Ministério da Satide

FIOCRUZ

Fundag&o Oswaldo Cruz

Patricia de Mello Faria Horta Barbosa

Analise da aplicacéo das diretrizes curriculares nacionais em cursos medicos do

Distrito Federal

Brasilia
2021



Patricia de Mello Faria Horta Barbosa

Andlise da aplicacéo das diretrizes curriculares nacionais em cursos médicos do

Distrito Federal

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Salude da Familia -
PROFSAUDE,  vinculado a0  Polo
Brasilia/Fiocruz, como requisito para obtencéao
do titulo de Mestre em Saude da Familia.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Eduardo de
Campos.
Coorientadora: Profa. Fernanda Maria Duarte

Severo.

Linha de Pesquisa: Educacdo em Saulde.

Brasilia
2021



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacéo (CIP)

B238a
Barbosa, Patricia de Mello Faria Horta.

Anélise da aplicacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais em cursos médicos do Distrito Federal /
Patricia de Mello Faria Horta Barbosa ; orientador Francisco Eduardo de Campos ; coorientadora
Fernanda Maria Duarte Severo. Brasilia: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2021.

67 p. : gréafs., tabs.
Inclui bibliografia e anexos.

Dissertacdo (Mestrado - Mestrado em Saude da Familia) — Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021.

1. Curriculo académico. 2. Diretrizes Curriculares Nacionais. 3. Medicina. 4. Sistema Unico de
Saude.l. Campos, Francisco Eduardo de, orient. 11.Severo, Fernanda Maria Duarte, coorient. I1I.
Titulo.

CDU 610

Bibliotecario: Fhillipe de Freitas Campos | CRB1 3282



Patricia de Mello Faria Horta Barbosa
Andlise da Aplicagio das Diretrizes Uumculafes Nucieis em Cursos Médicos do Distrita
Federal.
Dissertagio apresentada a Escola de Governo
Fiocruz como requisito pans obtengio do titulo

de mestre em Sande da Familiz {Saddc
Coletiva).

Apuvado cm 151272021,

BANCA EXAMINADORA
Dr. Francisco Fduardo de Campos. Orientador - Programa de Saude da Familia Fiocruz
Brasilia

Dra. Temanda Maria Duarte Severn. Coorientadora - Programa de Sande da Familia — Fiocruz
Brasilia

Br. Armando Martinho Bardou Raggio - Programa de Saudé da Famli - Fivcruz Drasilio

4 W -

Dr.Luiz Carlos Galvio L.obo - Fun&ﬁo Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia

s .
Dr. José Francisco Nogueira Paranagus de Santana - Fundagio Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, Santissima Trindade Eterna, que em Sua
amorosa providéncia, guia-me em todos 0s passos.

Ao meu amado esposo Conrado, meu modelo de médico e professor, fiel
companheiro, apoiador e incentivador em todos os momentos, sem o qual nada seria possivel.

Aos meus filhos Ana, Felipe, Tomas e meus trés anjinhos no ceu, sinais do amor
Divino e ternura do meu coracgéo, fonte perene de minha paz e felicidade, razdo do meu ser.

Aos meus familiares, especialmente meus pais amados Rossane e Jodo Batista,
sempre presentes.

Ao meu orientador professor doutor Francisco Eduardo de Campos, que desde o
inicio confiou em mim, sendo incansavel apoio nas dificuldades e paciente educador em todas
as etapas do projeto.

Aos professores do Programa do Mestrado Profissional em Salde da Familia da
Fundacdo Oswaldo Cruz, enriquecendo nossa trajetdéria com a transmissdo de novos
conhecimentos que permitem transformar nossa visao do cuidado e assisténcia em saude.

A coordenacdo do ProfSalide, por proporcionara oportunidade deste mestrado e
contribuirem para o fortalecimento do SUS e da Atencao Priméaria a Salde brasileira.

Por fim, agradeco a todos que, diretamente ou indiretamente, contribuiram com a

concretizacdo deste projeto e minha formacéo.



RESUMO

A graduacdo medica vem passando por significativas mudancas nas Ultimas décadas,
visando atender demandas do Sistema Unico de Salide. Para tanto as escolas médicas estdo
passando por uma reorientacdo de seus contetdos curriculares, de forma a capacitar os
egressos para atuagdo como generalistas com responsabilidade social, capazes de atuar nos
diferentes niveis de atencdo a salde, a partir do eixo integrador da Atencdo Primaria a Saude.
Neste sentido foram publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina
(DCN) 2001 e 2014. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos egressos de Cursos de
Medicinado Distrito Federal quanto as competéncias e habilidades descritas nas DCNs pela
analise do projeto politico pedagdgico das instituicGes, aplicacdo de um questionario
estruturado e realizacdo de entrevista semi-estrutura a egressos de dois Cursos de Medicina do
Distrito Federal no primeiro semestre de 2021. Observou-se que a grande maioria das
competéncias listadas pelas DCNs foram trabalhadas com propriedade durante a graduacao
pela auto-avaliacdo dos estudantes. Entretanto, observa-se algumas dificuldades nas
competéncias listadas no campo de Gestdo em Salde, sendo o campo pior avaliado pelos
estudantes. No campo de Atencdo em Salde, 0s egressos demonstraram maior inseguranga na
atuacdo em situacdes de emergéncia e trauma, sugerindo a necessidade desta competéncia ser

reforcada no curriculo das instituicoes.

Palavras-chave: Curriculo. Medicina. Sistema Unico de Sadde. Educag&o.



ABSTRACT

Medical graduation has undergone significant changes in recent decades, aiming to
meet the demands of theNational Health System. For this purpose, medical schools are
undergoing a reorientation of their curricular contents, in order to train graduates to act as
general practitioners with social responsability, able to act atdifferent levels of health care,
based on the integrative axis of Primary Health Care. Inthis sense, the National Curriculum
Guidelines for the Medicine Course (DCN) 2001 and 2014 were published. The aim of this
study was toanalyze the profile of the graduates of Medicine Courses in the Federal District
regarding the skills and abilities described in the DCNs by analyzing the political pedagogical
project of the institutions, applying a structured questionnaire and conducting a semi-
structured interview with graduates of two Medicine Courses in the Federal District during
the first semester of 2021. Ithas been observed that the vast majority of skills listed byDCNs
were properly achieved during graduation considering student’s self-assessment. However,
there are some difficulties in the skills listed in the Health Management Field, being the worst
assessed by the students. In the Field of Health Care, graduates showed unconfident working
in emergency and trauma situations, suggesting the need for this competence to be

reinforcedin theinstitutions’ curricula.

Keywords: Curriculum. Medicine.National HealthSystem. Education.
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1. INTRODUCAO

A educacgdo médica sofreu diversas mudancas nas ultimas décadas, principalmente em
decorréncia das inovacgdes tecnoldgicas e das transformacfes das necessidades em salde da
populacdo. No Brasil, ressaltam-se as mudancas desencadeadas pela Constituicdo Federal de
1988, com a Criagdo do Sistema Unico de Sadde, que despertou a necessidade da adequagio
dos contetdos curriculares das escolas médicas, de forma a capacitar 0s egressos para atuagao
como generalistas com responsabilidade social, engajados em um processo de educacao
permanente, capazes de atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, em especial na
Atencdo Priméria a Salde, com capacidade de tomar decisGes baseadas em evidéncias
cientificas e de exercer lideranga. (1)(2)

Comparativamente a educacdo médica se instalou muito tardiamente no Brasil.
Enquanto na América hispanica escolas médicas foram criadas no século 16, no nosso caso,
apenas com a chegada da familia real em 1808 se instalaram as duas primeiras escolas
médicas. Quando Flexner em 1910 publicou seu informe, que viria a moldar a educacédo
médica em todo mundo, havia meia dizia de escolas médicas no Brasil, inspiradas nos
modelos europeus, principalmente francés e alemdo. A partir dos anos 20 do século passado,
através de acOes de fundacBes internacionais, se comec¢a a movimentacdo da educacdo médica
brasileira em direcdo a algumas das recomendacdes de Flexner, cujo resultado mais palpavel,
segundo Almeida Filho, é a implantacdo dos Departamentos de Medicina Preventiva e Social.

No contexto do Relatério Flexner havia nos EUA uma sobre producdo de médicos
com uma formacdo de méa qualidade. A educacdo médica havia se transformado em um
mercado educacional massificado e baseado na sala de aula. Era necessario, aguele momento,
um controle completo da escola sobre os hospitais de ensino. Assim o modelo estruturou a
formacdo médica em ciclos basicos, clinico e profissional, tendo nos laboratérios e hospitais
os seus enfoques de pratica(3)(4).Baseando-se no Relatério Flexner instalaram-se no Brasil
curriculos similares, com disciplinas basicas precedendo aquelas desenvolvidas em ambiente
hospitalar, subjacentes as propostas de ciclos basico e clinico separados, tendo o curso
duracdo média de 6 anos. O estudante cursava disciplinas tedricas elementares para a
formacdo médica (ex.: fisiologia, anatomia, histologia, microbiologia, parasitologia,
farmacologia), em seguida, no ciclo clinico, o discente ampliava seu arcabougo teorico-
técnico com um namero varidvel de matérias praticas, que incluia semiologia, pediatria,
ginecologia, clinica médica e demais especialidades.Somente no internato, representado pelos

ultimos semestres, o discente era inserido integralmente no ambiente de pratica. (5).
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No final dos anos 50 e durante os anos 60, na Ameérica Latina, foram propostas
diversas mudancas na educacdo médica, baseadas nas novas necessidades da populacdo no
periodo pos-guerra. Varios organismos internacionais, como a Organizacdo Pan-americana da
Salde, a Fundacdo Rockfeller e a Fundacdo Kellogg, influenciaram a formulacéo de politicas
nos paises da América Latina quanto a educagdo dos profissionais de saude, como a
introducdo da Medicina Preventiva, Comunitaria e Familiar na educacdo médica e a
ampliacdo do nimero de médicos nos paises (6).

Além disso, buscando dar suporte a demanda social do periodo p6s guerra, foram
pensados novos “perfis profissionais”, como o projeto General Practioners (1957) no Reino
Unido, seguidos pelo incentivo a formagdo de médicos de familia no Canada e nos Estados
Unidos (1960)(3).

O mais importante marco referencial ocorrido em nossa regido é a publicacao do livro
“La Educacion Medica em America Latina”, por Juan Cesar Garcia, em que faz uma profunda
andlise do ocorrido na regido que guarda singularidades quando comparado com o sucedido
nos EUA e Canada. (7)

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios promovida pela
Organizagdo Mundial de Saude e pelo UNICEF, na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo. A
declaracdo de Alma-Ata afirma a responsabilidade sanitaria e social dos governos sobre a
salde dos seus povos, reforcando a saide como direito humano fundamental. Contrapondo-se
aos modelos até entdo vigentes, que desenvolviam intervencBes seletivas e
descontextualizadas dos agravos a salde da populacdo, e, em geral, se ligavam a manutencéo
da economia,ndo atendendo as necessidades da maioria, a declaracdo propds um sistema de
satde com o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde que, sendo a porta de entrada do
mesmo, fosse capaz de proporcionar cuidado integral as pessoas e de coordena-lo ao longo do
tempo. (8)

Sob influéncia da Declaracdo de Alma-Ata, da reforma preventista descrita por Arouca
em sua tese doutoral O Dilema Preventivista, da experiéncia acumulada por paises como o
Reino Unido, o Canada, Italia e Cuba, entre outros,e sobretudo do anseio democratico depois
de mais de duas décadas de ditadura militar, cristalizou-se no Brasil em 1988 a criagdo do
Sistema Unico de Sadde pela Constituicio Federal, seguindo os principios basicos da
universalidade, equidade e integralidade e as diretrizes da descentralizacdo, gestdo unica em
cada esfera de governo e participacdo social. A Constituicdo definiu que a ordenacdo da
formacdo de recursos humanos também é competéncia do SUS.(9)As leis 8080 e 8141

regulamentaram o SUS e, ainda que tardiamente, foram criados diversos programas de
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incentivo a APS, como o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (1991) e o Programa
Saude da Familia (1993). Ja em 1996 foi criada no pais a Estratégia Saude da Familia, dando
sequéncia e lastreada nas experiéncias anteriores do PACS e PSF. A partir da Constituicdo a
operacdo do SUS passa a ser direcionada por sucessivas Normas Operacionais Basicas
(NOBs), tendo a de 1996 criado o Piso da Atencdo Bésica a ser repassado aos municipios em
forma fixa, baseado apenas na populacéo, adicionado de uma parte variavel, que estimulou
fortemente a implantacdo das equipes de satde da familia.Em 2006, o Ministério da Saude
cria a Politica Nacional de Atencdo Basica visando consolidar a ESF como modelo de APS e
coordenadora das redes de atencdo a saude no SUS, ampliando o escopo e a concepcdo da
atencdo basica ao incorporar o0s atributos da atencdo primaria a salide abrangente e colocando-
a como porta de entrada preferencial do SUS e ponto de partida para os sistemas locais de
salde.

Entretanto, apesar do papel do Sistema Unico de Satide como ordenador dos recursos
humanos na &rea de Salde garantido constitucionalmente, a formacéo de profissionais para
atuarem no Sistema Unico de Salde constitui um dos desafios principais para o
fortalecimento deste modelo de atencdo. Essa dificuldade ocorre, em boa parte, pela
inadequada formacdo e qualificacdo dos profissionais para atuarem na atencdo primaria e
adicionalmente pela fragilidade dos vinculos trabalhistas e das estratégias de fixacdo de
pessoal. Além disso, no Brasil, ndo ha tradicdo de formacdo de generalistas pelas escolas
médicas e o reconhecimento dos profissionais da atencdo primaria pelos médicos especialistas
é baixo. (8) Adiciona-se uma cobranca mercadoldgica por procedimentos e intervencgdes, que
se contrapde ao papel da Atencdo Primaria, que usa recursos de baixa densidade e grande
complexidade, para atender as necessidades de saude da populacdo. Englobam-se neste
conceito de Necessidade Sociais de Saude (NSS) os aspectos referentes ao acesso a
alimentacdo, moradia, atividades de lazer, transporte, servicos médicos, dentre outros aspectos
da vida que sdo determinantes no processo salde-doenca.(10)

A Politica de Atencdo Basica evidencia a inadequacdo da formacdo medica as
necessidades de salde, forcando os gestores a proporem varios paliativos, como cursos
introdutorios e especializa¢bes que buscassem remediar esta diferenga. Por parte do gestor de
saude foram estabelecidos diversos projetos e politicas objetivando a readequacdo da
formagdo na area da saude, dentre eles podemos citar o Programa de Reorientacdo da
Formacdo Médica (Promed), Pro-Salude e Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Sadde
(PET-saude).Programas de Provimento como o Programa de Valorizagdo do Profissional da

Atencdo Basica (Provab), Programa Mais Médicos e, mais recentemente o Meédicos pelo
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Brasil, surgiram sempre considerando o componente educacional, visando sanar as
inadequacOes encontradas.Por parte da autoridade educativa, 0 MEC, ganham destaque as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina em suas versoes de 2001 e de 2014,
que de alguma forma tentam parear a educacdo médica com as politicas inclusivas de saude.
Ressalte-se que a salde nao foi o Unico setor que passou por transformacdes no Brasil
apo6s o advento da nova Constituicdo, ocorrendo processo similar na Educagdo. Enquanto
antes havia curriculos minimos definidos pelo Conselho Federal de Educacdo a nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n° 9.394/ 1996) estabeleceu que fossem elaboradas
Diretrizes que fornecessem parametros, mas que ndo engessassem 0s curriculos, que poderiam
se amoldar a peculiaridades locais. Segundo Maranh&o, um dos importantes educadores da
area da saude do Brasil, elas rompem com os paradigmas da educacdo até entdo vigentes (a)
estimulando a criatividade nos projetos pedagdgicos/curriculos, (b) evoluindo-se de um
curriculo enciclopédico de memorizacdo, para um curriculo baseado em competéncias,
habilidades e atitudes, no qual os conteldos sdo instrumentos essenciais para gerar uma
formacédo generalista, (c) estimulando o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
(d) pela primeira vez integrando a educaco médica ao Sistema Unico de SalGde(11). As
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, tanto em sua versdo de 2001 quanto
na de 2014 sdo bastante sintonizadas com as das demais profissdes de saude, e tiveram como
seus principais objetivos estimular a formacdo de médicos generalistas efetivos na abordagem
ao paciente da atencdo basica e da urgéncia/emergéncia e que fossem resolutivos na promogéo
a saude. (5) A versdo de 2014 traz uma série de recomendacdes as quais as instituicdes
superiores deveriam se adequar, como 0 uso de metodologias ativas de aprendizagem, a
insercdo dos alunos nas redes de servicos de saude desde as séries iniciais, o envolvimento do
estudante com as necessidades sociais da saude por meio da interacdo ensino-servico-
comunidade, o aumento da carga horaria do internato, por meio do aumento das atividades na
atencdo basica e em servicos de urgéncia e emergéncia do SUS, o desdobramento da
formacg@o em competéncias de gestdo, assisténcia integral e interprofissional e capacidade de
desenvolver educacdo permanente em saude. As adequacdes curriculares deveriam ser
implantadas progressivamente até 31 de dezembro de 2018. (12). Portanto, as DCN de 2014
orientam para uma composic¢éo curricular que desenvolva competéncias para atencdo a saude,
gestdo em salude e educacdo em saude, e que insira precocemente o aluno nos diferentes
servicos do SUS, em especial na APS e urgéncia e emergéncia, vivenciando o trabalho em

equipe multiprofissional e lidando com problemas de salde reais. (13)



18

Apesar da demanda legal para adequagdo dos projetos politicos pedagogicos dos
cursos, os Cursos de Medicina ainda encontram dificuldades para adequar suas metodologias
a processos mais centrados no estudante, apresentando resisténcia dos alunos e professores
(1). Assim conhecer os projetos politicos pedagogicos das instituicdes e o perfil dos egressos
dos cursos pode contribuir na identificacdo de fatores facilitadores para implantagdo das
competéncias preconizadas pelas Diretrizes Curriculares, acelerando as mudangas
institucionais para formacdo de profissionais mais adequados a demandas em saude da
populacéo brasileira.

