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The School of Medical Sciences of
UNICAMP implemented a new curriculum
in 2001, predating the national guidelines.
This study analyzed the professional
trajectory and the new curriculum's impact.
Graduates from 1991 to 2005 were
grouped in the pre-curricular renovation
group, and those from 2006 to 2012 in
the post-group. A semi-structured survey
was sent through e-mail and social media.
There were 213 (15.8%) answers from
pre-renovation group and 126 (16.1%)
from post. Data showed low geographic
dispersion of alumni, 2.4 work posts

per physician, residency as a necessary
complementation, suggestions for curricular
inclusion of management issues and higher
frequency of preparatory courses for
residency in post-renovation group. There
are signs of better integration between
basic and clinical areas after the reform.
Alumni showed positive perceptions
regarding their undergraduate course. The
study contributes to the implementation of
systematic follow-up of graduates.
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A Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp implantou uma ampla reforma
curricular, que antecedeu as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001.
Analisou-se a trajetéria profissional e o
impacto da reforma curricular na formacao
pela percepgdo dos egressos. Alunos
concluintes de 1991-2005 compuseram

o grupo pré-reforma e os de 2006-2012,
o grupo pos-reforma, que receberam

um questiondrio semiestruturado on-line
por e-mail e redes sociais. Obtiveram-se
213 (15,8%) respostas do grupo pré e
126 (16,1%) do pos-reforma. Os dados
apontaram pouca dispersao geografica
dos ex-alunos, ocupacdo de 2,4 postos
de trabalho por médico, entendimento

da residéncia como necessaria, maior
frequéncia a cursinhos preparatérios no
grupo pos-reforma e sugestao de inclusao
de administracdo/gestdo em sadde

no curriculo. A integracdo entre areas
bésicas/clinicas apresentou significante
melhora pés-reforma. A percepgéo sobre
a graduacdo foi altamente positiva.

O estudo contribuiu para implantar o
acompanhamento sisteméatico de egressos
no curso de Medicina.

Palavras-chave: Educagdo médica.
Curriculo. Avaliagao.
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Introducao

A formacéo e o exercicio da profissio médica vém sendo submetidos a acdes e politicas reguladoras
no Brasil, incluindo as Diretrizes Curriculares Nacionais, publicadas em 2001 e atualizadas em 20142, o
Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior — Sinaes® e a Lei dos Mais Médicos®. A interagao
desses programas e seu impacto nos curriculos € um fenédmeno complexo®®. O perfil do egresso é
considerado o espelho da formacao e deve refletir o que o curso pretende alcancar, constituindo-se
em um elemento integrante do Sinaes®. A identificacdo da trajetoria e a percepcdo dos ex-alunos
permitem reconhecer o curso do ponto de vista de quem o vivenciou.

Além de ser uma exigéncia apoiada no marco legal da avaliacdo institucional, o estudo da trajetéria
profissional dos egressos também traz contribui¢des internas. A avaliacdo do curso pelos egressos pode
informar pontos fortes e oferecer sugestdes de melhoria, sendo entendida como uma estratégia para
busca da exceléncia do programa formativo, desde que os achados sejam analisados e orientem acdes
de aperfeicoamento. Além disso, estabelecer um canal de comunicagdo continuo com os egressos
pode trazer importantes contribuicdes, como oferecimento de educagao continuada, sua participagdo
como membro de conselhos consultivos e em grupos cientificos, mentoring voluntario para estudantes,
estimulo a doagdes, entre outras’.

Se por um lado é de grande importancia a analise dos resultados diretos e indiretos de programas
educacionais, por outro hé os desafios da criacdo de instrumentos e indicadores para essa avaliacao.
Os estudos sobre educacdo médica utilizam questionéarios diversos, o que gerou publicagdes de guias
para sua adequada criagdo e obtencdo de boas taxas de respostas®®. Nos estudos que envolvem
egressos de Medicina, sua aplicagdo é rotineira’®'4.

