resposta

7.6 Acredita que os conteudos e atividades oferecidos na area da Saude Coletiva
foram adequados para sua vida profissional? (assinale apenas uma op¢éo)

( ) Sim

( )Nao

( ) Parcialmente

7.6.1 Justifigue sua resposta
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7.7 Na sua opinido, os conteudos e atividades das areas basicas, clinicas e da Saude
Coletiva foram oferecidos de forma: (assinale apenas uma op¢ao)

( )Integrada

( ) Parcialmente integrada

( )Desintegrada

7.8.1 Justifique sua resposta

7.8 Qual a duracgéao ideal do Internato no curso de Medicina?

7.8.1 Justifigue sua resposta

7.9 De quais atividades académicas complementares vocé participou durante a
realizacdo do seu curso médico? (assinale mais de uma alternativa, se pertinente).

( ) Monitoria académica

() Iniciacdo Cientifica

( ) Projetos de Extenséao

( ) Ligas Académicas

( ) Pré/PetSaude

( ) Estagios Voluntarios

( ) Estagios no Exterior

( ) Eventos, congressos e afins

( ) Representacdo discente em 6rgaos colegiados

( ) Centro Académico Vital Brazil

( ) Atlética

( ) Show Med

( ) SUMEP

( ) Outras

7.10 Com as competéncias adquiridas ao concluir o curso de Medicina na FCMS-
PUCSP, como vocé se sentia? (assinale apenas uma opcao)

( ) Seguro para atuar imediatamente do ponto de vista profissional, como médico nao
especialista

() Sentia necessidade de complementacéo (Residéncia, Estagio)

() Seguro para atuacdo supervisionada (ex: Forcas Armadas, PROVAB, Mais
Médicos)

( ) Inseguro

7.11 No final do curso de medicina, em que grau sentiu-se preparado para a atuacao
profissional em cada uma das areas abaixo:
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Péssimo Ruim Regular | Bom Otimo

Cirurgia

Clinica Médica

Ginecologia

Obstetricia

Pediatria

PS/Urgéncias

Saude Coletiva

Saude Mental

7.12 Como avalia a importancia da graduagédo na FCMS-PUCSP para sua formacao
meédica e/ou trajetdria profissional?

7.13 Como se sente, comparando-se a egressos de outros cursos de Medicina?
(assinale apenas uma resposta)

() Mais preparado que eles para o mercado de trabalho

() Nao vé diferenca

() Menos preparado que eles para o mercado de trabalho

7.13.1 Justifique sua resposta

7.14 Se vocé pudesse voltar ao tempo da faculdade, faria algo diferente para a
melhoria de seu processo de aprendizagem? Especifique e justifique.

Para os ingressantes a partir de 2006:
7.15 Como avalia o curso de medicina oferecido com metodologias ativas de ensino-
aprendizagem? Justifique.
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8. Informacgbes complementares
8.1 Frequentou cursinho preparatdrio para Residéncia Médica durante o curso de
graduacéo?

() Sim

( ) Nao
8.1.1 Se sua resposta foi Sim, responda em qual(is) ano(s) do curso de graduacao
voceé realizou o curso preparatorio para Residéncia Médica:

8.2 Frequentou cursinho preparatorio para Residéncia Médica apos graduacao?
( )Sim
( )Nao

8.3 Fez outro (s) curso de graduacdo, antes do ingresso ou apds concluir o de
Medicina?

( ) Nao

( ) Sim

8.3.1 Se sim, qual?
8.3.2 Completou? ( ) Sim () Nao

9 Optou pela especialidade ou area de atuacao que hoje exerce em que anodo curso?
) 1° ano

) 2° ano

) 3° ano

) 4° ano

) 5° ano

) 6° ano

) apés formado

e N N N N N

9.1 ApGs optar por sua especialidade ou area de atuacao, teve mudanca de escolha
ao longo do curso ou apos formado?

Agradecemos sua participacdo! Pagina de confirmacao e agradecimento
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PRE % POS %

2,1 1,9

ANESTESIO 2 % 3 %
0,0 1,9

CIRURGIA GERAL 0 % 3 %
0,0 1,3

CIRURGIA GERAL + COLOPROCTOLOGIA 0 % 2 %
1,1 0,0

CIRURGIA GERAL + ENDOSCOPIA ALTA + NUTROLOGIA 1 % 0 %
0,0 0,6

CIRURGIA GERAL + ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0 % 1 %
2,1 0,6

CIRURGIA GERAL + CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 % 1 %
CIRURGIA GERAL + CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO + 0,0 0,6
TRAUMATOLOGIA 0 % 1 %
2,1 0,0

CIRURGIA GERAL + ONCOLOGIA 2 % 0 %
0,0 0,6

CIRURGIA GERAL + CIRURGIA PEDIATRICA 0 % 1 %
0,0 0,6

CIRURGIA GERAL + CIRURGIA PEDIATRICA + URO INFANTIL 0 % 1 %
2,1 1,3

CIRURGIA GERAL + CIRURGIA PLASTICA 2 % 2 %
1,1 0,6

CIRURGIA GERAL + CIRURGIATORACICA 1 % 1 %
CIRURGIA GERAL + TRAUMATOLOGIA + ENDOSCOPIA 1,1 0,0
DIGESTIVA E RESPIRATORIA 1 % 0 %
1,1 1,3