Como dito anteriormente, as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 acenaram
mudancas na graduacdo médica que deveriam ser implantadas até dezembro de 2018. As
Instituicdes de ensino deveriam adequar os seus curriculos, adaptando as metodologias de
ensino, o0s cenarios e o corpo docente de forma expressiva em um curto espaco de tempo,
objetivando formar médicos com competéncias especificas.

Pergunta-se como foram estruturadas as matrizes curriculares do curso de Medicina
apos as DCN de 2014? Os projetos politico pedagdgicos estdo de acordo com as
determinac6es da DCN 2014? As mudancas propostas estdo sendo suficientes para mudar o
perfil do egresso? Os médicos estdo conseguindo adquirir as competéncias preconizadas?
Estas sdo algumas das respostas que serdo buscadas com esta dissertacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Analisar a aplicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais em cursos médicos do
Distrito Federal a partir da analise dos projetos politicos pedagdgicos e das competéncias

adquiridas pelos egressos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a adequacao dos Projetos Politico Pedagdgicos de duas Instituicbes do Ensino
Superior do Distrito Federal quanto ao preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
0 Curso de Medicina de 2014 no que se refere ao perfil do egresso.

Analisar as competéncias adquiridas pelos estudantes do sexto ano do Curso de
Graduagdo em Medicina de duas Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) do Distrito Federal por

auto-avaliacdo dos egressos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONTEXTO HISTORICO MUNDIAL E
BRASILEIRO

O primeiro documento a utilizar o termo Atencdo Priméaria & Saude foi o Relatdrio
Dawson em 1920. Dawson elaborou um relatoério que foi a base da criacdo do sistema
nacional de salde inglés e propunha que os servicos de saude fossem organizados em uma
rede, unida por fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Para cada territério, haveria uma
organizacao de servicos para a atenc¢do integral a populacéo, apoiada por unidades de salde
primarias, localizadas em bairros e vilas, contando com rede de servigos diagnosticos
complementares e um hospital secundario em cidades maiores, para apoio especializado
pontual e internacdes, conforme o fluxo estabelecido. Nas unidades primarias, os médicos
seriam clinicos generalistas, trabalhando de forma autbnoma ou contratados pelo sistema de
seguro social (13) [1] Entretanto foi somente apds a Declaracdo de Alma-Ata em 1978 que a
Atencdo Primaria a Saude foi preconizada como modelo de assisténcia a saude
internacionalmente.

Até entdo os modelos de assisténcia em salde nos &mbitos nacional e internacional
eram caracterizados pela verticalizacdo das acdes, com predominio do carater hegeménico da
pratica médica,especializada, com incorporacdo crescente de tecnologias de alto custo e, em
sua maioria, intervencionistas, com pouco ou nenhum acesso por parte das parcelas mais
carentes da populacdo (15). Os servicos de salde apresentavam, em sua maioria,
predominancia de acOes curativas, fragmentadas e individualizadas. (16).

Na década de 1960 esses modelos verticais de intervencdo e o modelo biomédico de
atencdo a salde comecaram a ser questionados por ndo satisfazer as necessidades reais em
salde das pessoas assistidas, abstendo-se da visdo integral do ser humano. Comecgou-se a
discutir a importancia da prevencao de doencas e da promocdo da saude e a associacao entre a
salde e as condicGes de vida, como saneamento e nutri¢o.

Na segunda metade da década de 1970, com os movimentos de libertagdo das colonias
africanas e a luta pela democratizagdo dos paises da América Latina, ocorreu um incentivo a
construcdo de modelos de atencdo a saude distinto do modelo estadunidense hegemanico,
com grande critica a especializagdo progressiva e ao elitismo meédico. Isso ja ocorrera nas
experiéncias socialistas com os médicos dos pés descal¢os na China, por exemplo. Em 1975,

0 socidlogo austriaco Ivan Illich publicou o livro “A Expropriacdo da Satde: Némeses da
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medicina” tecendo profundas criticas ao modelo biomédico, desmascarando a iatrogenia
produzida pela intervencdo médica e analisando a baixa relacéo entre a assisténcia a satde até
entdo prestada e as melhorias no perfil de saide da populacao. (17)

No ano de 1978, no Cazaquistdo, ocorre a Conferéncia de Alma-Ata, idealizada pela
Organizacdo Mundial da Saude e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia/lUNICEF.
Essa Conferéncia tornou-se um marco para a Atencao Primaria a Saide no mundo ao apontar
a Atencao Priméaria em Saude como modelo factivel para a organizacdo da assisténcia e oferta
de servicos de saude. Em sua concepc¢dao original, a APS deveria assumir funcdo central e
principal dentro dos sistemas nacionais de satde, com potencial resolutivo da maior parte dos
agravos em salde de uma populacdo, devendo ser de facil acesso, oferecendo cuidado
universal e equitativo e sendo a coordenadora do cuidado do usuario em toda a rede de saude
nacional (18).

Entre seus objetivos, esta a formulacdo de uma estratégia mundial de enfrentamento
das necessidades em saude nos &mbitos individual e coletivo, incorporando, além da
dimensdo bioldgica, o enfrentamento dos determinantes sociais, econémicos, psicologicos e
espirituais em saude, com garantia de ampla cobertura e acesso universais, participacdo
comunitaria na tomada de decisdes e uso racional de tecnologias cientificamente adequadas,
sendo estas estratégias primordiais para organizacao dos sistemas de atencdo a saude e para
obtencdo de efetiva promocao em salde em todas as sociedades (19)

No Brasil, até entdo, a assisténcia publica a saude era ofertada aos contribuintes - e
seus dependentes no Instituto Nacional de Assisténcia Médica Previdéncia Social, com acdes
predominantemente médico-hospitalares, com foco curativista e cuidado pontual. Familias
sem relacdo alguma com a Previdéncia Social, s6 podiam ser atendidas por servicos privados
com pagamento as préprias custas ou por servicos publicos desarticulados,municipais,
estaduais ou da Unido como os hospitais universitarios, além de obras beneficentes, cujos
pacientes eram denominados indigentes, sem o reconhecimento da salde como direito. Com a
Reforma Sanitaria Brasileira e a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira a satde

passou a ser:

[...] um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao(20).
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Esta definicdo foi o marco inicial para a criacdo do Sistema Unico de Saude, o
SUS,propondo que atencdo a saude fosse ofertada de forma universal, integral e com
equidade. Além disso, 0 novo sistema deveria assumir papel de ordenador da formacéo de
recursos humanos para a assisténcia a salude da populacéo brasileira, como assinalado no
artigo n°200 da Constituicdo Federal (20).

Os primeiros anos do SUS foram caracterizados pela reengenharia institucional e
apenas uma década depois a Atencdo Primaria a Saude se destacou nacionalmente no seu
processo de consolidacdo, pelo seu papel de coordenadora do cuidado e como a porta de
entrada no sistema de saude. Em 1994, o Programa Salude da Familia veio inovar a oferta de
cuidados primarios em salde, tendo como caracteristicas estruturantes a adscri¢cdo de
clientela, o trabalho em equipe, com a participacdo de agentes comunitarios de saude, técnicos
de enfermagem, enfermeiros e médicos, além das equipes de saide bucal. Em 1998, o PSF
torna-se Estratégia Satde da Familia, tornando-se entdo uma estratégia nacional.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2006) defini a Atencdo Priméria a Saude
como:

[...] conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. [...] é
realizada sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populagdes de
territérios delimitados, pelos quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologia de elevada complexidade e baixa densidade,
gue deve resolver os problemas mais frequentes (...) e orienta-se pelos
principios de universalidade, de acessibilidade e coordenacéo do cuidado, de
vinculo e continuidade, da integralidade e responsabilizagdo. (20)

3.2. AFORMACAO PROFISSIONAL MEDICA NO BRASIL E NO MUNDO

Em 18 de fevereiro de 1808, um més apds o desembarque da corte portuguesa no
Brasil,foi criada a primeira escola de Medicina no pais, a Escola de Medicina e Cirurgia do
Hospital Militar da Bahia. Pouco tempo depois, em 02 de abril do mesmo ano foi inaugurada
a Escola Cirargica do Rio de Janeiro. Até entdo as escolas formavam os chamados cirurgifes
barbeiros, dotados de pouco conhecimento teorico. (22)

No fim do século XIX, o aumento da demanda de assisténcia medica a populacéo
associado ao crescimento populacional determinou mudancas do perfil do médico formado.
Nas faculdades de medicina, regulamentou-se os estudos praticos e desdobraram-se as
cadeiras clinicas. Preocupava-se entdo com a forma e o conteddo dos conhecimentos dos
médicos formados, havendo necessidade de médicos com habilidades préaticas. Criaram-se

laboratdrios e gabinetes para instrumentalizar o profissional.(22)
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Ao longo dos séculos XIX e XX, os estudos voltados para a compreensdo e
intervencdo nos processos bioldgicos determinantes das doengas ganhou notdrio impulso,
alavancado pelas recém-descobertas microbiologicas de Louis Pasteur (1822-1895) e Robert
Koch (1843-1910), reforcando a concepcdo da origem celular das doencas e o aprimoramento
das terapéuticas cujo foco centrava-se na remocdo de seus agentes agressores (23)
Anteriormente Peter Frank e Virchow (considerado o pai de medicina social) e outros
notaveis profissionais haviam focado as correlagdes entre as condi¢des sociais e a saude. (24)

Neste contexto de avangos no campo das pesquisas biomédicas em saude pos Pasteur,
é publicado nos Estados Unidos, o estudo Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou
conhecido como o Relatério Flexner (1910). Dentre as recomendaces se incluiam o curriculo
de quatro anos, divididos em um ciclo basico de dois anos realizado no laboratorio, seguido
de um ciclo clinico de mais dois anos, realizados no hospital.(25). Neste relatério havia um
claro incentivo a pesquisa e ao ensino hospitalar e a exaltacdo a docéncia com dedicacédo
exclusiva. Ele provocou uma revolugdo na educacdo meédica, com forte reorientacdo das suas
bases cientificas e de ensino, trazendo beneficios inegaveis para a Medicina, como o
estabelecimento de conex&o causal e a terapéutica das doencas infecciosas.

Até entdo, o ensino médico era cadtico, com faculdades que formavam em
um ano, dois anos, que ndo exigiam ensino pratico. Houve uma
regulamentacdo e disciplinarizacdo do processo de formacao, ja iniciados no
século passado, mas que tiveram um apice com a publicacdo do Relatério
Flexner em 1910. (REGO, 200,p.7).

Entretanto, além dos ganhos, houve perdas com a proposta de Flexner: A clara
centralizacdo e o reforgo na busca pelo conhecimento eminentemente bioldgico do processo
salde-doenca, em carater reducionista do individuo, dividindo érgdos, tecidos, mente e corpo
a serem estudados e tratados de forma isolada, provocaram a conseqliente perda da visdo
integral do ser humano, em seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, e a
inevitdvel fragmentacdo da assisténcia médica, tornando-se inerente o estimulo as
superespecializacdo dos egressos. Formando-se, assim, profissionais tecnicamente habeis e
com amplo conhecimento dos processos patoldgicos, sem, entretanto, a transferéncia
adequada desses aprendizados para a realidade social em que serdo inseridos na pratica
médica.

Mas foi somente na década de 1960 durante o governo de Juscelino Kubitschek, com o
incentivo da modelagem norte-americana e do Relatorio Flexner, que a universidade brasileira

apontou como modelo universitario diferenciado, fundamentado pela indissociabilidade entre
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pesquisa, ciéncia e tecnologia. Nessa mesma época intensificou-se 0 processo de
interiorizacdo das Escolas Médicas, que cruzaram a linha do século 20 sendo trés e que até
este periodo eram menos de 40, contando-se ai uma soma entre o crescimento para 0s maiores
estados e o incipiente surgimento de novas Escolas privadas. (26)

A concepgdo biomédica na formacgéo sofreu profundas transformacdes a partir de uma
seqliéncia de eventos e documentos na década de 60 com a Reforma Sanitéria e se
intensificaram no decorrer do final do século XX e inicio do seéculo XXI. As dimensdes
sociais do processo salde-doenca ganham destaque, jd& que o0s avancos cientificos e
tecnoldgicos ficaram insuficientes, oferecendo apenas uma assisténcia fragmentada e
descolada da integralidade do individuo. (27).

As necessidades de mudancas na Educacdo Médica tornaram-se mais evidentes com a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir de entdo o perfil técnico, bioldgico e
centrado no hospital da formacdo médica, com uma politica de salde que excluia os menos
favorecidos e beneficiava os prestadores privados de assisténcia médica e o complexo
médico- industrial de servigos, ndo era compativel com as demandas do SUS.

Em 1986, Silva aponta as necessidades de mudancas na Educacdo Médica:

Nesse contexto de mudanca a escola tem de estar preparada para: abordar os
problemas médico-sociais individuais e coletivos, além de executar acdes
para sua solucdo com énfase na promocéo e prevencao; avaliar as acdes de
salde com base no impacto social, na eficiéncia, na eficacia e na equidade
dos servigos; énfase na aprendizagem, superando modelo académico
autoritario; énfase na “formagdo” sobre a “informac¢do” de modo a que o
profissional, além de um corpo de doutrina, incorpore atitudes e habilidades;
participacdo integral da escola num plano assistencial que cubra de forma
equilibrada todos os niveis de atencdo com participacdo de professores e
alunos de graduacdo e pos-graduacdo; insercdo precoce dos alunos de
graduacdo nos programas assistenciais; participacéo integral da escola numa
plano puramente de desenvolvimento do pessoal de saude.(28)

A partir da criacdo do Sistema Unico de Sadde surge de modo mais incisivo a
necessidade de trabalhar um conceito ampliado de salude. Sendo, entdo, necessario trabalhar a
formacdo de elementos além do bioldgico na compreensdo do processo salde-doenca,
compreendendo as diferentes realidades socio epidemioldgicas do pais. Além disso, como
forma de melhorar as respostas aos problemas de satde da populagéo, é colocado do trabalho
em equipe multiprofissional, numa perspectiva ndo medicalizante do adoecimento. (29)

Em oposicdo aos modelos considerados ultrapassados e centralizados, um grupo de
professores, provenientes de diversas universidades do mundo, deu inicio, no final da década
de 1960 a um programa inovador de aprendizagem em Medicina. Nascia, assim, na
Universidade de McMaster, no Canada, a metodologia denominada Problem Based Learning
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(PBL), colocando o estudante como sujeito ativo do processo de aprendizagem e organizando
o curriculo a partir de problemas reais, e ndo por disciplinas, integrando as ciéncias bésicas
com as areas clinicas. (26)

Nos ultimos anos, varios documentos vém sendo construidos com politicas, projetos e
incentivos nos ultimos anos. Vale destacar o Relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(2006) intitulado “Trabalhando juntos pela saude”. O documento enfatiza o déficit de
profissionais de saude e a distribui¢do irregular dos mesmos e os problemas na formacéo.
Nesse documento sdo incentivadas mudancas institucionais na pratica de ensino e maior
atencdo ao contetdo curricular e métodos pedagogicos. (13)

No contexto desse processo historico ocorre um movimento transformador na érea de
salde, resultado de diversas reformas nos sistemas de assisténcia a saude, no qual estdo
incluidos a atencdo primaria a satde e a formacéo de recursos humanos.