Utilizando diferentes instrumentos, os estudos com egressos de diferentes cursos de Medicina
no Brasil (Londrina, Porto Alegre e Marilia) assinalam a sobrecarga de trabalho, a necessidade de
aprimoramento e de educacdo continuada e criticas positivas e negativas comuns aos curriculos
oferecidos' "5, Como pontos positivos, incluem-se a formagao humanista, o trabalho da relacdo
médico-paciente, preparo para trabalho em equipe e a qualificagdo do corpo docente. Entre os
negativos, foram citados a dissociacdo entre teoria e pratica entre as areas basicas e clinicas, o
desconhecimento sobre o mercado de trabalho, a falta de iniciacdo cientifica e a desmotivagao de
alguns docentes' 15,

No entanto, sdo reconhecidas as dificuldades de acesso aos egressos, com respostas variaveis, de
7,5% a 40% em estudos nacionais'"'®. Antepohl et al."”, na Suécia, registraram 77% de respostas
utilizando questionario com 31 perguntas enviado por correio a ex-alunos localizados por uma base
de dados da universidade atualizada regularmente. A elevada taxa foi considerada como decorrente
de uma atitude positiva dos respondentes em relagdo a sua instituicdo de origem. A existéncia de uma
politica institucional para gestdo dos egressos e seu acompanhamento é incipiente na maior parte das
instituicoes no Brasil e ha poucos estudos publicados’®.

O curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp formou sua primeira
turma em 1968. O curriculo passou por adequagdes e um novo modelo foi iniciado com a turma de
ingressantes de 2001, o que se deu ap6s um processo de anélise e de discussdo pela comunidade
académica, antecipando-se as primeiras diretrizes nacionais que foram publicadas no fim daquele
mesmo ano’. O modelo implantado é descrito como integrado horizontal e verticalmente, com eixos
curriculares transversais da atencdo basica a satide; da iniciagdo a pratica de ciéncias; e da ética a
bioética, inspirados nos mesmos principios que, posteriormente, orientaram as DCN de 2001'. O curso
¢é desenvolvido em mddulos, nos quais atuam professores de diferentes departamentos, com énfase no
aprendizado pratico, voltado as necessidades da populacdo em variados cendrios (atencdo primaria e
terciaria em Campinas — hospitais universitarios — e atencao secundaria hospitalar em Sumaré)'s-2°,

Apbds 16 anos das primeiras DCN' e 11 turmas de egressos ap0ds a reforma curricular, era necessario
rever as mudancas na formacdo daqueles que vivenciaram essa formacdo. O presente estudo foi
proposto para analisar a trajetéria profissional e as percepcdes quanto as contribuicdes do curso para
a formacao profissional entre médicos concluintes de 1991 a 2012, com foco nas possiveis diferencas
associadas a mudanca curricular de 2001.
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Casuistica e métodos

O estudo teve um desenho transversal e descritivo. Foi realizado no periodo de agosto de 2014 a
julho de 2016 e contou com a aprovacdo e apoio institucional da direcao e da coordenacdo do curso
de Medicina e do Nucleo de Avaliagdo e Pesquisa em Educacdo Médica (Napem) da Unicamp.

A listagem dos formandos desde 1991 até 2012 foi obtida na Diretoria Académica (DAC), conferida
com o livro de formados?'. Os ex-alunos concluintes de 1991 até 2005 constituiram o grupo anterior
a reforma curricular (pré-reforma), enquanto os formandos de 2006 a 2012 compuseram o grupo
pés-reforma. Optou-se por incluir os formandos até 2012 para se obter um retrato que fosse posterior
a sua insercdo no mercado de trabalho, apds a conclusao da residéncia médica. O questiondrio foi
previamente testado em piloto realizado em egressos do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Salde de Sorocaba da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