CIRURGIA GERAL + CIRURGIA VASCULAR 1 % 2 %
0,0 0,6

CIRURGIA GERAL + CIRURGIA VASCULAR + ENDOVASCULAR 0 % 1 %
0,0 1,3

CIRURGIA GERAL + UROLOGIA 0 % 2 %
5,3 5,6

CLINICA MEDICA 5 % 9 %
1,1 0,6

CLINICA MEDICA + ALERGIA E IMUNOLOGIA 1 % 1 %
4,3 1,3

CLINICA MEDICA + CARDIOLOGIA 4 % 2 %
0,0 0,6

CLINICA MEDICA + CARDIO + ECOCARDIOGRAMA 0 % 1 %
0,0 3,1

CLINICA MEDICA + DERMATOLOGIA 0 % 5 %
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4,3 1,9
CLINICA MEDICA + ENDOCRINOLOGIA 4| % 3] %
1,1 0,0
CLINICA MEDICA + ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1| % 0| %
1,1 0,0
CLINICA MEDICA + GERIATRIA 1| % 0| %
2,1 1,3
CLINICA MEDICA + HEMATOLOGIA 2l % 2| %
CLINICA MEDICA + MEDICINA CHINESA + MEDICINA DO 1,1 0,0
TRABALHO 1| % 0| %
0,0 2,5
CLINICA MEDICA + NEFROLOGIA 0l % 4| %
0,0 0,6
CLINICA MEDICA + ONCOLOGIA 0l % 1] %
0,0 1,3
CLINICA MEDICA + PNEUMOLOGIA 0| % 2| %
1,1 0,0
CLINICA MEDICA + PNEUMOLOGIA + BRONCOSCOPIA 1| % 0| %
3,2 0,0
CLINICA MEDICA + REUMATOLOGIA 3] % 0| %
0,0 0,6
ISIATRIA 0| % 1| %
1,1 0,0
FISIATRIA + ENDOCRINO 1| % 0| %
0,0 1,9
DERMATOLOGIA 0| % 3] %
0,0 0,6
ENDOSCOPIA DIGESTIVA + ENDOSCOPIA DIGESTIVA ONCO 0| % 1| %
0,0 2,5
GENETICA MEDICA 0| % 4| %
10, 8,1
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 10| 6% 13| %
1,1 0,0
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA + ENDOCRINO 1| % 0| %
1,1 0,6
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA + MEDICINA FETAL 1| % 1| %
1,0 1,9
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA + MASTO 1| % 3] %
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA + ULTRASSONIGRAFIA + 0,0 0,6
IMAGEM E BIOPSIA DE MAMA 0| % 1| %
3,2 1,9
INFECTOLOGIA 3] % 3] %
1,1 8,8
MEDICINA DA FAMILIA E DA COMUNIDADE 1| % 14| %
MEDICINA DA FAMILIA E DA COMUNIDADE + 0,0 0,6
ADMINISTRACAO EM SAUDE 0| % 1| %




69

MEDICINA DA FAMILIA E DA COMUNIDADE + 0,0 0,6
OTORRINOLARINGOLOGIA % 1| %
1,1 0,6
MEDICINA ESPORTIVA % 1| %
1,1 0,0
MEDICINA DO TRABALHO % 0| %
1,1 0,0
NEUROLOGIA % 0| %
0,0 0,6
NEUROLOGIA + NEURO-FISIOLOGIA % 1] %
2,1 1,9
OFTALMOLOGIA % 3] %
11, 0,0
OFTALMOLOGIA + ESPECIALIZACAO EM GLAUCOMA 0% 0| %
0,0 0,6
ONCOLOGIA % 1| %
1,1 3,1
ORTOPEDIA % 5| %
1,1 0,0
ORTOPEDIA + ESPECIALIZACAO EM MAO % 0| %
0,0 0,6
ORTOPEDIA + ORTOPEDIA INFANTIL % 1| %
2,1 3,1
OTORRINOLARINGOLOGIA % 5| %
OTORRINOLARINGOLOGIA + CIRURGIA DE CABECA E 1,1 0,0
PESCOCO % 0| %
1,1 0,0
PATOLOGIA CLINICA % 0| %
6,4 7,5
PEDIATRIA % 12| %
2,1 0,0
PEDIATRIA + ALERGO INF % 0| %
1,1 0,6
PEDIATRIA + CARDIO INF % 1| %
0,0 2,5
PEDIATRIA + ENDOCRINO INFANTIL % 4| %
1,1 0,0
PEDIATRIA + HEBIATRIA % 0| %
1,1 0,0
PEDIATRIA + INFECTO INF % 0| %
0,0 0,6
PEDIATRIA + HEMATO INFANTIL % 1| %
0,0 1,3
PEDIATRIA + NEFRO INFANTIL % 2 %
5,3 3,8
PEDIATRIA + NEONATOLOGIA % 6| %
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2,1 0,6
PEDIATRIA + NEURO INF 2| % 1| %
1,1 0,0
PEDIATRIA + PNEUMO INF 1] % 0| %
2,1 1,3
PEDIATRIA + UTI INF 2| % 2] %
2,1 7,5
PSIQUIATRIA 2] % 12| %
1,1 0,6
PSIQUIATRIA + PSIQUIATRIA INF 1] % 1| %
4,3 1,9
RADIOLOGIA 41 % 3] %
0,0 0,6
RADIOLOGIA + RADIOLOGIA PEDIATRICA 0] % 1| %
1,1 0,0
RADIOTERAPIA 1| % 0] %
94 160
EGRESSO EGRESSO
S S