Iniciou-se também debates acerca da necessidade de integrar os curriculos e da
metodologias ativas de aprendizagem, com o objetivo de superar a fragmentacdo dos
curriculos, a énfase no conteddo e o papel passivo dos estudantes no processo de
aprendizagem, sendo apontado o “aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a ser,
aprender a conviver” como os pilares da educagio do século XXI. (29)

Em 2001, foi publicada no Brasil as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagédo
em Medicina. Ela define os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formacéo
de médicos no Brasil, objetivando a formacdo de médicos com perfil generalista, humanista,
critico e reflexivo, capacitado a atuar nos diversos nivel de atencdo na perspectiva da
integralidade da assisténcia. Prop0e a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem, a
inclusdo de dimensfes éticas e humanisticas no aluno, a promoc¢do da integralidade e
interdisciplinaridade, a inser¢do precoce dos alunos em atividades praticas, com a interacdo
ativa do aluno com usuérios e profissionais de saude desde o inicio da formacdo, e a
vinculacdo, através da integracdo ensino-servico, da formacdo médico-académica as
necessidades sociais da salde, com énfase no SUS. (30)

Em 2002 surge o Programa de Reorientacdo da Formacgdo dos Médicos (Promed). O
programa, focado nas graduactes em medicina, estimulava a adogdo de metodologias ativas
de aprendizagem, a ampliacdo das atividades praticas no ambito da salde da familia e a
producéo de conhecimento relevante ao SUS. Na sequiéncia de mudancas na graduagéo surge
em 2005 o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde com

propostas de mudancas na graduagéo das outras profissdes de saude. (31)
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Em 2007, inicia-se o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude).
Este era mais centrado nas pesquisas € nao necessariamente nas praticas do cuidado,
envolvendo trabalhadores das unidades basicas de saude que atuavam juntamente com
estudantes e professores. Para os trabalhadores foram oferecidos cursos a distancia produzidos
pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Houve também uma ampliacdo das vagas de
residéncia multiprofissionais, principalmente em salde da familia. (31)

Em 2013 foi criado o Programa Mais Médicos, que tinha por objetivo resolver
emergencialmente a falta de médicos na Atencdo primaria e criar condi¢fes para superar a
escassez desses profissionais, além de modificar o perfil de sua formacdo. Uma das vertentes
deste programa foi o Programa de Valoriza¢do do Profissional da Atencdo Bésica (Provab)
que incentiva os médicos recém formados a trabalharem por um ou dois anos na atencao
primaria em troca de receberem pontuacdo na prova de residéncia médica. Durante a atuacao
no programa eram oferecidas atividades de supervisdo mensal e especializagdo em saude da
familia. (31)

Em 2014 ocorre a reedicdo das DCN da graduacdo de medicina. Assim como na DCN
anterior, defende que o egresso em medicina tenha formacéo generalista, capacitado a atuar
nos diferentes niveis de atencdo a salde, nos ambitos individual e coletivo, com acGes de
promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde. Busca ainda aprofundar a
discussdo sobre o conceito de competéncia, definindo-a como a capacidade de mobilizar os
conhecimentos, habilidades e atitudes para o exercicio da pratica profissional, em diferentes
contextos do trabalho em saude. Além disso, detalha trés areas de competéncias, Atencdo a
Saude, Gestdo em Salde e Educagdo em Salde, a serem desenvolvidas durante a formacao.
(19). A érea de competéncia Atencdo a Saude € estruturada em duas subareas Atencdo as
Necessidades Individuais de saude e Atencdo as Necessidades de Saude Coletiva, que tém
como acdes chaves a identificacdo das necessidades de saude individuais e coletivas e o
desenvolvimento e avaliacdo de planos terapéuticos individuais e projetos de intervencao
coletiva. Na area de competéncia Gestdo em Salde objetiva-se que o0 egresso saiba organizar
o trabalho em salde e acompanhar e avaliar este trabalho. J& a competéncia de Educagdo em
Saude estrutura-se trés agdes chaves: 1. Identificacdo de necessidades de aprendizagem
individual e coletiva. 2. Promogdo da construcdo e socializacdo do conhecimento e 3.
Promocédo do Pensamento Cientifico e Critico e apoio a producdo de novos conhecimentos.
Além disso, cabe ressaltar a mudanca no internato médico com a ampliacdo da carga horéria
do estagio para 35% da carga horéria total do Curso de Gradua¢do em Medicina, sendo o

minimo de 30% da carga horaria prevista desenvolvida na Atencdo Basica e em Servigos de
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Urgéncia e Emergéncia do SUS; o reforco ao uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e o incentivo a capacitacdo docente, com a constituicdo de um Nucleo Docente
Estruturante, atuante no processo de concepc¢do, consolidacdo, avaliacdo e continua
atualizacdo e aprimoramento do Projeto Pedagdgico do Curso. As adequacdes curriculares
propostas deveriam ser implantadas progressivamente até 31 de dezembro de 2018.(12)

Recentemente, criados e apoiados pelo governo federal, surgiram o0s mestrados
profissionais em saude da familia. Estes se apresentando como uma oportunidade de reflexdes
sobre as rotinas de trabalho dos profissionais que trabalham na atencdo primaria e uma
estratégia para a formacdo de docentes com um perfil diferente diante das novas diretrizes
curriculares.(31)

Apesar dessas proposicdes e avancos, estudos e avaliacdes do ensino médico mostram
gue a maioria dos cursos de medicina no Pais ainda segue um modelo de formacéo
predominantemente fragmentado. Entretanto, pode-se vislumbrar um cenario favoravel de

transformac&o, com inovagoes e reformas curriculares em diversas escolas recentemente.(13)
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

Pesquisa descritiva, de corte transversal com abordagem qualitativa e quantitativa. A
metodologia qualitativa-quantitativa possibilita conhecer a subjetividade dos atores
envolvidos e seus comportamentos. (32)(33), salientando aspectos dindmicos, holisticos e
individuais da experiéncia humana para aprender a totalidade no contexto daqueles que estéo
vivenciando o fendbmeno. (34)

A pesquisa caracteriza-se por descritiva por descrever caracteristicas de fendbmenos e
grupos, podendo identificar relacbes entre variaveis. (33)E transversal por a coleta das
informac@es ocorrer simultaneamente (avaliacdo fotografica), sem haver sugestao de relacdes
de causalidade. As vantagens desse tipo de estudo sdo o baixo custo, a andlise simples dos
dados, o grande potencial descritivo e a rapidez na coleta dos dados.

O estudo caracteriza-se pela ndo intervencdo nos individuos envolvidos da pesquisa,
mas partindo da analise, de forma simultanea, das competéncias auto-referidas pelos egressos
adquiridas durante a graduacao.

4.2. Contexto da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Distrito Federal, que possui no momento 6 InstituicGes de
Ensino Superior com Curso de Graduacdo em Medicina, de acordo com o site
emec.mec.gov.br no dia 06 de agosto de 2019.

Dos 6 cursos de medicina, 4 pertencem a Instituicdes Privadas e 2 a Instituices
Publicas.

Optou-se por selecionar as instituices com maior nimero de egressos ao ano, sendo
uma puablica e uma privada.

Tabela 1- Perfil dos Cursos de Medicina das Instituicdes de Ensino Superior do
Distrito Federal 2019

Escola Inicio de Funcionamento | NUmero Organizacdo Académica | Categoria
de Administrativa
vagas/ano

1 10/08/2001 80 Escola Superior Publica

2 02/04/2002 120 Centro Universitario Privada

3 01/08/2013 150 Centro universitario Privada

4 01/03/1965 76 Universidade Pablica

5 18/02/2019 100 Centro universitario Privada

6 15/08/2001 100 Universidade Privada

Fonte: https://emec.mec.gob.br/emec/nova
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4.3. SUJEITOS DA PESQUISA

Egressos dos cursos de Medicina de 2 InstituicGes de Ensino Superior do Distrito
Federal que oferecem Curso de Graduacdo em Medicina aprovados pelo MEC, durante o ano
letivo de 2020 e 2021. Foram excluidos 0s egressos que se recusaram a participar da pesquisa,
aqueles que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido e os recém formados

que tiveram cursado parte da graduacdo em medicina em outra instituicao.

4.4. PRINCIPAIS VARIAVEIS A SEREM COLETADAS

De acordo com Donabedian, a avaliagdo da qualidade de um servico de salde pode-se
dar por 3 componentes: estrutura, processo e resultado. (35). Optou-se neste estudo por
avaliar unicamente os resultados com base no perfil do egresso. Para tanto, foi realizada
inicialmente uma pesquisa documental dos Projetos Politico Pedagdgicos dos Curso de
Graduacdo em Medicina vigentes no ano de 2020. O segundo passo foi a aplicacdo de um
questionario estruturado validado, elaborado com base nas orientacfes da DCN 2014, para
identificar o perfil auto-declarado dos medicos. Esse questionario foi disponibilizado na
plataforma Google forms.

A primeira parte do questionario é composta por perguntas fechadas que objetivam
caracterizar os sujeitos da pesquisa.A segunda parte é composta por questionario estruturado
com a aplicacdo da escala de Likert que buscam analisar as habilidades e competéncias
adquiridas pelos egressos durante a graduacdo em medicina. Cada uma das habilidades e
competéncias listada no questionario foi retirada das Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014. O egresso pode optar em uma escala de 1 a 5, sendo 1 pouca habilidade e 5 muita
habilidade, em desenvolver cada uma das habilidades e competéncias listadas.

Em seguida, foram realizadas 7 entrevistas individuais com egressos das instituicdes
com a aplicagdo de um questionario semi-estruturado. Os participantes foram selecionados
por livre adesdo.Optou-se pela realizacdo da entrevista para que fossem obtidas informacdes

de caréater qualitativo em profundidade.

4.5. VALIDACAO DO INSTRUMENTO
Foram seguidas as seguintes etapas de validacdo do questionario: 1. Leitura
exaustiva das Diretrizes Curriculares Nacionais 2. Construcdo dos itens e das escalas de

resposta. 3. Selec@o e organizagdo dos itens. 4. Estruturagdo do instrumento utilizando os
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critérios de comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, validade, relevancia
e interpretabilidade. 5. Validagdo do instrumento que consistiu em enviar o instrumento a 5
especialistas na area para avaliacdo quanto a representatividade e abrangéncia dos dominios e
itens que o constituem. 6. Adequacdo do instrumento de acordo com as consideracBes dos

especialistas.

4.6. COLETA E PRODUCAO DOS DADOS

O trabalho desenvolveu-se nas seguintes etapas: 1. Revisdo bibliografica do tema. 2.
Revisdo documental das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina de 2014. 3. Pesquisa documental dos projetos pedagogicos dos cursos de Medicina
do Distrito Federal em vigéncia no ano de 2020. 4. Aplicacdo de questionario estruturado aos
concluintes dos cursos de Medicina das duas instituicfes. 5. Realizacdo de entrevista com
egressos das instituicdes. 6.Analise dos dados e divulgagéo dos resultados.

Os Projetos Politico Pedagdgicos das Instituices foram obtidos pelo site da instituicdo
ou por contato direto (e-mail ou telefone) com a coordenacgéo das Instituicdes.

Os egressos que preenchiam os critérios de inclusdo de cada uma das duas instituicdes
foram convidados a participar da pesquisa por mensagem telefénica e/ou e-mail, por meio dos
quais recebiam o questionario e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Esse
contato foi realizado no primeiro semestre de 2021.

Foi enviado aos egressos que preencheram o questionario um e-mail convidando a
participar da entrevista, tendo 7 egressos concordado por livre adesdo em participar dessa
etapa. As entrevistas foram realizadas por plataforma virtual Teams com duragdo média de 30
minutos. Utilizou-se um questiondrio semi-estruturado como motivador da discussdo. O

encontro foi gravado video/audio pela pesquisadora.

4.7. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Nos projetos politicos pedagogicos foram analisadas as categorias “Perfil do Egresso”
dos 2 Projetos Politico Pedagdgicos.

As questbes fechadas foram tabuladas e apresentados os percentuais. Para analise,
dividir-se-a as perguntas quanto as competéncias adquiridas em 3 eixos: atencdo a saude,
educacdo em salde e gestdo em saude. Foram calculadas as médias e os desvios padrao das
respostas dos participantes em cada um dos trés eixos e, em seguida, aplicacdo do teste de

Levene para igualdade de variancias e o teste t para igualdade de médias. A distribuicdo dos
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egressos em cada uma das questdes foi analisada utilizando o teste do qui quadrado com
estimacdo de Monte Carlo. (36)

As entrevistas forma transcritas e submetidas a técnica de analise de conteudo por
Bardin. Inicialmente as entrevistas foram transcritas, em seguida foi realizada uma pré
anélise, com uma leitura exaustiva dos dados. Ap6s o material foi classificado, agregado e
organizado em categoriais tedricas e empiricas. (32, 34).

A analise de contelido é uma metodologia que parte de uma perspectiva quantitativa,
analisando numericamente a frequéncia de ocorréncia determinados termos, construgdes e

referéncias em um dado texto.(37)

4.8. ASPECTOS ETICOS DA INVESTIGACAO/INTERVENCAO

A pesquisa foi encaminhada para avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos da Fiocruz Brasilia e da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde
(FEPECS).

Os riscos aos participantes da pesquisa foram classificados como risco minimo, ja que
ndo ocorreu nenhuma manipulacdo de conduta ou intervencdo nas variaveis educacionais,
comportamentais ou sociais dos participantes do estudo, ocorrendo apenas a aplicagédo do
questionario.

Foram obedecidos os principios éticos, buscando-se evitar qualquer risco ou
constrangimento aos participantes da pesquisa, em acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012.
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5. RESULTADOS

5.1. ANALISE DOS PROJETOS POLITICO PEDAGOGICOS

Pela leitura dos projetos politicos pedagdgicos das duas instituicbes no campo de
“perfil do egresso” observamos que as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 serviram
como base para a formulagéo dos dois projetos. Logo a andlise dos projetos ndo foi suficiente
para discriminar o perfil dos egressos das instituicdes ou refletir com propriedade a aplicacéo

das recomendacdes das DCNs durante a graduacdo em Medicina.

5.2. ANALISE DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO AUTO-APLICAVEL

O questionario foi aplicado a 67 egressos de cursos de medicina do Distrito Federal,
40 de uma institui¢do pablica e 27 de uma instituicdo privada. 52,2% eram do sexo feminino e
47,8% do sexo masculino. Dos respondentes 47,8% concluiram o curso de medicina no
primeiro semestre de 2021 e 52,2% no segundo semestre de 2020 e 95,5% realizaram
atividades extracurriculares durante a graduacéo.

O questionario foi dividido nos 3 campos tratados nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, Aten¢do a Saude, Gestdo em Saude e Educacao em Salde.

No campo de Atencdo a Saude, foram listadas 13 competéncias para que 0 egresso se
auto avaliasse em cada um dos quesitos numa escala de 1 a 5, considerando 1 pouco
habilidade em desenvolver aquela competéncia e 5 muita habilidade. Enquanto no campo de
Gestdo em Saude foram listadas 6 competéncias e no campo de Educacdo em Salde 3
competéncias.

A escala de Likert utiliza variaveis quantitativas, porém com significado qualitativo, o
que tornaria a descricdo das médias questionavel, ja que o julgamento do respondente ndo
necessariamente foi baseado na nota, e sim na categoria. Entretanto calculamos a média dos 3
eixos com o intuito de reunirmos em um Unico dado as perguntas de um mesmo eixo e
compreendermos melhor a habilidade do egresso em cada um deles.

As médias gerais das respostas de cada eixo foram de 4,37 no campo de Atencdo em

Saude, 3,82 no campo de Gestdo em Salde e 4,11 no campo de Educacdo em Saude.
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Utilizamos o teste t de Student para avaliar a diferenca entre as médias das duas

instituicoes.

Tabela 2—Médias e desvios padrdo por eixo

Bloco de questdes e AF Desvio
Tipo de instituicéo A HGEE Padréo
EIXO Plblica 40 4,37 0,36
ATENGAOA  privada 27 4,37 0,51
SAUDE
EIXO GESTAO Plblica 40 3,66 0,57
EMSAUDE  privada 27 4,06 0,59
EIXO Pdblica 40 4,06 0,67
EDUCAGAO  privada 27 4,19 0,69
EM SAUDE

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

A partir dos resultados acima, pode-se identificar que para o eixo Atencdo a Saude,

apesar de encontrar uma media igual para ambas as instituicGes, nota-se que a Instituicdo

privada apresentou um desvio padrdo maior, indicando uma maior variabilidade de notas para

esta combinacdo. Logo a hipotese de diferenca de médias entre as duas instituicbes nao é

esperada, porém a diferenca entre variancias torna interessante a verificacao.