A coleta de dados utilizou um questionario semiestruturado com 55 questdes, oito delas abertas,
contendo dados pessoais, informagdes profissionais e académicas, complementagdo da formacao,
implicacdes da formagdo académica na vida profissional e opinides sobre integracdo entre as disciplinas
das areas basicas (ciclo basico, dois primeiros anos) e clinicas (ciclo clinico, dois anos seguintes). No
questionario, listaram-se especialidades e areas de atuacdo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (Resolugdes n°2116/2015 e n©2149/2016). Havia a possibilidade a ser complementada
("outro"), além da opcdo da atuacdo como “médico generalista”. Os egressos formados antes e ap6s a
reforma foram contrastados em relagdo aos desfechos que incluiram atuacdo nas atividades profissionais,
insercdo no mercado (especialidade, atuagdo em servigo publico ou privado); autoavaliacdo sobre
capacidade de atualizagdo; e identificacdo de experiéncias pedagogicas na graduacao.

Houve divulgacdo da pesquisa na pagina da FCM-Unicamp em cinco insercdes de pelo menos cinco
dias, com intervalos de trés a seis meses, contendo informagdes sobre o projeto e o acesso ao link do
questionéario. A pagina de apresentacgdo explicitava o apoio da dire¢do, da coordenagdo do curso de
Medicina e do Napem. Acessando o link, o ex-aluno era direcionado ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram enviadas solicitacoes de resposta aos enderecos eletrdnicos obtidos nas listagens da
Associacdo de Ex-alunos (Assex) da FCM-Unicamp e naqueles fornecidos pela DAC. Os contatos
pessoais dos pesquisadores com egressos da FCM-Unicamp também foram acionados e o link para
acesso ao questionario era enviado por via eletrénica, em uma estratégia tipo bola de neve. Da mesma
forma, a midia social Facebook foi utilizada, com chamadas nas paginas dos pesquisadores e em
suas redes de contatos. A pesquisa também foi divulgada pela Sociedade de Medicina e Cirurgia de
Campinas, em sua sede e no site eletrénico.

Os dados foram organizados em planilha Excel e as frequéncias obtidas foram comparadas ao teste
do Qui-Quadrado (x?), aceitando-se como significante p<0,05.

As respostas obtidas a questdo aberta “Como avalia a importancia da graduacao na FCM/Unicamp
para sua formagao médica e/ou atividades profissionais que vocé desenvolve atualmente?” receberam
abordagem qualitativa (andlise tematica de contelido). As respostas escritas foram lidas por duas
pesquisadoras do presente artigo que, isoladas, identificaram os temas significativos. Por consenso,

o tema escolhido foi mantido e alguns exemplos-chave foram selecionados e transcritos para melhor
ilustra-lo2.

O presente estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp (CAAE:
34332614.7.0000.5404).

artigos

Resultados
Os formandos de 1991 a 2012 totalizaram 2110 egressos. Destes, 1346 graduaram-se entre 1991

e 2005 (grupo pré-reforma) e 764 entre 2006 e 2012 (grupo pods-reforma). Cinco ex-alunos referiram
ndo exercer a Medicina (quatro do grupo pré e um do pés-reforma) e responderam o questionario,
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exceto perguntas sobre a atuacdo como médico. Foram obtidas 213 (15,8%) respostas do grupo pré e
126 (16,1%) do grupo pos-reforma (Figura 1), abrangendo ex-alunos de todas as turmas.

Formandos
n=2110
1991 a 2005 2006 a 2012
n = 1346 n =764
Respostas Respostas
n=213 n=126
(15,8%) (16,1%)

Figura 1. Distribuicdo dos respondentes (n=339) de acordo com o ano
do término da graduacéo.