J& para o eixo Gestdo em Salde, encontra-se uma média com uma diferenca de 0,4

entre as instituicdes, sendo que neste caso a instituicdo publica apresentou 0 menor valor. No
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caso do desvio padrdo, as instituicGes apresentaram uma variagdo muito pequena, 0 que nao
indicaria uma maior variabilidade para alguma combinagdo. Logo a diferenca entre as medias
das duas instituicdes € de interesse ser testada por meio do teste.

Por ultimo, no eixo Educacdo em Saude as médias possuem uma diferenca de apenas
0,13 entre as instituicBes, onde novamente a instituicdo publica apresentou o menor valor.
Também repetindo o feito, os desvios padrdo das instituicGes apresentaram uma variagcdo
muito pequena entre si. Logo nem a diferenca entre as médias das duas instituicdes, nem a da
variancia é esperada. Independente das analises exploratorias e realizadas por meio dos
resultados obtidos com as tabelas anteriores e as expectativas, é importante a aplicacdo dos
testes para conclusdo e melhor discussao dos resultados obtidos.

Tabela 3-Comparacdoentre variancias e médias em cada eixo

Teste de Levene para
Teste de igualdade de Teste-t para igualdade de
amostras variancias médias
independentes . Sig.
> Sig. U0 hilateral)
EIXO 4,973 0,029 (0,032 43508 0,975
ATENCAO A
SAUDE
EIXO 0,569 0,453 |[-2,770 65 0,007
GESTAO EM
SAUDE
EIXO 0,001 0,972 |-0,746 65 0,458
EDUCACAO
EM SAUDE

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na tabela acima, foi realizado dois testes, primeiro o Teste de Levene, que identifica
se as amostras possuem variancias iguais, seguido pelo Teste- T para Igualdade de Médias,
onde T é o resultado do teste T- Student, gl representa o grau de Liberdade, valor de
referéncia para buscar na tabela de distribuicdo do teste, e Sig (bilateral) apresenta o p-valor
do teste. O teste de Levene deve ser aplicado primeiro, pois caso elas possuam variancias
diferentes o método do Teste-T no teste de médias é diferente de quando as variancias sdo
iguais.

Analisando os resultados encontrados as expectativas levantadas nas analises
exploratorias foram todas alcangadas. Para o primeiro eixo a hipétese de igualdade entre
variancias das duas instituicdes € rejeitada, pois o p-valor é de 2,9%, menor que 0s 5% do

nivel descritivo minimo aceitdvel, o que indica que as amostras possuem distribuicfes
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diferentes. J& no eixo 2 somente a diferenca de média € significativa, e no eixo 3 nenhum dos
casos sdo estaticamente significativos. Ou seja, observamos uma distribuicdo dos valores
atribuidos pelos egressos muito variavel entre as duas instituicbes no campo de Atencdo em
Salde, entretanto a média é igual. J& no campo de Gestdo em Saude a distribuicao dos valores
é semelhante, entretanto as médias entre as duas instituicdes sdo diferentes.

Partimos entéo para a anélise das médias em cada um dos itens de cada campo.

Gréfico 2-Médias de cada item no eixo de Atencdo a Salde
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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Os itens do campo de Atencdo a Saude foram: 1. oferecer cuidado ético,
integral e humanizado, considerando os determinantes sociais do processo saude-doenca e as
melhores evidencias cientificas; 2. estimular o autocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades, reconhecendo 0s usuérios como protagonistas ativos de sua
prépria saude; 3. realizar anamnese, abordando a pessoa como um todo, buscando criar
vinculo e compreender sua experiéncia com a doengas, suas perspectivas, necessidades e
expectativas; 4. Identificar situacdes de emergéncia e atuar de forma autbnoma e competente
nas situacdes prevalentes de ameaca a vida; 5. orientar e organizar a anamnese, utilizando
linguagem compreensivel, o raciocinio clinico-epidemioldgico, a técnica semioldgica e 0
conhecimento das evidéncias cientificas; 6. realizar exame fisico, com o consentimento da
pessoa, assegurando a seguranca, privacidade e conforto desta, mantendo postura ética,
respeitosa e destreza técnica; 7. estabelecer hipdteses diagndsticas e prognostico,
considerando o contexto familiar e os aspectos psicosocioambientais da pessoa sob seus
cuidados; 8. solicitar exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme a situacdo e contexto da pessoa, avaliando a possibilidade de acesso aos
testes necessarios, e considerando a eficiéncia, eficicia e efetividade dos exames; 9.

interpretar 0s resultados dos exames realizados, considerando as hipoteses
diagnosticas, a condicdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados; 10.  esclarecer a
pessoa ou ao responsavel sobre os achados encontrados no exame fisico e sobre as hipoteses,
0 progndstico e o tratamento de forma ética e humanizada; 11.  registrar e atualizar o0
prontudrio de forma clara, objetiva e legivel, buscando torna-lo instrumento orientador do
cuidado integral da pessoa sob seus cuidados; 12. estabelecer planos terapéuticos,
considerando a relacdo custo-efetividade, contemplando as dimensGes de promogdo e
prevencdo, tratamento e reabilitacdo e incorporando a pessoa na decisdo terapéutica; 13.
estabelecer pacto sobre as acbes de cuidado, promovendo a participacdo de outros
profissionais, sempre que necessario.

Percebe-se no grafico que o item em que os alunos demonstraram maior seguranga foi
na realizacdo de exame fisico, com o consentimento da pessoa, assegurando a seguranga,
privacidade e conforto desta, mantendo postura ética, respeitosa e destreza técnica; e a
competéncia que demonstraram maior inseguranca foi na identificacdo situacGes de
emergéncia e atuacdo de forma autbnoma e competente nas situacoes prevalentes de ameaca a

vida
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Grafico 3—-Médias de cada item no eixo Gestdo em Salde
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Ja os itens de gestdo em saude foram: 1. conhecer a histdria da salude, das politicas de
salde no Brasil, da Reforma Sanitaria e dos principios do SUS e identificar os desafios na
organizacdao do trabalho em saude, considerando seus principios, diretrizes e politicas de
salde; 2. trabalhar em equipe de saude, de forma colaborativa, com compromisso ético-
profissional, superando a fragmentacdo do processo de trabalho em sadde, respeitando
opini@es diferentes e a diversidade de valores, papéis e responsabilidades no cuidado a saude;
3. utilizar de diversas fontes para identificar os problemas no processo de trabalho,
incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usuérios e a analise de indicadores e de modelo
de gestdo, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais;
4. acessar e utilizar dados secundarios e outras informagfes do territorio visando ampliar a
explicacdo de causas e efeitos e criar estratégias de enfrentamento dos problemas levantados,
considerando sua magnitude, a existéncia de recursos e a importancia técnica, cultural e
politica do contexto; 5. participar de espagos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de
trabalho e construir projetos de intervengdo em grupos sociais, estimulando a insercdo de
acOes de promocao e educacdo em saude e a participacdo de outros profissionais e segmentos
sociaise 6.  avaliar o trabalho em saude, utilizando indicadores e relatorios de producéo,
ouvidoria, auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo, e utilizar os resultados para

promover ajustes e novas agoes.
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Vemos pelo grafico que o item que os egressos demonstraram menor habilidade foi
avaliar o trabalho em sadde, utilizando indicadores e relatorios de producdo, ouvidoria,
auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo, e utilizar os resultados para promover
ajustes e novas agdes.

Gréafico 4-Médias de cada item no eixo Educacdo em Saude
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Os itens de educacdo em saude foram: 1. identificar as necessidades de aprendizagem
proprias, das pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da
equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma
situacdo significativa e, respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada
um, estimular a curiosidade e a capacidade de aprender; 2. escolher estratégias
interativas para a construgdo e socializacdo de conhecimentos, segundo as necessidades de
aprendizagem individuais e coletivas, estimulando a construcdo de conhecimento em todas as
oportunidades do processo de trabalho, propiciando espacos formais de educacdo continuada
e participando da formacao de futuros profissionais e 3.  utilizar dos desafios do trabalho
para estimular e aplicar o raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipoteses, buscando
dados e informacdes de forma critica e identificando as necessidades de producédo de novos
conhecimentos em saude.

Percebemos neste campo uma distribuicdo semelhante nos 3 itens.

Analisamos também a distribuicdo dos egressos em cada uma das questfes utilizando
0 teste do qui quadrado com estimacdo de Monte Carlo. O teste de independéncia Qui-
Quadrado ¢é usado para descobrir se existe uma associacdo entre duas variaveis. Por

convencao normalmente em dados clinicos utiliza-se um nivel de significancia de 5%. Para
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realizar esse teste inicialmente é necessario possuir alguns pressupostos, primeiro de que 0s
dados foram selecionados aleatoriamente, segundo que todas as freqiiéncias esperadas s&o
maiores que 1, e terceiro, ndo possua mais de 20% das frequéncias esperadas inferiores a
cinco. (36)

Para 0s casos que esses ultimos dois pressupostos sejam violados, os valores esperados
menores que 5 e amostras pequenas, afetam a aproximacdo da distribuicdo Qui-Quadrado,
fazendo com que a mesma ndo seja suficientemente boa. Existe uma alternativa conhecida
como Método de Monte Carlo, que se baseia em estimar inUmeras amostras aleatorias com
base na amostra coletada, para testar como a base se comporta, e calculando assim uma
estimativa mais confiavel do teste de qui-quadrado para cada uma dessas amostras utilizando
um nivel de confianca determinado. No caso desta pesquisa foi utilizado 1000 amostras
aleatdrias e um nivel de confianca de 99%.

Na primeira questdo do campo de Atenc¢do a Saude,a maioria dos egressos, 65,7%, se
avaliaram em 5. Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre as duas
instituicbes (p=0,237) parece que 0S egressos da instituicdo publica tendem a ter uma
seguranca maior nesse quesito.

Tabela 4-Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 1 do eixo
Atencdo a Salde

1. Oferecer cuidado ético, integral e humanizado, considerando o0s
determinantes sociais do processo salde-doenca e as melhores evidéncias

cientificas.

3 4 5 Total
Instituicdo 1 10 29 40
publica 2,5% 25,0% 72,5% 100,0%
Instituicdo 3 9 15 27
privada 11,1% 33,3% 55,6% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 5-Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 1 de Atencdo a Saude

Teste Valor gl P-valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 3,102 2 0,237

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na segunda questdo, nota-se uma distribuicdo muito semelhante entre as duas
instituicdes. Além disso, observou-se uma distribuicdo maior dos médicos na pontuacdo 4
quando comparado a tabela anterior. Distribuicdo semelhante das pontuacbes ocorre na

competéncia 3.



40

Tabela 6 - Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 2 do eixo
Atencdo a salde

2. Estimular o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades, reconhecendo o0s usuarios como protagonistas ativos de sua
prépria salde.

3 4 5 Total
Instituicdo 2 17 21 40
plblica 5,0% 42,5% 52,5% 100,0%
Instituicdo 1 12 14 27
privada 3,7% 44,4% 51,9% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 7- Comparacdo estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 2 de Atenc¢do a Saude

Teste Valor gl P-valor

Qui-quadrado com Estimagdo Monte Carlo 0,076 2 1,000

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 8- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 3

3. Realizar anamnese, abordando a pessoa como um todo, buscando criar
vinculo e compreender sua experiéncia com a doenca, suas perspectivas,
necessidades e expectativas.

3 4 5 Total
Instituicdo 2 13 25 40
publica 5,0% 32,5% 62,5% 100,0%
Instituicao 1 12 14 27
privada 3,7% 44,4% 51,9% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 9- Comparacéo estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 3de Atencdo a salde

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 0,991 2,000 0,681

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na competéncia 4, observa-se uma maior inseguranca dos egressos quando comparado

aos quesitos anteriores com somente 20,9% se avaliando com pontuagéo 5.
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Tabela 10- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 4 do eixo
Atencdo a salde

4. Identificar emergéncias e atuar de forma autdbnoma e competente nas
situacOes prevalentes de ameaca a vida.

1 2 3 4 5 Total
Instituicdo 1 1 12 19 7 40
Publica 2 5% 2 5% 30,0% 47 5% 17.5% 100,0%
Instituicdo 0 2 9 9 7 27
Privada 0,0% 7,4% 33,3% 33,3% 25,9% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 11- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 4 de Atencdo a Salde

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimagdo Monte Carlo 2,921 4,000 0,609

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Analisando a quinta competéncia, nota-se que 62,7% dos egressos atribuiram nota 5 na
escala Likert.

Tabela 12- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 5 do eixo
Atencdo a saude

5. Orientar e organizar a anamnese, utilizando linguagem compreensivel, o
raciocinio clinico-epidemioldgico, a técnica semioldgica e o conhecimento das
evidéncias cientificas.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 1 0 14 25 40
publica

2,5% 0,0% 35,0% 62,5% 100,0%
Instituicio 0 2 8 17 27
privada 0,0% 7,4% 29,6% 63,0% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 13- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 5 de Atenc¢do a Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 3,780 3,000 0,274

Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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Quanto a competéncia 6, a grande maioria 79,1% avaliou-se com nota 5 na escala
Likert e nenhum aluno se avaliou com nota 1 ou 2, o que demonstra grande seguranca nesse

quesito.

Tabela 14- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 6 do eixo
Atencdo a salde

6. Realizar exame fisico, com o consentimento da pessoa, assegurando a
seguranca, privacidade e conforto desta, mantendo postura ética, respeitosa e
destreza técnica.

3 4 5 Total
Instituicao 0 8 32 40
publica 0,0% 20,0% 80,0% 100,0%
Instituicao 1 5 21 27
privada 3,7% 18,5% 77,8% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 15- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 6 de Atencdo a Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 1,510 2,000 0,602

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Nas competéncias 7 e 8, a distribuicdo dos egressos das duas instituicdes foram muito

semelhantes, tendo maior concentracdo dos estudantes atribuindo nota 4 nestes quesitos.

Tabela 16- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 7 do eixo
Atencdo a salde

7. Estabelecer hipdteses diagnosticas e progndstico, considerando o contexto
familiar e os aspectos psicosocioambientais da pessoa sob seus cuidados.

3 4 5 Total
Instituicdo 2 22 16 40
Publica 5,0% 55,0% 40,0% 100,0%
Instituicdo 2 15 10 27
Privada 7,4% 55,6% 37,0% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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Tabela 17- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 7 de Atencdo a Salde

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 0,194 2,000 1,000

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 18- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 8 do eixo
Atencdo a saude

8. Solicitar exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme a situagdo e contexto da pessoa, avaliando a possibilidade
de acesso aos testes necessarios, e considerando a eficiéncia, eficacia e

efetividade dos exames.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 1 6 21 12 40
publica 2,5% 15,0% 52,5% 30,0% 100,0%
Instituicdo O 4 15 8 27
privada 0,0% 14,8% 55,6% 29,6% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 19- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 8 de Atencdo a Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimagdo Monte Carlo 0,704 3,000 1,000

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

No quesito 9, nota-se que as notas 4 e 5 prevalecem, com uma representacao de alunos
da instituicdo publica maior de 57,5% contra 37% na instituicdo privada atribuindo nota 4 e
para a nota 5 a representacdo de egressos maior é da instituicdo privada com 44,4% contra
25% dos egressos da instituicdo publica. Esses resultados demonstram que os médicos da
instituicdo privada se avaliam melhor neste quesito . Por isso, é interessante investigar esse
achado, utilizando o teste de independéncia das amostras para confirmar a hipo6tese de que as

instituicOes representam amostras independentes. Encontramos um p-valor de 0,198, o que
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ndo é suficiente para a rejeicdo da Hipotese, ou seja, ndo podemos dizer que os estudantes de

uma instituicdo se sentem mais preparados que a outra. (16,5% de violagéo).

Tabela 20- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 9 do eixo
Atencdo a salde

9. Interpretar os resultados dos exames realizados, considerando as hipdteses
diagnosticas, a condicdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados.

3 4 5 Total
Instituicdo 7 23 10 40
publica 17,5% 57,5% 25,0% 100,0%
Instituicdo 5 10 12 27
privada 18,5% 37,0% 44,4% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 21- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 9 de Atencdo a Salde

Teste Valor gl P-valor

Qui-quadrado 3,236 2 0,198

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Quanto a “esclarecer a pessoa ou ao responsavel sobre os achados encontrados no
exame fisico e sobre as hipoteses, o prognostico e o tratamento de forma ética e humanizada”,
os resultados demonstram que 0s egressos da instituicdo publica se avaliam melhor neste
quesito, 92,5 % atribuiram nota 4 ou 5 na instituicdo pablica contra 88,9% na instituicdo
privada. Entretanto encontramos um p-valor de 0,346, ou seja, ndo podemos dizer que 0S
egressos de uma instituicdo se sentem mais preparados que a outra. Esse resultado pode ser
explicado observando o crescimento de egressos conforme as notas aumentam e a diferenca

entre as duas instituicdes em porcentagem ndo é tdo expressiva. (50% de violagéo).