No grupo pré-reforma, o percentual de mulheres era de 51,2% e no pds-reforma foi 60,3%, sem
diferenca estatistica. Também nao houve diferencga estatistica entre os grupos quanto aos municipios de
origem e a moradia atual — se na regido metropolitana de Campinas ou em outros municipios. Elevado
percentual de ex-alunos antes e apds a reforma curricular permaneceram na regiao (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos respondentes, segundo o ano de formatura e locais
de origem e moradia atual

1991-2005 2006-2012
pré-reforma (%) pos-reforma (%)
. RMC 39 (18,3) 23 (18,2)
Origem . .
Demais locais 174 (81,7) 103 (81,8)
. RMC 98 (46,0) 45 (35,7)
Moradia atual . .
Demais locais 115 (54,0) 81 (64,3)

RMC = Regido metropolitana de Campinas
Origem: %2 = 0,0002; nao significante.
Moradia atual: x? = 3,44; ndo significante.

A residéncia médica ndo foi cursada por cerca de 5% dos participantes em cada grupo. Os cinco
programas mais citados e os locais que mais receberam os egressos estdo apresentados na Tabela 2.
O exercicio como médico generalista foi relatado por 15 dos 213 respondentes no grupo pré-
reforma e 12 dos 126 respondentes no grupo poés-reforma. Trés e quatro egressos — do grupo pré
e pés-reforma, respectivamente — nao fizeram residéncia médica e trabalham em unidades basicas
de salde, servicos ambulatoriais ou de urgéncia publicos ou privados, hospitais e como médico do

trabalho. Os demais vinte realizaram residéncia em programas variados.
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Tabela 2. Distribuicdo dos respondentes quanto aos cinco programas cursados com maior frequéncia, seus locais
e o0 ano de formatura

Areas sem pré-requisito Areas com pré-requisito Locais

1991 a 2005 1. Clinica médica 1. Cardiologia Unicamp 77,0%

2. Pediatria 2. Oncologia USP 7,7%

3. Cirurgia 3. Cirurgia plastica

4. Tocoginecologia 4. Gastrocirurgia

5. Psiquiatria 5. Nefrologia

(62% do total de respostas)  (40% do total de respostas)
2006 a 2012 1. Pediatria 1. Neonatologia Unicamp 55,0%

2. Clinica Médica 2. Medicina Intensiva Pediatrica USP 32,0%

3. Tocoginecologia 3. Cardiologia

4. Psiquiatria 4. Geriatria

5 .Cirurgia 5. Mastologia

(59% do total de respostas)  (56% do total de respostas)

As areas de exercicio profissional mais citadas por 308 egressos pré-reforma e 168 pds-reforma
foram: Pediatria, Clinica Médica, Tocoginecologia e Medicina Intensiva, comuns aos dois grupos,
acompanhadas de Cardiologia e Ortopedia no grupo pré e Psiquiatria e Medicina Nuclear no grupo
pos-reforma. Tais areas representaram 54,0% e 69,0% do total das respostas, respectivamente. O
exercicio profissional em subespecialidades ou areas de atuacdo, responsaveis por cerca de 30% do
total das respostas, foram em Administracdo em Salde, Medicina de Urgéncia e Ultrassonografia em
Tocoginecologia (pré-reforma), e Administragdo em Sadde, Medicina de Urgéncia e Neonatologia (p6s-
reforma).

Metade dos postos de trabalho ocupados em cada um dos grupos se refere a servicos privados,
seguidos por cerca de um terco de ocupagdes na area publica e hospital-escola ou atividades docentes.
Os 213 egressos pré-reforma ocupam 526 postos de trabalho (2,4 postos por individuo), enquanto
0s 126 do grupo da poés-reforma ocupam 305, gerando a mesma relagdo. No grupo pré-reforma, 52
(24,4%) médicos atuam em servicos de urgéncia/emergéncia, representando 14,2% dos postos. No
grupo poés-reforma, esses nimeros correspondem a sessenta (47,6%) médicos e 25,2% dos postos.

Entre os respondentes, 59 (27,7%) ex-alunos pré-reforma e 12 (9,5%) alunos po6s-reforma
exercem outros cargos e funcdes, além de médicos. No primeiro grupo, aproximadamente 60% das
funcgdes eram de gestdo de area técnica ou servico de salde e docéncia. No grupo poés-reforma, as
funcdes mais frequentes (54%) foram de coordenador de area ou servico de satde e preceptor de
residéncia médica.

A grande maioria dos respondentes identificou a profissdo médica como sua Unica fonte de renda
(88,3% no grupo pré e 94,5% no grupo poés-reforma). No grupo pré-reforma, a faixa de renda mensal
liquida mais citada (42,9%) foi de dez a vinte mil reais, seguida da faixa de mais de vinte mil reais
(39,9%). No grupo pés-reforma, a mesma faixa predominou (47,5%), porém, foi seguida da faixa de
cinco a dez mil reais (25,8%).

A maioria dos ex-alunos nos dois grupos considera igualmente ter uma boa ou excelente
capacidade de atualizagao diante das transformacdes cientificas e/ou inovagbes tecnolédgicas inerentes
a pratica médica. Os fatores responsaveis pela autoavaliacdo foram o gosto e anseio pelos estudos e o
treinamento durante a graduagao para busca constante de material.

A frequéncia a congressos uma vez por ano em 32,0% do grupo pré e de uma vez a cada seis
meses em 39,0% no grupo pos-reforma, acompanhada pela leitura semanal de artigos cientificos e
outras publicagdes relacionadas a area de atuacdo por 48,0% de ambos os grupos, foram referidos
pelos respondentes. A falta de tempo, a distdncia de grandes centros, ndo estar ligado a universidade e
os altos custos de congressos e afins foram os apontados como responsaveis pela capacidade reduzida
de atualizagdo profissional.
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Os respondentes pré-reforma (19,2%) e poés-reforma (25,2%) informaram participagdo atual em
atividades na Unicamp. A grande maioria dos respondentes afirmou que gostaria de receber material
informativo da instituicdo sobre cursos e possibilidades de aprimoramento da sua formagédo (84,6% do
grupo pré-reforma e 82,7% do grupo pos).

O percentual de respondentes que cursaram ou cursam programas de pds-graduacdo stricto sensu
corresponderam a 45,1% de egressos no grupo pré-reforma e 22,2% no grupo pds-reforma. Houve
diferenca significante ao comparar doutorados e mestrados (académicos e profissionais) entre os dois
grupos (x% = 5,9; p<0,05). As trés instituicbes mais frequentemente relatadas pelos egressos do
grupo pré-reforma para os cursos de p6s-graduacdo foram Unicamp (58,5%); Universidade de Sdo
Paulo — campus Sao Paulo (USP-SP) (12,8%); USP-Ribeirdo (8,4%) e, no grupo pos-reforma, Unicamp
(44,4%), Unifesp (11,1%) e USP (7,4%). A opgao pela pds-graduacéo stricto sensu foi decorrente
da escolha pela carreira académica e de pesquisador e/ou para aprimorar conhecimento (85,4% pré-
reforma e 78,6% pos-reforma).

Perguntados onde trabalhavam no primeiro ano ap6s o término da graduacédo, apontaram que
ou cursavam residéncia isoladamente (=106, 49,5% no grupo pré-reforma; n=30, 23,6% no
grupo pdés) ou em conjunto com plantdes de urgéncia/emergéncia (n=44, 20,6% no grupo pré;
n=45, 35,4% no grupo pds com diferenca significante - x> = 19,7; p<0,01). Ao concluir o curso de
Medicina, aproximadamente um quarto dos respondentes se sentia seguro para atuar imediatamente
como médico geral (n=49, 22,9% no grupo pré; n=35, 27,6% no grupo pbs). A maioria dos
respondentes afirmou a necessidade de complementagao de seus estudos, com residéncia ou estagios
(n=152, 71,0% no grupo pré; n=78, 61,4% no grupo pos).