Tabela 22- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 10 do eixo
Atencdo a salde

10. Esclarecer a pessoa ou ao responsavel sobre os achados encontrados no
exame fisico e sobre as hipéteses, o prognostico e o tratamento de forma ética
e humanizada.

2 3 4 5 Total
Instituicho 2 1 14 23 40
plblica 5,0% 2,5% 35,0% 57,5% 100,0%
Instituicho 0 3 10 14 27
privada 0,0% 11,1% 37,0% 51,9% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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Tabela 23- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 10 de Atencdo a Salde

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 3,464 3,000 0,346

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Ao avaliarem a competéncia 11,nenhum dos egressos atribuiu nota 1 ou 2, tendo a maioria

atribuido nota 5.

Tabela 24- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 11 do eixo
Atencdo a salde

11. Registrar e atualizar o prontudrio de forma clara, objetiva e legivel,
buscando torna-lo instrumento orientador do cuidado integral da pessoa sob
seus cuidados.

3 4 5 Total
Instituicdo 2 15 23 40
publica 5,0% 37,5% 57,5% 100,0%
Instituicao 2 7 18 27
privada 7,4% 25,9% 66,7% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 25- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 11 de Atencdo a Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 1,035 2,000 0,580

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na competéncia 12, observamos maior freqiéncia de egressos em ambas as
instituicOes atribuindo nota 4 na escala Likert. Esses resultados demonstram que 0S egressos
das duas instituigdes tem uma opinido semelhante, mantendo notas e porcentagens proximas

neste quesito.
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Tabela 26- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 12 do eixo
Atencdo a salde

12. Estabelecer planos terapéuticos, considerando a relacdo custo-efetividade,
contemplando as dimensdes de promocdo e prevengdo, tratamento e
reabilitacdo e incorporando a pessoa ha decisdo terapéutica.

3 4 5 Total
Instituicdo 6 19 15 40
plblica 15,0% 47,5% 37,5% 100,0%
Instituicdo 5 11 11 27
privada 18,5% 40,7% 40,7% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 27- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 12 de Atencdo a Salde

Teste Valor gl P-valor

Qui-quadrado 0,33 2 0,848

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Ja no quesito “estabelecer pacto sobre as agdes de cuidado, promovendo a participacdo de

outros profissionais, sempre que necessario”, a maior parte dos médicos atribuiu nota 4 ou 5.

Tabela 28- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 13 do eixo
Atencdo a salde

13. Estabelecer pacto sobre as a¢fes de cuidado, promovendo a participacéo
de outros profissionais, sempre que necessario.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 1 5 18 16 40
publica 2,5% 12,5% 45,0% 40,0% 100,0%
Instituicdo 0 3 11 13 27
privada 0,0% 11,1% 40,7% 48,1% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 29- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 13 de Atencdo a Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 1,016 3,000 0,963

Fonte: Elaborada pela autora, 2021



47

Nos campos de Gestdo em Salde, percebemos uma mudanca do padréo de distribuicéo
das notas entre 0s egressos com menor porcentagem destes atribuindo nota 5 e um notavel
aumento do percentual de médicos atribuindo nota 3 na maior parte das competéncias desse
eixo.

No quesito 1,nota-se que em ambas as instituicdes nenhum médico avaliou com nota
1, na escala Likert, e para a nota 2 foi observado na instituicdo publica 7,5% dos egressos e
3,7% dos egressos da instituicdo publica. Uma expressiva freqiiéncia de médicos atribuiu nota
3 nesta competéncia, no caso da instituicdo puablica com uma porcentagem de 35%,
representando a maior parte dos respondentes da instituicdo. Enquanto na instituicdo privada
para a nota 3 foi encontrado uma porcentagem de 22,2% a segunda menor freqiiéncia
observada. Esses resultados demonstram uma distribuicdo diferente das notas atribuidas pelos
egressos das duas instituicdes, entretanto ndo se observou uma diferenca estatisticamente

representativa.

Tabela 30- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 1 do eixo de
Gestdo em Salde

1. Conhecer a histéria da salde, das politicas de satde no Brasil, da Reforma
Sanitaria e dos principios do SUS e identificar os desafios na organizacdo do
trabalho em salde, considerando seus principios, diretrizes e politicas de salde.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 3 14 13 10 40
publica 7,5% 35,0% 32,5% 25,0% 100,0%
Instituicdo 1 6 12 8 27
privada 3,7% 22,2% 44.4% 29,6% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 31- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 1 do eixo deGestdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 2,016 3,000 0,597

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na competéncia 2, 94% dos egressos atribuiram nota 4 ou 5 na escala Likert.



48

Tabela 32- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 2 do eixo de
Gestdo em Saude

2. Trabalhar em equipe de saude, de forma colaborativa, com compromisso
ético-profissional, superando a fragmentagdo do processo de trabalho em
salide, respeitando opiniGes diferentes e a diversidade de valores, papéis e
responsabilidades no cuidado & salde.

3 4 5 Total
Instituicdo 4 16 20 40
publica 10,0% 40,0% 50,0% 100,0%
Instituicho 0 10 17 27
privada 0,0% 37,0% 63,0% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 33- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 2 do eixo deGestdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 3,227 2,000 0,204

: Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Quanto a competéncia 3, uma frequiéncia de egressos consideravel atribuiu nota 3 em ambas as
instituicGes. Além disso, para a nota 4 vemos a maior freqliéncia de egressos,48,1% da instituicdo

privada contra 35% da instituicdo publica.

Tabela 34- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 3 do eixo de
Gestdo em Saude

3. Utilizar de diversas fontes para identificar os problemas no processo de
trabalho, incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usudrios e a analise de
indicadores e de modelo de gestdo, de modo a identificar risco e
vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais.

2 3 4 5 Total
Instituico 1 13 14 12 40
publica 2,5% 32,5% 35,0% 30,0% 100,0%
Instituicdo O 5 13 9 27
privada 0,0% 18,5% 48,1% 33,3% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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Tabela 35-Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 3 do eixo deGestdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 2,597 3,000 0,481

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Ja quanto a competéncia “acessar e utilizar dados secundarios e outras informagdes do
territorio visando ampliar a explicacdo de causas e efeitos e criar estratégias de enfrentamento
dos problemas levantados, considerando sua magnitude, a existéncia de recursos e a
importancia técnica, cultural e politica do contexto.”, observa-se que 10% dos egressos da
instituicdo publica atribuiram nota 2 na escala Likert contra 7,4% dos egressos da institui¢do
privada. Na nota 3 encontramos o uma frequéncia de egressos significativa, com uma
diferenca de 15% entre as duas instituicdes, onde a instituicdo publica apresentou o a maior
porcentagem com 37,5% e a instituicdo privada 22,2%. Nos casos das notas 4 notamos a
maior frequéncia de egressos em ambas as instituices, 47,5% da instituicdo publica e 40,7%
da instituicdo privada. J4 para a nota 5 notamos a maior discrepancia entre as
instituicGes, onde a representacdo de egressos da instituicdo publica possuiu somente 5% e
a na instituicdo privada foi encontrado 29,6% dos estudantes.

Esses resultados demonstram que 0s egressos da instituicdo divergem entre 0s
resultados das notas, e aparentemente os médicos da instituicdo privada se avaliam com notas
mais altas neste quesito. Por isso, é interessante investigar esse achado, utilizando o teste de
independéncia das amostras para confirmar a hipotese de que as instituicBes representam
amostras independentes. Encontramos um p-valor de 0,042, o que é significa a rejeicdo da
Hipotese, ou seja, podemos dizer que os estudantes de uma instituicdo se avaliam diferente

em relacdo a outra. (37,5% de violacao).

Tabela 36- Distribui¢do das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 4 do eixo de
Gestédo em Saude

4. Acessar e utilizar dados secundarios e outras informagdes do territério
visando ampliar a explicacdo de causas e efeitos e criar estratégias de
enfrentamento dos problemas levantados, considerando sua magnitude, a
existéncia de recursos e a importancia técnica, cultural e politica do contexto.

2 3 4 5 Total

Instituicdo 4 15 19 2 40
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publica 10,0% 37,5% 47,5% 5,0% 100,0%
Instituicdo 2 6 11 8 27
privada 7,4% 22,2% 40,7% 29,6% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 37- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 4 do eixo deGestdo em Saude

Teste Valor gl P- valor
Qui-quadrado com  Estimacéo 0
Monte Carlo ,037 ,000 ,042

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na competéncia 5, observamos uma maior distribuicdo dos egressos atribuindo nota 4

na escala Likert com 43,3% total dos entrevistados.

Tabela 38- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 5 do eixo de
Gestdo em Saude

5. Participar de espagos formais de reflexdo coletiva sobre o processo de
trabalho e construir projetos de intervengdo em grupos sociais, estimulando a
insercdo de agdes de promogéo e educacdo em salde e a participagdo de outros
profissionais e segmentos sociais.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 6 13 17 4 40
Ublica
P 15,0% 32,5% 42.5% 10,0% 100,0%
Instituicdo 2 5 12 8 27
privada 7,4% 18,5% 44.,4% 29,6% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 39- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 5 do eixo deGestdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 5,433 3,000 0,140

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Analisando a tabela do quesito “avaliar o trabalho em satde, utilizando indicadores e
relatérios de producdo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditagdo e certificacdo, e

utilizar os resultados para promover ajustes e novas agdes”, nota-S€ que somente na
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instituicdo puablica avaliou-se com a nota 1, representaram 10% da amostra da institui¢do, na
nota 2, encontramos 11,1% de estudantes da instituicdo publica e 22,5% dos respondentes
da instituicdo privada. Para nota 3, observou-se uma menor representacdo dos egressos da
instituicdo privada com uma porcentagem de 29,6% dos egressos da instituicdo contra 40%
dos egressos da instituicdo publica. Nos casos das notas 4 vemos a maior frequéncia egressos
em ambas as instituicdes, com uma porcentagem de egressos proxima sendo a
instituicdo privada obtendo 40,7% e a instituicdo publica de 20,0%. Ja para a nota 5
notamos uma diferenca significativa entre as instituicbes, observou-se uma maior
representacdo dos egressos da instituicdo privada com 18,5% contra 7,5% dos egressos da
instituicdo publica.

Esses resultados demonstram que os médicos das instituicbes apresentaram algumas
discrepancias neste quesito. Por isso, € interessante investigar esse achado, utilizando o teste
de independéncia das amostras para confirmar a hip6tese de que as instituicdes representam
amostras independentes. Encontramos um p-valor de 0,072, o que ndo é suficiente para a
rejeicdo da Hipdtese, ou seja, ndo podemos dizer que os estudantes de uma instituicdo se

sentem mais preparados que a outra. (50% de violagéo).

Tabela 40- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 6 do eixo de
Gestdo em Saude

6. Avaliar o trabalho em sadde, utilizando indicadores e relatérios de producao,
ouvidoria, auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo, e utilizar os
resultados para promover ajustes e novas agoes.

1 2 3 4 5 Total
Instituicdo 4 9 16 8 3 40
publica 10,0% 22,5% 40,0% 20,0% 7.5% 100,0%
Instituicdo 0 3 8 11 5 27
privada 0,0% 11,1% 29,6% 40,7% 18,5% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 41- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 6 do eixo deGestdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 8,436 4,000 0,072

Fonte: Elaborada pela autora, 2021
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Nos campos de Educacdo em Saude, observa-se uma maior seguranca dos alunos
quando comparado ao campo de Gestdo em Salde.

No quesito 1,0bserva-se que a maior parte dos egressos atribuiu nota 4 na instituicéo
publica (45%), enquanto na instituicdo privada a maior parte dos estudantes atribuiu nota 5
(48,1%).

Esses resultados demonstram que 0S egressos das instituicbes tem percepcdes
parecidas, mantendo notas e uma concentracdo maior de alunos nas notas 4 e 5, porém é
possivel enxergar algumas divergéncias nas notas 5 e notas 3. Por isso, € interessante
investigar esse achado, utilizando o teste de independéncia das amostras para confirmar a
hipotese de que as instituicdes representam amostras independentes. Porém é importante
enfatizar que nesse caso tivemos 50% das caselas com violagdo do
pressuposto. Encontramos um p-valor de 0,030, o que é significa a rejeicdo da Hipdtese, ou
seja, podemos dizer que os estudantes de uma instituicdo se avaliam diferente em relacéo a
outra.

Esse resultado demonstra a influéncia de caselas vazias e outliers na tabela, que sao a
violacdo dos pressupostos do teste qui-quadrado, nota-se um comportamento semelhante nas
outras categorias da tabela, o teste monte Carlo consegue corrigir anormalidades, porém é
importante ter cautela quando nota-se uma porcentagem de violagdo de pressupostos
significativa. (60% de violag&o).

Tabela 42- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 1 do eixo de
Educacdo em Saude

1. Identificar as necessidades de aprendizagem proéprias, das pessoas sob seus
cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de
uma situacdo significativa e, respeitando o conhecimento prévio e o contexto
sociocultural de cada um, estimular a curiosidade e a capacidade de aprender.

1 2 3 4 5 Total
Instituicdo O 0 8 18 14 40
publica  0,0% 0,0% 20,0% 45,0% 35,0% 100,0%
Instituicdo 1 1 0 12 13 27
privada 3.7% 3.7% 0.0% 44,4% 48,1% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 43 - Comparacéo estatistica entre a distribui¢do dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 1 do eixo de Educacdo em Salde

Teste Valor al P- valor
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Qui-quadrado 9,056 4,000 0,030
com

Estimacéo

Monte Carlo

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Analisando a competéncia 2, observa-se que 0s egressos das instituigdes tem uma
opinido semelhante mantendo notas e porcentagens proximas neste quesito, com a maior parte

deles atribuindo nota 4 na escala Likert.

Tabela 44- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 2 do eixo de
Educacdo em Saude

2. Escolher estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de
conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem individuais e
coletivas, estimulando a construc¢éo de conhecimento em todas as oportunidades
do processo de trabalho, propiciando espagos formais de educacdo continuada e
participando da formacao de futuros profissionais.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 2 10 17 11 40
publica 5,0% 25,0% 42,5% 27,5% 100,0%
Instituicdo O 7 12 8 27
privada 0,0% 25,9% 44.4% 29,6% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 45- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 2 do eixo deEducacdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 1,395 3,000 0,763

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na competéncia 3, nota-se que em ambas as instituices nenhum egresso avaliou com
nota 1, na escala Likert, e somente 1 egresso de cada instituicdo avaliou com a nota 2. Além
disso, uma baixa frequéncia de médicos avaliou na nota 3 na escala Likert, representando
15% da instituigdo publica contra 11, 1% da institui¢do privada. Nos casos das notas 4 vemos
a maior frequéncia em ambas as instituicbes, e novamente valores préximos com uma
representacdo da instituicdo pablica de 52,5% e na instituicdo privada 44,4%. Ja para a nota
5 com uma diminuicdo de frequéncia de egressos, porém nesse caso, a representacdo de
egressos maior é da instituicdo privada com 40,7% contra 30% dos médicos da instituicdo

publica.
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Esses resultados demonstram que 0s egressos das instituicdes tem uma opinido
semelhante mantendo notas e porcentagens proximas neste quesito. Por isso, € interessante
investigar esse achado, utilizando o teste de independéncia das amostras para confirmar a
hipdtese de que as instituicbes representam amostras independentes. Encontramos um p-valor
de 0,843, 0 que ndo € suficiente para a rejeicdo da Hipotese, ou seja, ndo podemos dizer que
0s egressos de uma instituicdo se sentem mais preparados que a outra. (37,5% de violacédo)

Tabela 46- Distribuicdo das notas atribuidas pelos estudantes na competéncia 3 do eixo de
Educacao em Saude

3. Utilizar dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio
cientifico, formulando perguntas e hipéteses, buscando dados e informagdes de
forma critica e identificando as necessidades de produgdo de novos
conhecimentos em saude.

2 3 4 5 Total
Instituicdo 1 6 21 12 40
plblica 2,5% 15,0% 52,5% 30,0% 100,0%
Instituicdo 1 3 12 11 27
privada 3,7% 11,1% 44,4% 40,7% 100,0%

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Tabela 47- Comparacao estatistica entre a distribuicdo dos estudantes das duas instituicdes na
competéncia 3 do eixo deEducacdo em Saude

Teste Valor gl P- valor

Qui-quadrado com Estimacdo Monte Carlo 1,014 3,000 0,843

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

5.3. ANALISE DAS QUESTOES DISCURSIVAS DO QUESTIONARIO AUTO-
APLICAVEL E DAS ENTREVISTAS

Foram realizadas 7 entrevistas, sendo 3 com egressos da instituicdo publica e 4 da
instituicdo privada. As entrevistas foram realizadas por plataforma digital e gravadas. Apés
transcricdo foram submetidas a analise de contetdo por Bardin. Foram criadas 4 categorias
tematicas, “O curriculo na formacdo médica”, “Fatores nao diretamente relacionados ao
curriculo que influenciaram a formacdo médica” , “Atividades desempenhadas apds a
graduagao” e “Relato de experiéncias durante a graduacdo”.