As trés atividades complementares realizadas com maior frequéncia durante o curso de graduacéo
foram a participagdo em eventos cientificos, congressos e afins — 25,8% no grupo pré e 23,8% no
grupo pos —, iniciacdo cientifica — 20,5% no grupo pré; 21,8% no grupo pds — e participacdo em ligas
académicas — 16,3% no grupo pré; 22,7% no grupo po6s. Houve incremento significante de estagios
no exterior de 2,4% para 6,4% (x> = 11,5; p<0,05) apds a reforma curricular.

Dezenove respondentes (8,9%) do grupo pré-reforma afirmaram que frequentaram cursinhos
preparatorios para os exames de residéncia durante o curso de graduacdo e 17 (7,9%) frequentaram
apos o término da graduagdo. No grupo pés-reforma, esses nimeros mudaram para 39 (30,7%) e 33
(26,0%), respectivamente, o que representou um aumento significativo.

O curso foi considerado muito adequado ou adequado a realidade do mercado profissional para
81,7% (grupo pré) e 92,9% (grupo pos), com diferenga significante (32 = 8,1; p<0,05).

N&o houve diferenca em relacdo a importancia atribuida (“importante” e “muito importante”)
as atividades académicas realizadas nas areas basicas e clinicas do curso (Tabela 3). As justificativas
incluiram: ser essencial para aprendizado posterior, fundamentos para boa formacdo médica, suporte
para o raciocinio clinico, embasamento para pratica médica diaria, estagios em diferentes cenarios e
subsidio para a formagéo geral.

Somando-se as opinides de que hd uma integragdo, ainda que parcial, entre as areas basicas e
clinicas e comparando tais opinides com a frequéncia das avaliacbes que apontam a inexisténcia dessa
integragdo, observou-se que o grupo pos-reforma apresentou uma avaliagdo positiva significantemente
maior do que a do grupo pré-reforma (3% = 33,2; p<0,01), o que é observado na Tabela 4.

As avaliacoes dos egressos sobre a importancia de terem cursado a graduagéo na instituicdo para
sua formacdo e/ou suas atividades profissionais atuais corresponderam a respostas (217 do grupo pré-
reforma e 130 do grupo pés-reforma) a uma pergunta aberta, resumidas no Quadro 1. Demonstram
gratiddo pela formacdo recebida, desempenho diferenciado em comparagdo com outros profissionais,
bom preparo para as mudancas do futuro e reconhecimento da contribuicdo fundamental na formagao
técnica, ética e humanistica, sem negligenciar a importancia da complementacao pela residéncia
médica. As sugestoes de melhoria mostram a necessidade de se incluir as discussoes sobre aspectos da
pratica clinica privada e as questoes de mercado de trabalho.
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Tabela 3. Distribuicdo dos respondentes quanto a importancia das atividades académicas realizadas
nas areas basicas e clinicas do curso

Importancia atribuida as areas basicas 1991 - 2005 2006 - 2012
n (%) n (%)

Muito importante 62 (29,0) 45 (35,4)
Importante 106 (49,5) 65 (51,2)
Pouco importante 42 (19,6) 15 (11,8)
Nada importante 4(1,9) 2(1,6)
TOTAL 214 127

Importancia atribuida as areas clinicas
Muito importante 166 (77,6) 107 (84,3)
Importante 42 (19,6) 19 (15,0)
Pouco importante 6(2,8) 1(0,8)
Nada importante - -
TOTAL 214 127

Tabela 4. Distribuicdo dos respondentes quanto a integracdo entre as dreas basicas e clinicas do curso

Integracao entre areas basicas e clinicas 1991-2005 2006-2012
n (%) n (%)
Integrada 17 (7,9) 39 (30,7)
Parcialmente integrada 125 (58,4) 80 (63,0)
Desintegrada 72 (33,6) 8 (6,3)
TOTAL 214 127

(x? = 33,2; p<0,01 integrada e parcialmente integrada versus desintegrada).