A primeira categoria “O curriculo na formacdo médica” foi subdividida nas

subcategorias ‘“Percep¢do quanto as fortalezas do curriculo”, “Percepcdes quanto as
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deficiéncias do curriculo” e “Fatores relacionados ao curriculo que influenciaram a formagao

médica”.

Tabela 48 - Percepcg0es sobre as fortalezas do curriculo

Unidade de Registro Codigo

“De trabalhar em equipe. De saber qual a conduta académica mais adequada,
mas de saber com a equipe de enfermagem e da farméacia o que eu tenho de
recursos naquele momento para poder solucionar.*

“Eu sempre trabalhei muito em equipe assim, sabe? De mim ndo. Nao tive UFEISELID i GRS
essa dificuldade. Considero uma habilidade. N&o tive essa dificuldade
especifica.”

“A vivéncia que a gente teve inclusive supriu algumas demandas, por
exemplo, até mais especificas eu diria, em relagdo ao nosso estudo.”

“Mas acho que a formagdo me deixou alerta em, por exemplo, se eu ndo sei
conduzir poder pedir ajuda de algum parceiro.”

“E nossa formagdo tanto tedrico durante o curso basico e clinico, quanto
durante o internato, ou melhor, acho que durantes os quatro primeiros anos foi

muito boa. Abordagem dos agravos de

. . . . saude mais frequentes
“Basicamente, quase tudo, que eu atendo hoje, eu aprendi na faculdade, me foi g

dada a oportunidade de vivenciar, de estudar, de aprender na pratica, entdo eu
reconheco que essas dificuldades talvez sejam minhas mesmo. (...) Mas até
hoje desde que eu me formei, desde que eu comecei a trabalhar, ndo me surgiu
nenhuma situag@o que eu pensasse “nossa se eu tivesse visto isso na faculdade
eu saberia”, tudo eu vi. (...) E nos dois, todas as situagdes que me aparecem,
que sdo eu acho as mais comuns, as mais prevalentes, pelo menos na
faculdade e eu aprendi, vi, em algum momento.”

“O paciente que estd assim meio jogada na salde publica. E eu fui um ano I3,
com terapeuta ocupacional, psicologo, foram discussdes muito ricas, coisas
bem interessantes, que a gente realmente ndo vé em qualquer faculdade.”

Contato com equipe

“Entdo a gente teve muito contato com esse trabalho interdisciplinar também. multidisciplinar
Sempre discutindo coisa com nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
educacional.”

“Desde o primeiro semestre de faculdade a gente ja tem contato com as
unidades basicas de saide”

“Acho que a aplicagdo pratica nossa, em relacdo a gente se virar dentro dos

. ~ 5 3 N Insercao precoce nos
servigos, eu acho que nossa formagao foi muito boa. (...).” a0 p

cenarios de pratica

“Desde o inicio a gente era colocado em contato direto com os pacientes.
Desde o primeiro ano da faculdade.”

“Eu acabei gostando bastante e fiz também o meu eletivo também em atengao
basica e vivéncia também de consultério de rua. Isso eu acho que foi
primordial até para a minha atuacdo, que ainda bem recente, mas isso agregou
bastante” Internato de Atencdo Bésica

“resgatou inclusive varias pessoas de uma visdo preconceituosa a respeito da
saude da familia e comunidade,”
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“Mas eu gostei muito dessa dinamica de ensino porque desde o primeiro
semestre a gente tem atuacdo, por exemplo, em tutoriais, entdo é a busca do
aluno pelo conhecimento.”

“Entdo eu meio que sinto que aprendi a gerar as demandas do dia a dia e ir
atras do estudo de acordo com elas. E de onde estd a informacdo de
confiabilidade.”

“Entdo eu sinto que a faculdade nos proporcionou essa questio do
aprendizado, mas ndo de uma forma assim “eu vou ensinar vocés a fazer isso”.
Isso era impregnado no nosso curriculo, na forma que a faculdade nos
formava, digamos assim.*

“Eu acho que la na faculdade a gente teve um trabalho muito bom nesse
sentido de aprender a aprender, desde o primeiro dia na faculdade a gente teve
que

comegar a entender como a gente iria aprender.

Aprender a aprender

“Entdo uma coisa que eu senti que eu trouxe da graduacdo foi um olhar para o
gerenciamento, do ponto de vista do racionamento de recursos, sabe?
Principalmente racionalizacdo de exames complementares. De aplicar a
medicina baseada em evidéncias quanto a racionalizagdo mesmo. Custos. Do
Ccusto que isso tem para o sistema de satide e para o paciente.”

“Entdo com isso a gente sempre ouvia uma frase, que eu via acontecer na
pratica, de que a faculdade formava médicos do SUS para o SUS. Entdo, de
fato, toda nossa grade curricular era voltada para assisténcia médico-
hospitalar, para assisténcia, voltada para o SUS. Entdo nossos cenarios de
estudo eram todos da Secretaria, a nossa forma de pensar, e de aplicar os
conhecimentos clinicos na pratica eram pensados de forma racional (...).
Exames laboratoriais, exames complementares, esse exame vai fazer diferenca
na minha conduta? O que esse exame vai me trazer vai mudar o0 que eu vou
fazer pelo paciente? Sendo eu ndo peco. Mesmo que nos livros e na teoria faz
parte do escopo diagnéstico daquele quadro clinico.”

Gerenciamento de recursos

“Eu levo isso como pratica, no sentido de, as vezes, a abordagem na consulta e
apos a consulta, “Nossa. Sera que eu coloquei todos os pontos? O que eu
posso fazer na proxima consulta? «”

Educacgdo Continuada

“A gente tem no primeiro semestre uma matéria que ndo faz parte da
medicina, é para todos os cursos, mas que é informatica. Em informatica a
gente aprende isso (...). Acabou sendo mais esporadico porque em tutorial,
quem buscava artigos para as discussdes e colocava isso para 0s tutores
acabava ganhando um certo destaque. Entdo acho que as pessoas buscavam
isso para poder se destacar no tutorial. (...) Entdo foi muito proveitoso essa
parte na minha faculdade. Eu achei.”

“A educacdo em saude também foi boa, que acabou que a gente aprendeu 0s
métodos de procurar referéncia mais atualizadas e de como tentar procurar
apoio com relagcdo a medicina baseada em evidéncias”

Medicina Baseada em
Evidéncias

“Na Aten¢ao em Saude, acho que a gente conseguiu, pelo proprio modelo que
é de metodologia ativa, sempre estar pensando na resolutividade dos casos, de
como trabalhar, de como procurar os recursos da propria comunidade e afins
para trabalhar. Acho que a formagao foi boa nesse sentido.”

“A parte mais SUS, medicina centrada no paciente, aquela abordagem mais
humanizada que a gente aprende na faculdade, isso foi muito bem trabalhado
na faculdade”.

Pensar nos aspectos
biopsicossociais do paciente
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Outra coisa que a gente sempre foi estimulado a fazer durante a graduacéo foi
saber quais medicamentos tinham no SUS e quais ndo. Quais 0s paciente ia ter
que comprar, por exemplo. (...) De que a gente tinha que pensar clinicamente,
mas a gente tinha que pensar no todo do paciente. No contexto social, no
contexto econdmico, nas vulnerabilidades, que ndo era sé reproduzir o que
estava prescrito no livro, copiar e colar e passar para o paciente. Entdo eu sinto
que fazia parte do curriculo.”

“E ai fazia parte do proposto no curriculo para nés que a gente entendéssemos
a organizagdo do SUS, entendéssemos seus componentes, como eles Conhecer as redes de
conversam entre si, a importancia de cada componente da rede de atencéo. E atencédo

como a gente podia usar isso a favor do usuario, a favor dos pacientes.”

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Quanto a primeira subcategoria que trata das fortalezas do curriculo observamos
diversas mencgdes a abordagem dos temas mais frequentes na pratica clinica durante a
graduacdo. Idéia reforcada por trechos como “Mas eu preciso reconhecer que eu acredito que
fui bem formada. (...) quase tudo, que atendo hoje, eu aprendi na faculdade” ¢ “A vivéncia
que a gente teve, inclusive, supriu algumas demandas até mais especificas eu diria. (...) Eu
acredito que a gente ndo teve nenhum ponto de falha”. Observou-se também mencles ao
trabalhno em equipe e a insercdo precoce nos cenarios de pratica como fortalezas dos
curriculos nos campos de Atencdo em Saude.

Diversos egressos consideraram 0 uso de metodologias ativas de aprendizagem, em
que o estudante é estimulado a procurar o conhecimento, como uma fortaleza dos Curriculos.
“Entdo eu meio que sinto que aprendi a gerar as demandas do dia a dia e ir atras do estudo de
acordo com elas”, “hoje eu defendo muito o método [PBL] e a forma como as coisas sdo
feitas”, “entdo eu sinto que toda nossa metodologia foi feita para nos incentivar a aprender a
aprender”.

Foi ainda levantado como aspectos positivos dos curriculos das duas instituicdes o
aprendizado sobre a abordagem dos aspectos biopsicossociais do paciente, reforcado por
trechos como “Eu senti isso ao longo da minha graduagdo. De que a gente tinha que pensar
clinicamente, mas a gente tinha que pensar no todo do paciente. No contexto social, no
contexto e econdmico, nas vulnerabilidades, que ndo era s6 reproduzir 0 que estava prescrito
no livro, copiar e colar e passar para o paciente”.

Além disso, alguns egressos da instituicdo publica trouxeram a questdo da
racionalizacdo dos recursos de forma a ndo trazer 6nus ao sistema de salide ou ao paciente.
“Entdo uma coisa que eu senti que eu trouxe da graduacgéo foi um olhar para o gerenciamento
de recursos, sabe? Principalmente na racionalizacdo de exames complementares. (...) Do custo

que isso tem para o sistema de saude e para o paciente” e “Exames laboratoriais, exames
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complementares, esse exame, o que ele vai me trazer? Vai mudar o que eu vou fazer pelo
paciente? Sendo eu ndo peco”. Em contrapartida, nos egressos da instituicdo privada esse
codigo-tema surgiu como uma fragilidade do curriculo. “Talvez estar em uma situagdo e nao
saber qual seria a melhor medicacao ali, diante do arsenal terapéutico que eu tenho, as vezes a
gente se baseia muito no ensino académico, no que seria 0 melhor, o padrdo ouro de
medicacdo, 0 padrdo ouro de tratamento, e as vezes a gente ndo tem isso na pratica”, “Eu
ainda tenho um déficit nesse sentido. Entender qual a realidade dali, o que eu posso pedir, até
para o meu proprio atendimento” e “4s vezes eu nao tenho uma nocao direito do que seria

prioritario em relacéo a custo-beneficio de alguma questéo do paciente”.

Tabela 49 - Percep¢des quanto as deficiéncias do curriculo

Unidade de Registro Cadigo

“Mas de forma sistematica, sinto falta dessa parte do covid. Sinto falta de algo Conducdo de casos de
que tenha me preparado especificamente para um paciente que estd em | insuficiéncia respiratorio e
insuficiéncia respiratdria, um paciente critico, e, a0 mesmo tempo, ao nivel da | paciente critico, tratamento e
atencdo primaria, de j& sair com uma compreensédo de cadeia epidemioldgica, acompanhamento na

de afastamento de contatos.” urgéncia e ambulatorial de
pacientes com COVID.

“Entdo a comunicacdo implica uma troca de conhecimento, por mais que
tenha alguém que esteja fornecendo o conhecimento técnico, uma instrucéo,
por exemplo, vocé tem que saber se o outro esta entendendo. E felizmente no
IESC a gente tinha mais contato com isso, mas dentro da pratica dos outros
cenarios, no contexto da saude e comunidade, eu acho que tendia a se perder.*

Habilidades de comunicacéao

“Eu acho que poderia ter tido um pouquinho mais de seguranca e formacao
mesmo para algumas questdes de urgéncia e emergéncia, mais oportunidades
talvez durante o préprio internato, de fazer procedimentos com relacéo a fazer
intubacdo, acesso central, que numa situacdo de urgéncia pode fazer a
diferenca para o paciente.*

“Acho que mais a parte pratica mesmo. Essa parte de te dar mais autonomia e
independéncia em relacdo as condutas mesmo, sabe? Por exemplo a parte de
emergéncias, ¢ uma parte muito falha. Porque vocé depende de um ACLS
para te mostrar como que tem que agir e ainda assim o ACLS fica muito
aquém da realidade. Entdo talvez se a gente tivesse um pouco mais de contato
com o dia a dia daquela unidade, ndo sé como observador. Colocar mais
simulagdes, colocar vocé para tomar mais atitudes, sabe? Seria um pouco mais
interessante. Acho que isso vale para todas as areas.”

Conducdo de casos de
urgéncia e emergéncia

“Minha faculdade ndo teve uma matéria fixa para anatomia. Entdo como era
modelo PBL, eles colocavam anatomia dentro da matéria que estivéssemos Anatomia
estudando. (...) ficou extremamente fragmentado. (...) Foi um defeito enorme.”

“No IESC e no internato de Atencdo Basica, que a gente tem 4 periodos, e
basicamente nesses dois pontos que a gente pega a maior parte do generalista,
vendo o paciente como um todo. Porque nos demais a gente acaba vendo
muito direcionado. Estd em clinica sd vé clinica, esta em GO, s6 vé GO.
Mesmo antes do internato acaba sendo assim.”

Visdo fragmentada do
individuo

“Nos ndo tivemos uma matéria especifica para farmacologia, nds iamos vendo
de acordo com doencas. Entdo também muito complicado. A gente ndo ter Farmacologia
farmacologia bésica, antes de passar para um pouco mais avangada.”

“Na parte do saber, conhecer, se a gente for pegar a parte mais técnica,

cognitiva, eu tive dificuldade no tratamento para cessdo de tabagismo. Coisas VIR €5 Eeeg/eime
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que eu ndo, que fui revisar assim, em que momento eu tive isso? Nao tive.”

“Eu senti falta de saber manejar, por exemplo, cessa¢ao de tabagismo. Que
sempre chega alguém querendo parar, com vontade de parar de fumar e vocé
ndo sabe nem para onde vai.”

“Senti falta na parte de psicofarmacos na Saude Mental”

“Eu acho que a parte de psiquiatria eu senti muita dificuldade. Quando chega
um paciente psiquiatrico é muito dificil. No posto de salde manejar & muito
complicado. Isso a gente vé pouco. Acho que a gente poderia ter aprendido
mais.”

Abordagem e tratamento de
paciente com transtorno
psiquiatrico

“E também alcoolismo. Uma coisa que a gente vé muito em posto de salide e
nas UPAs por ai e 0 manejo disso parece que ndo esta claro ainda. Nao esta
muito consolidado.*

Abordagem e tratamento de
paciente etilista

“Mas do saber-ser, das habilidades de profissionalismo, atitude, senti muita
falta de treinamento em consulta clinica, sabe? Entrevista clinica, vamos dizer
assim. (...) Puxa! Ninguém me preparou para saber aplicar MCCP direito.”

Consulta clinica

“mas foi uma coisa que eu nunca fui colocado a prova, justamente por ter uma
formacdo hospitalocéntrica. Tirando aquele nosso rodizio de MFC de 10
semanas, era dentro do hospital. Entdo o ambiente da consulta e os ritos que
envolvem uma consulta clinica, eu ndo me senti treinado”

Formacéo hospitalocéntrica

“Senti falta de uma...também estd vindo muito rapido... a questdo da
telemedicina, dos recursos tecnoldgicos. Muita coisa. Whatsapp web.
Planilhas virtuais. Muita coisa que era usada aqui em Floriandpolis que eu ndo
tive contato durante a graduacdo. E contato com o paciente via digital. Como
gerenciar isso. Em nenhum momento fui treinado para isso. Aprendi na
pratica aqui.”

Telemedicina

“Em termos de medicina baseada em evidéncias, acho que a abordagem
cientifica de compreensdo e entendimento, isso realmente continua faltando
acho que em quase todos os cursos”

“Mas na faculdade por si s0 a gente somente um semestre, 0 nome da matéria
era informatica, (...) depois a gente tinha um tutorial de epidemiologia, mas
gue era bem tradicional, a gente aprendia termos basicos estatisticos (...) A
maior parte dos professores tem pouca experiéncia (...) Mas pra gente eu acho
que esta um pouco defasado em algum grau.”

“A faculdade proporciona que a gente melhore isso, aprofunde isso, dando
oportunidade de bolsas de pesquisa, mas dentro da grade curricular acho que
ainda é muito pobre, acho que a gente é pouco treinado nesse sentido de
interpretar evidéncia, entender a importdncia da medicina baseada em
evidéncias de uma forma geral, mas que a iniciativa do aluno acaba sendo
mais importante nisso.”

“Antes deixa falar de uma coisa que ficou falho também. Essa parte de
métodos de pesquisa. Saber ler um artigo, saber pesquisar as informacgdes em
bases de dados, isso ndo foi bem trabalhado. Mesmo para mim, eu que
cheguei a fazer pesquisa, ficava muito solto. Muito solto. E vocé por si
mesmo, sabe?”

“Eles chegaram a fazer um programa la pra vocé€ em que uma vez por semana
voce assistia a uma palestra, mas foi muito improdutivo. Ninguém gostava e o
negocio era muito chato.”

Medicina baseada em
evidéncias

“Em relagdo ao IESC acho que muda isso de faculdade para faculdade, mas
tem um certo consenso de que a gente acaba ndo aproveitando tanto durante a
faculdade. Eu acho que muitas vezes é um tema impalpavel pra gente.(...)
Entdo eu acho que tem uma parte bem grande, por parte do aluno mesmo, uma
parte mais dificil mesmo de despertar o interesse infelizmente. (...) Mas acho
que tem esse desinteresse por parte do aluno e tem essa dificuldade do

Pouca aplicabilidade dos
contelidos abordados na area
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professor de entender porque os alunos ndo se interessam, porque os alunos
ndo realmente entendem o que esta acontecendo ali”

“Acabou que a gente ndo teve tanto ensino sobre isso. Sobre o que seria
gestdo.”

“Mas ¢ complicado porque se vocé falar com qualquer pessoa, qualquer
pessoa na faculdade, pelo menos na minha, odeia IESC. (...) E uma coisa
muito triste, porque ndo é uma matéria ruim em si, mas a forma como ela é
dada é muito morosa pra gente. Fica repetitivo, ficam aulas chatas, sobre
diretrizes, sobre programas de salde, que a gente ndo vé tanto na pratica.
Mesmo quando vai para pratica, gestdo acaba sendo uma coisa muito chata
pra gente, porque é ouvir reunido, é fazer planilha. Entdo pessoalmente para
maior parte dos colegas foi bem ruim pra gente.”

“Trés semestres vendo sobre principios do SUS. Fica repetitivo e vocé ndo vé
onde aquilo ali esta sendo aplicado. E acaba perdendo muito tempo, porque
vocé esta dois anos ainda vendo o béasico de conhecer o SUS, e vocé ndo viu
nada disso, e Vocé esta ansioso para ver acontecer.”

“Eu acho que ele [IESC] realmente é mal aproveitado. Acho que seria uma
oportunidade excelente de cenérios, de aprendizados e que, pelo menos na
formacédo da faculdade, eu sentia que ficava travado em pontos que ndo eram
tdo essenciais na formagdo.”

“a formagdo de oito semestres no iesc teve muito tempo de desperdicio de
oportunidades que poderiam ter sido mais bem aproveitadas.”

“Até na parte de, por exemplo, formulacdo de politicas publicas. Politicas
publicas a nivel comunitario mesmo, que seja. Nao tive a pratica disso durante
a graduacdo. Nao me lembro de ter. Apesar da gente ter um médulo de Sadde
Coletiva. Tem uma visita na vigilancia. Mas nada estruturado que me fizesse
sentir nesses Ultimos meses de atuacdo que eu fui treinado para entender as
medidas de saude coletiva.*

“Que ¢é pouco pratico. Eu ndo sei. Eu nunca fiz faculdade de medicina em
outro lugar. Mas eu tenho a impressdo que ndo seria algo tdo valorizado
porque pouquissimos médicos optariam por seguir essa area. Fica focado
muito na pratica clinica e a parte de gestdo fica meio “per passa”, sabe?! Acho
que foi i8s0.

“Agora a parte de gestdo, eu acho que foi um pouco carente. A gente ndo saiu
com muito autonomia para saber gerir, ser o chefe de PSF por exemplo. (...)
Entdo essa parte de gestdo realmente eu sou um zero a esquerda. N&o sei
muita coisa ndo. Mas eles batem muito na tecla. Vocé tem todo ano, uma vez
por semana, essa parte de atencdo primaria, entender o que é o SUS, como ele
funciona e colocar vocé para atuar ali dentro de acordo com as Ultimas
diretrizes mesmo. Mas essa parte de gestdo foi um pouco falha.”

“Em que a gente via outras esferas da ateng@o, relacionados a logistica e a
burocracia, que nao ¢ tdo palatavel na pratica”

de gestdo em saude

“Eu acho que algumas coisas faltaram (...) Talvez estar em uma situagdo e nédo
saber qual seria a melhor medicacéo ali, diante do arsenal terapéutico que eu
tenho, as vezes a gente se baseia muito no ensino académico, no que seria o
melhor, o padrdo ouro de medicacdo, o padréo outro de tratamento, e as vezes
a gente ndo tem isso na pratica. Entdo eu acho que faltou um pouco disso,
desse “feeling” médico.”

“Mas confesso que no geral, por exemplo na Unidade Basica de Saude, eu

Gerenciamento de recursos
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ainda tenho muito déficit nesse sentido. Entender qual a realidade dali, o que
eu posso pedir, até para o meu proprio atendimento.”

“Entdo assim as vezes a gente tem muito esse problema, mas talvez isso tenha
que ser trago mais para a faculdade. Questdo de ensino sobre estratégia,
prépria parte de economia, de gestdo de recursos, ndo sé da unidade, mas
gestdo de recursos do préprio médico, a gente tem muito esse déficit.”

“Mas acho que a parte de gestdo ficou realmente a desejar. Porque a gente via
um pouco nos contelidos de IESC, mas ndo tive uma matéria de gestdo
diretamente com relagéo a isso. (...) as vezes, eu ndo tenho uma nocgao direito
do que seria prioritario em relagcdo a custo-beneficio de alguma questédo
daquele paciente, inclusive para ter uma noc¢do melhor para indicar para
unidade de saude que talvez valesse a pena priorizar.”

“Entdo as vezes eu ainda sinto essa inseguran¢a do custo-beneficio de eu
contribuir para o diagnéstico com a acessibilidade dos exames
complementares.”

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Ja na subcategoria “Percepcdes quanto as deficiéncias do curriculo”, foi citado por
egressos da instituicdo publica a conducdo de casos de salde mental no que se refere a
abordagem do tabagismo e alcoolismo e o manejo de medicacdes psicotropicas. “Eu tive
dificuldade no tratamento para cessdao de tabagismo.(...) Nao tive!”, “Eu senti falta de saber
manejar, por exemplo, cessacdo de tabagismo”, “Senti falta na parte de psicofarmacos na
Saude Mental”, “Eu acho que a parte de psiquiatria eu senti muita dificuldade. (...) Isso a
gente vé pouco.”

Além disso, foram citados pelos egressos das duas instituicdes a dificuldade de
conducao de casos de urgéncia e emergéncia. “Eu acho que poderia ter tido um pouquinho
mais de seguranca e formacdo mesmo para algumas questdes de urgéncia e emergéncia, mais
oportunidades talvez durante o proprio internato. De fazer procedimentos com relacdo a fazer
intubacdo, acesso central, que numa situacdo de urgéncia pode fazer a diferenca para o
paciente” e “Essa parte de te dar mais autonomia e independéncia em relacdo as condutas
mesmo, sabe? Por exemplo a parte de emergéncias ¢ uma parte muito falha.” Essa fragilidade
também foi citado no questionario auto-aplicavel. “Apesar de sermos expostas a emergéncia e
até fazermos cursos fora, creio que a seguranca em ser protagonista nesse meio sO sera
possivel com muita pratica supervisionada (provavelmente na residéncia) porque no internato
nao tivemos muitas oportunidades em fazer procedimentos”.

Percebe-se no campo de Gestdo em Salde a maior insatisfacdo dos egressos, tendo
varias mengdes sobre a dificuldade dos médicos de aplicarem o conhecimento teorico
abordado durante a graduagdo de uma forma pratica. “Politicas publicas a nivel comunitario

mesmo, que seja. N&o tive a préatica disso durante a graduagdo”, “que é pouco pratico. (...)
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Fica focado muito na pratica clinica e a parte de gestdo fica meio “per passa”, sabe?”, “Em
relacdo ao IESC [interacdo ensino-servigo-comunidade] acho que muda isso de faculdade para
faculdade, mas tem um certo consenso de que a gente acaba ndo aproveitando durante a
faculdade. Eu acho que muitas vezes ¢ um tema impalpavel pra gente”, “Acabou que a gente
nédo teve tanto ensino sobre isso. Sobre o que seria gestdo. (...) E acabava sendo mais uma
demanda de provas, demanda de obrigagdo, do que propriamente do aprendizado no geral”,
“Fica repetitivo, ficam aulas chatas, sobre diretrizes, sobre programas de satde, que a gente
ndo vé tanto na pratica”, “Entdo as vezes discutia a politica publica, pegar o proprio ECA, ou
entdo politica nacional do idoso, isso é importante, saber discutir sobre isso é importante, mas
leva pouco para a realidade”.

Além disso, foi levantado como fragilidade o aprendizado de medicina baseada em
evidéncias. “a gente teve uma aula sobre o que ¢ medicina baseada em evidéncias (...). Mas
era bem pouco aplicado na prética, até porque a medicina baseada em evidéncias € uma coisa
muito recente”, “acho que a gente € pouco treinado nesse sentido de interpretar evidéncias,
entender a importancia da medicina baseada em evidéncias de uma forma geral, mas que a
iniciativa do aluno acaba sendo mais importante nisso”, “essa parte de métodos de pesquisa.
Saber ler um artigo, saber pesquisar as informagcfes em bases de dados, isso ndo foi bem
trabalhado”. Esse tema também foi citado no questiondrio “Pontuo que ndo me senti treinado
durante a graduacdo em interpretar dados epidemioldgicos aplicados a pratica clinica, tais
como interpretar se é valido um rastreio a partir do nimero necessario para rastreio de certa
doenca, ou entdo aplicar resultados de pesquisas clinicas a pratica do dia a dia a partir de
dados como risco relativo, odds ratio, hazard ratio.”

Foram citados pelos egressos como fatores que influenciaram na formacgdo médica, a
participacdo em atividades extracurriculares, como pesquisa, ligas académicas, centro
académico e monitoria, 0 protagonismo do estudante, a diferenca entre 0s cenarios de ensino-
aprendizagem entre os estudantes da mesma turma/instituicdo e a sequéncia dos rodizios de
internato em decorréncia da pandemia da COVID-19. “Era uma experiéncia que s6 teve quem
rodou nos cendrios de emergéncia e atengdo primaria durante a pandemia”,” “o que eu tenho e
tive de méo de experiéncia eu corri muito atras durante 0 meu internato”, “entdo aquelas
pessoas que gostavam muito, que se dedicavam demais, que corriam atras por vontade
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propria, esse pessoal aprendia”, “acho que acaba fazendo muito mais parte do interesse do

29 ¢

aluno”, “a parte académica com rela¢ao & pesquisa vai muito mesmo do interesse do aluno”,

“como a gente acaba trabalhando muito no contexto da saude publica no internato, as vezes
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fica uma discrepancia inclusive dentro dos pares de colegas, dependendo de onde eles

rodaram no internato”.



64

6. DISCUSSAO

Percebe-se inicialmente que uma parte expressiva dos estudantes (47,8%) teve sua
graduacdo concluida cerca de 2 meses antes da aplicacdo do questionario o que pode
prejudicar a analise dos dados, j& que ainda teriam pouca vivéncia pratica no exercicio da
medicina. Entretanto, sabemos que, a vivéncia do internato médico j& é capaz de sensibilizar
no estudante uma reflex&o quanto a suas habilidades e competéncias.

Um dado que chama a atencéo é a alta taxa de atividades extracurriculares (95,5%)
realizadas pelos estudantes durante o curso de medicina, aqui englobados atividades em ligas
académicas, monitorias, projetos de iniciacdo cientifica, dentre outras. Questiona-se se 0
motivo da necessidade de tantos estudantes envolverem-se em atividades extracurriculares
ndo estaria relacionado a uma inseguranca quanto ao curriculo, sendo necessaria
complementacdo dos conteudos abordados, fugindo assim do objetivo principal das atividades
extracurriculares que seria de estimular e aprimorar nos estudantes o conhecimento de
determinados temas de interesse.

De um ponto de vista geral, consideramos que o movimento de readequacdo dos
curriculos nestas duas instituicbes apos as diretrizes curriculares nacionais de 2001 e 2014 foi
exitoso, tendo a maior parte das habilidades e competéncias listadas nestes documentos sido
abordada de forma apropriada durante a graduacdo médica do ponto de vista dos egressos.
Entretanto, alguns aspectos, principalmente no campo de Gestdo em Salde, requerem ainda
maior atencdo e enfoque.

Ressaltamos, no entanto, a limitacdo do instrumento proposto por se tratar de uma
auto-avaliacdo em cada uma das competéncias apresentadas, podendo n&o refletir
apropriadamente as habilidades e competéncias dos egressos no exercicio da pratica clinica.
Além disso, ndo podemos descartar a possibilidade dos médicos terem adotado uma posicédo
“protecionista” com relagdo a sua formagdo, de forma a ndo “prejudicar” a avaliacdo externa
com relacdo a instituicdo da qual sédo egressos.

Considerando propriamente a auto-avaliacdo do curriculo no que tange as diretrizes
curriculares nacionais, apesar de, pela viséo dos estudantes, todos os campos terem sido bem
trabalhados durante a graduacdo, percebe-se um enfoque maior dos curriculos no campo da
atencdo em saude. Esse dado é esperado em vista de historicamente a formacdo médica no
Brasil sempre estar focada nas competéncias listadas no campo de atengéo a saude, tendo 0s
campos de gestdo em saude e educacdo em saude recebida maior atengdo apos as diretrizes

curriculares nacionais de 2001.
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J& o campo de Gestdo em Saude foi o pior avaliado analisando a média global (3,82).
Oliveira et al (2011) observou fragilidade semelhante ao analisar o estudo da Saude Coletiva
na Universidade Estadual do Ceara, tendo 26% dos estudantes apresentado dificuldade em
conceituar o termo “saude coletiva” e 47,7% sugeriram a reducdo do numero de créditos e
disciplinas da &rea de saude coletiva, levantando uma necessidade de repensar a formulacao
curricular e a atuacdo docente.(38)

Outro dado que é importante ressaltar é a diferenca de variancia nas respostas do
campo de Atencdo em Saude entre as duas instituicGes, sendo esta maior na instituicao
privada. 1sso sugere menor padronizacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem na instituicéo
privada quando comparada a instituicdo publica e um perfil de aprendizagem mais variavel
entre os estudantes, dado também apontado pela fala dos estudantes. “Acho que acaba
fazendo muito mais parte do interesse do aluno, da formagdo mesmo partindo do aluno. Dessa
parte de estar tentando aplicar o tedrico na pratica.” e “as vezes fica uma discrepancia
inclusive dentro dos pares de colegas, dependendo de onde eles rodaram no internato”.

Interessante notar a diferenca encontrada entre as médias das notas atribuidas no
campo de Gestdo em Saude entre as duas instituicdes, apresentando significancia estatistica.
Nesse caso percebe-se que a instituicdo publica se avalia pior nessa area de competéncia que a
instituicdo privada, dado intrigante ja que se esperava que os alunos da instituicdo publica
estivessem mais envolvidos no campo da gestdo por ser uma instituicdo inserida dentro do
Sistema Unico de Saude, com docentes que s&o também profissionais da Secretaria do Estado
de Saude do Distrito Federal e, em geral, mais envolvidos nas atividades gerenciais. Acredita-
se que isso possa ter acontecido pela diferente estruturacdo do internato médico da instituicao
privada no campo da gestdo em salde, aparentemente mais apreciada e atrativa ao graduando,
teoria reforcada pela fala de alguns egressos nas entrevistas qualitativas, como “Entdo, muitas
vezes, eu achei que, a excecdo do internato que gracas a Deus e a nosso coordenador a gente
teve uma formagdo excelente no internato com relacao a isso [politicas publicas de satde]”,
“No primeiro € no segundo semestre pelo que me lembro era s6 uma introducao bem geral
mesmo as politicas de satde publica, como funcionava o SUS hoje em dia no Brasil, quais as
instancias dele, os principios, as diretrizes. Entdo a gente reforcava bastante isso.(...) . Na
nossa [faculdade] a gente ainda tinha, além disso, atividades em campo, entdo a gente ia
muitas vezes para UBS para atender ou realmente fazer alguma visita técnica, a gente foi no
Hospital de Apoio (...). A gente teve isso. Além do IESC a gente teve também o internato na
parte de Gestdo também.”. Apesar destas falas questiona-se se a aparente “seguran¢a” no

campo de Gestdo ndo estaria, na verdade, camuflada por uma viséo superficial dos conceitos
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nas areas de Salde Coletiva e Gestdo e a uma visdo equivocada dos estudantes de que esses
temas ndo sdo relevantes para a formacdo médica e, portanto, ndo seria necessaria uma
abordagem mais aprofundada destes. Essa visdo estd refor¢ada nas falas: “A gente acaba
dando valor mais para essa parte clinica e as politicas acabam ficando um pouco de lado. E
isso eu acho que em parte por conta dos professores”, “Mas acho que tem esse desinteresse
por parte do aluno e tem essa dificuldade do professor de entender porque os alunos ndo se
interessam, porque os alunos ndo realmente entendem o que esta acontecendo ali”, “Mas é
complicado porque se vocé falar com qualquer pessoa, qualquer pessoa na faculdade, pelo
menos na minha, odeia IESC. E uma matéria que é sofrida, que € ruim, inclusive tem festa
quando acaba.”

Ainda neste campo, considerando as respostas a cada um dos itens, observamos uma
diferenga significativamente expressiva entre as duas instituicdes na competéncia “acessar e
utilizar dados secundarios e outras informacGes do territorio visando ampliar a explicacdo de
causas e efeitos e criar estratégias de enfrentamento dos problemas levantados, considerando
sua magnitude, a existéncia de recursos e a importancia técnica, cultural e politica do
contexto”, tendo a instituicdo privada demonstrado maior seguranca nesse quesito que a
instituicdo publica. Aparenta-se pelos dados que, apesar da estruturagdo curricular muito
semelhante entre os as duas instituicdes, principalmente no ciclo basico, ocorre uma
importante diferenciacdo quando do internato médico no que tange as praticas de saude
coletiva e gestdo em saude. Sugerindo, portanto, uma estruturacdo mais adequada a
aprendizagem destes temas na instituicdo privada.

O item melhor avaliado no campo de Gestdo em Satde foi “trabalhar em equipe de
salde, de forma colaborativa, com compromisso ético-profissional, superando a fragmentacéo
do processo de trabalho em saude, respeitando opinides diferentes e a diversidade de valores,
papéis e responsabilidades no cuidado & satde”. Esse dado sugere que os estudantes
obtiveram a habilidade de trabalhar com equipe multiprofissional, competéncia de suma
importancia tanto na pratica diaria do medico de familia e comunidade, quanto de outras
especialidades médicas, em que a boa integragdo entre os membros de uma equipe de salde
repercute diretamente na qualidade do cuidado oferecido aos pacientes e a populagéo. O pior
item avaliado no campo foi “avaliar o trabalho em sautde, utilizando indicadores e relatorios
de producdo, ouvidoria, auditorias e processos de acreditacdo e certificacdo, e utilizar os
resultados para promover ajustes e novas agdes”. Sugerindo uma necessidade dos curriculos
apresentarem aos estudantes as ferramentas de auto-avaliacdo da pratica médica e as formas

de utilizacéo destas ferramentas para criacdo de estratégias de melhoria do cuidado ofertado.
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No campo de Atencdo em Salde, o item em que os egressos melhor se avaliaram foi:
“Realizar exame fisico, com o consentimento da pessoa, assegurando a seguranga,
privacidade e conforto desta, mantendo postura ética, respeitosa ¢ destreza técnica”. Em
contrapartida o item pior avaliado foi “Identificar situacdes de emergéncia e atuar de forma
auténoma e competente nas situacdes prevalentes de ameaca a vida.” e apenas 20,9% se
avaliaram com pontuacdo 5 neste quesito. Dado também reforcado pela fala dos estudantes,
sugerindo uma inseguranca dos egressos quanto a lidar com situacdes de emergéncia e a
necessidade de reforcar essa competéncia durante a graduacdo, principalmente no que tange
as atividades praticas necessarias a obtencdo desta competéncia.

No campo de Educacdo em Salde, ndo houve diferencas expressivas entre os itens de
avaliacdo, e podemos considerar que os estudantes consideram as habilidades deste campo

satisfatorias.
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7. CONCLUSAO

As publicagOes das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e 2014 iniciaram uma
movimentacdo importante e necessaria de readequacdo dos curriculos dos cursos de
graduacdo de Medicina no Brasil. Esse movimento tem sido essencial para adequacdo da
forca de trabalho do novo Sistema Unico de Satde, tendo na sua base a Atengdo Primaria &
Saude.

No presente trabalho percebemos que os programas e diretrizes do Ministério da
Salde foram exitosos em motivar nas instituicdes analisadas um repensar na formacao
oferecida, ja que as duas instituicdes adequaram os seus projetos politicos pedagdgicos as
recomendacdes das DCNs. Entretanto, questiona-se se as Diretrizes Curriculares foram 0s
unicos motivadores para a elaboracdo dos projetos pedagdgicos, desconsiderando assim o
perfil e a “vocagdo” das instituigdes. Além disso, apesar das propostas estarem alinhadas com
as recomendacdes nacionais, a aplicabilidade dos contetdos propostos ainda parece requerer
ajustes.

Essa necessidade de ajustes parece ser mais notoria nas competéncias do campo de
Gestdo em Salde, sugerindo que a organizacao dos contelldos nesses campos seja repensada
nas instituicdes, de forma a demonstrar ao estudante a importancia dos temas trabalhados, de
sua aplicacdo na prética clinica diaria e possam melhorar a realidade nas quais estdo inserido
por uma gestao eficaz do seu macro ou microssistema de sadde.

Além disso, é iminente a necessidade de aperfeicoar a capacidade dos egressos em
lidar com situacGes de emergéncia e trauma, principalmente considerando o contexto atual da
pandemia. Para tanto, parece ser necessario repensar os cenarios de pratica de forma que o
estudante possa atuar diretamente nestas situacdes, além de uso de outras estratégias de

ensino-aprendizagem, como o uso da simulacao realistica.
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ANEXO A - QUESTIONARIO AOS EGRESSOS DOS CURSOS DE MEDICINA

O questionario que se segue tem por objetivo analisar os Cursos de Medicina do
Distrito Federal quanto a adequacdo as propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Medicina. Este documento possui duas versdes, 2001 e 2014, e traz
uma serie de orientacGes as Instituicdes de Ensino Superior quanto a, por exemplo, aplicacdo
de metodologias ativas durante o curso, insercdo precoce em cenarios de pratica, maior
integracdo do curriculo entre outros. Propostas essas nem sempre simples de serem aplicadas
pelas instituigdes. O objetivo desse trabalho é saber como vocé, egresso de Medicina, avalia a
aplicacdo dessas orientacdes durante a sua graduacdo. Lembrando que o questionario ndo tem
carater avaliativo, seu preenchimento ndo é obrigatdrio e sua resposta nao sera identificada

em nenhuma fase do processo. Desde ja agradecemos a sua participacéo nesse projeto.

Caracterizacao do participante

Data de Nascimento:

Sexo: 0 Feminino 0 Masculino

Instituicdo da graduacdo em Medicina o Uniceplac oUniCeub o ESCS

o UNB o UCB

Data de concluséo do curso O Primeiro semestre de 2020
O Segundo semestre de 2020
O Primeiro semestre de 2021
O Segundo semestre de 2021

Realizou toda a graduagdo na mesma O Sim

instituicao? O Néo

Realizou alguma atividade O Sim

extracurricular? O Néo

Caracterizacdo das competéncias adquiridas pelos egressos

Vocé concluiu o curso médico. A expectativa é que tenha adquirido o conhecimento, as competéncias
e as habilidades aprovadas para a graduacdo médica, que s&o estabelecidas pelas Diretrizes

Curriculares em Medicina aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacéo. Pontue, nas competéncias
abaixo. Até que ponto vocé as adquiriu em seu aprendizado e se estd pronto para executé-las, em uma

escalade 1 a5, sendo o 1 pouca habilidade e o 5 muita habilidade.
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CONHECIMENTO, COMPETENCIAS E HABILIDADES

1. Oferecer cuidado ético, integral e humanizado,
considerando os determinantes sociais do processo saude-

doenca e as melhores evidéncias cientificas.

2. Estimular o autocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades, reconhecendo o0s usuarios

como protagonistas ativos de sua propria sadde.

3. 3. Realizar anamnese, abordando a pessoa como um todo,
buscando criar vinculo e compreender sua experiéncia com

a doenca, suas perspectivas, necessidades e expectativas.

4. Identificar situacbes de emergéncia e atuar de forma
autbnoma e competente nas situacdes mais prevalentes de

ameaca a vida.

5. Orientar e organizar a anamnese, utilizando linguagem
compreensivel, o raciocinio clinico-epidemiolégico, a
técnica semiolégica e o conhecimento das evidéncias

cientificas.

6. Realizar exame fisico, com o consentimento da pessoa,
assegurando a seguranga, privacidade e conforto desta,

mantendo postura ética, respeitosa e destreza técnica.

7. Estabelecer hipdteses diagnosticas e  prognostico,
considerando o contexto familiar e o0s aspectos

psicosocioambientais da pessoa sob seus cuidados.

8. Solicitar exames complementares, com base nas melhores
evidéncias cientificas, conforme a necessidade da pessoa,
avaliando a possibilidade de acesso aos testes necessarios, e
considerando a eficiéncia, eficacia e efetividade dos

exames.

9. Interpretar o0s resultados dos exames realizados,
considerando as hipéteses diagnosticas e a condicéo clinica

e 0 contexto da pessoa sob seus cuidados.

10.Esclarecer a pessoa ou ao responsavel sobre os achados
encontrados no exame fisico e sobre as hipdteses, o

prognostico e o tratamento de forma ética e humanizada.
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11.Registrar e atualizar o prontuario de forma clara, objetiva e
legivel, buscando torna-lo instrumento orientador do

cuidado integral da pessoa sob seus cuidados.

12.Estabelecer planos terapéuticos, considerando a relagédo
custo-efetividade, contemplando as dimensdes de
promocdo e prevencdo, tratamento e reabilitacdo e

incorporando a pessoa na decisao terapéutica.

13.Estabelecer pacto sobre as a¢des de cuidado, promovendo a

participacdo de outros profissionais, sempre que necessario.

Caso tenha alguma consideragdo na competéncia Atencdo a Saude, por favor, disserte sobre isso aqui.

Gestao em Saude

CONHECIMENTO, COMPETENCIAS E HABILIDADES

1. Identificar a historia da salde, das politicas de salde no
Brasil, da Reforma Sanitaria, dos principios do SUS e
de desafios na organizagdo do trabalho em salde,
considerando seus principios, diretrizes e politicas de

saude.

2. Trabalhar em equipe de salde, de forma colaborativa,
com compromisso ético-profissional, superando a
fragmentacdo do processo de trabalho em salde,
respeitando opinides diferentes e a diversidade de

valores, papéis e responsabilidades no cuidado a satde.

3. Utilizar de diversas fontes para identificar os problemas
no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos
profissionais e dos usuarios e a andlise de indicadores e
de modelo de gestdo, de modo a identificar risco e

vulnerabilidade de pessoas, familias e grupos sociais.

4. Acessar e utilizar dados secundarios e outras
informacdes do territorio visando ampliar a explicagdo
de causas e efeitos e criar estratégias de enfrentamento
dos problemas levantados, considerando sua
magnitude, a existéncia de recursos e a importancia

técnica, cultural e politica do contexto.

5. Participar de espacos formais de reflexdo coletiva sobre

0 processo de trabalho e construir projetos de
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intervengdo em grupos sociais, estimulando a insergédo
de acbes de promocdo e educacdo em saude e a
participacdo de outros profissionais e segmentos

sociais.

6.

Avaliar o trabalho em saude, utilizando indicadores e
relatérios de producdo, ouvidoria, auditorias e
processos de acreditacdo e certificacdo, e utilizar os

resultados para promover ajustes e novas agoes.

Caso tenha alguma consideracdo na competéncia Gestdo em Salde, por favor, disserte sobre isso aqui.

Educacgdo em Saude

CONHECIMENTO, COMPETENCIAS E HABILIDADES

1.

Identificar as necessidades de aprendizagem proéprias,
das pessoas sob seus cuidados e responsaveis, dos
cuida dores, dos familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da
comunidade, a partir de uma situacéo significativa e,
respeitando o conhecimento prévio e o0 contexto
sociocultural de cada um, estimular a curiosidade e a

capacidade de aprender.

Escolher estratégias interativas para a construcdo e
socializacdo de  conhecimentos, segundo as
necessidades de aprendizagem individuais e coletivas,
estimulando a construcdo de conhecimento em todas
as oportunidades do processo de trabalho, propiciando
espagos formais de educacdo continuada e

participando da formacao de futuros profissionais.

Utilizar dos desafios do trabalho para estimular e
aplicar o raciocinio cientifico, formulando perguntas e
hipoteses, buscando dados e informagfes de forma
critica e identificando as necessidades de producao de

novos conhecimentos em salde.

Caso tenha alguma consideracdo na competéncia Educacdo em Saude, por favor, disserte sobre isso

aqui.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Em acordo com as normas da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Prezado participante,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “DIRETRIZES
CURRICULARES PARA O CURSO DE MEDICINA: Implantagdo no contexto do Distrito
Federal”, desenvolvida por Patricia de Mello Faria Horta Barbosa, discente do curso de pds-
graduacdo Stricto Sensu da Escola Nacional de Salde Publica da Fundagcdo Oswaldo Crus
(ENSP/FIOCRUZ) — Mestrado em Saude da Familia — sob orientacdo do professor Dr. Francisco
Eduardo de Campos.

O objetivo principal é analisar o processo de implantacdo das determinacBes das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Medicina de 2014 nas instituicdes de ensino superior do
Distrito Federal sob a perspectiva de discentes dos cursos de medicina, almejando refletir sobre as
dificuldades na efetivacdo das propostas e sugerir estratégias para a implantacdo das prerrogativas no

contexto do Sistema Unico de Satde no Distrito Federal.

O convite para sua participagdo deve-se ao seu papel de concluinte do curso de graduagdo em
medicina em instituicdo do Distrito Federal e a sua vivéncia do processo de implantacdo das

determinagdes da DCN 2014 na instituicdo na qual esta se graduando.

Sua participacdo é voluntaria, sem carater obrigatorio, tendo plena autonomia para decidir ou
ndo pela participacdo, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso opte pela ndo participacéo ou desisténcia da mesma, garantindo
a confidencialidade e privacidade das informacfes prestadas por vocé. Os riscos da pesquisa sdo
classificados como risco minimo, devido ao fato de caracterizar-se pela aplicacdo de questionarios e
ndo haver nenhuma manipulagdo de conduta ou intervencdo nas variaveis sociais, educacionais ou
comportamentais. Limitam-se, entretanto, ao constrangimento em responder ao questionario proposto,
em vista de tratar-se de uma andlise da adequacdo da matriz curricular as propostas das Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0 Curso de Medicina de 2014 e das suas habilidades e competéncias

adquiridas durante o curso.

Os beneficios apresentam potencial em adquirir uma maior compreensdo do processo de
adequacao das matrizes curriculares e dos projetos politicos pedagdgicos dos cursos de medicina do
Distrito Federal as orientacbes das DCNs e estimular uma reflexdo sobre dificuldades e estratégias
possiveis para melhor efetivacdo das propostas, alcancando assim o objetivo final de adequar a

formagdo médica as necessidades do Sistema Unico de Saude.
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Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico, sob guardo do pesquisador, pelo

periodo de 5 anos apos 0 término da pesquisa.

Sua participacdo consistira em responder a um questionario online em que serdo realizadas
perguntas fechadas, cujo tempo aproximado é de 15 minutos. A entrevista serd armazenada em
arquivos digitais e fisicos, com acesso somente por parte da pesquisadora e orientador, com garantia

de sigilo de identidade dos participantes da pesquisa.
Os resultados serdo divulgados durante a dissertacdo e artigos cientificos.

Os participantes receberdo uma via deste termo por e-mail, constando todos os dados do
pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FIOCRUZ).

Ocorrendo duvidas quanto a condugdo da pesquisa, podera haver contato com o CEP da
ENSP/FIOCRUZ, instancia esta que tém como objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade, garantindo o cumprimento dos padrdes éticos em pesquisa,

monitorando o andamento do projeto e da protecéo aos direitos dos participantes.

E-mail CEP ENSP/FIOCRUZ — cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Avenida L3 Norte, S/N — Campus Universitario Darcy Ribeiro, DF, 70910-900.

Patricia de Mello Faria Horta Barbosa
Telefone: (61)98126-9342

E-mail da pesquisadora: pathymello@gmail.com

Endereco institucional da pesquisadora: Unidade basica de salde n° 12 de samambaia, Quadra 212 AE 16 —
Samambaia/DF.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participagéo na pesquisa e concordo em

participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:



mailto:cep@ensp.fiocruz.br
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