Quadro 1. Temas emergentes, de acordo com o ano de formatura, sobre a importancia da graduagéo para a formacao médica

e/ou atividades profissionais atuais

1991-2005

2006-2012

Gratidao “[...] tenho verdadeira devocdo a
instituicao.”

“Todas as conquistas [...] devo a
Unicamp, [...] minha segunda casa,

minha paixao.”

"A Unicamp é responsavel por isto [ser bom
profissional]."

“Sempre serei muito grato.”

"Devo muito a alguns professores e a estrutura
da Unicamp".

Comparagdo com outros cursos “[Formagao] diferenciada [...] em
comparacdo entre os diversos centros de
ensino do pais."

“E bem perceptivel o desnivel com outros

cursos de outras faculdades.”

“[...] tive a melhor formagdo médica do Brasil e
uma das melhores do mundo.”

"Comparando a minha formacao com a de
colegas de outras instituigdes, posso ver que
nossa graduacdo foi muito completa em todas
as areas.”

“Curso deu oportunidade para estudar
e saber como buscar formagdo ampla e
especifica a0 mesmo tempo.”

"A formagdo [...] me deu sustentagdo
tedrico-pratica para o exercicio da
Medicina de maneira questionadora.”

Preparo para o futuro

“[...] forneceu conhecimento necessario para
a busca de atualizagoes técnicas e cientificas
por conta prépria, com condigdes de avaliacdo
critica.”

“[...] aprendi como pensar e buscar as
informacdes que preciso na minha profissdo."”

Necessidade de complementacdo
ap6s a graduagdo

“[...] a residéncia foi mais importante
[do que a graduagdol.”

“[...] a Unicamp preparou de forma boa
o suficiente para o préximo estagio de
vida na residéncia médica. Necessitou de
complementos depois.”

“Senti necessidade da complementagdo com a
residéncia.”

“A Unicamp [...] foi a responsavel pela
formacdo da atividade profissional que exerco
hoje através do programa de residéncia
médica.”
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Quadro 1. continuagdo

1991-2005 2006-2012
Importancia “Fundamental, fui capaz de conquistar “Extremamente importante, além de
sucesso e reconhecimentos de meu reconhecida por excelente formacao
trabalho com muita facilidade, além do académica, sinto que sai preparada para
conhecimento técnico, a visdo generalista | exercer a Medicina além dos conhecimentos
e o respeito ao paciente.” técnicos, mas também nos aspectos emocionais
e sociais em que os doentes estao inseridos.”
Melhorias necessarias “[...] talvez o ciclo basico pudesse ser “[...] pouca formacado para o mercado
mais interligado com a parte clinica, mas |- marketing, administracdo, financas,
pelo que eu saiba isso ja mudou.” organizagdo de consultério etc...”
“A formacdo foi muito importante do “[...] ndo me preparou para exercer a Medicina
ponto de vista teérico, porém, a pratica | na clinica privada como trabalhar com
veio na residéncia médica.” convénios, como montar um consultério.”
“[...] falta de nogoes em Administragdo | " [A formagdo foi] fundamental do ponto de
e/ou Direito em Medicina.” vista técnico e humano, entretanto, com falhas
“[...] senti falta de orientagdes sobre na adequacdo para o mercado.”
mercado de trabalho, [...] sobre Medicina
privada.”

Discussao

O presente estudo revelou dados sobre a trajetéria de uma amostra de egressos e algumas de suas
percepgdes sobre o curso de graduagdo. Permitiu também verificar o reconhecimento dos ex-alunos
pela instituicdo formadora, além de captar as melhorias sugeridas ao desenvolvimento do curso. A
critica sobre a falta de integragdo entre as areas bésicas e as clinicas mostrou-se amenizada ou sanada
com a reforma curricular, ponto de maior contraste entre os grupos pré e pés-reforma.

Os dados mostram a importancia da representagao feminina nos dois periodos, uma tendéncia na
profissdo médica®?'?3. Os respondentes apresentaram pouca dispersdo pelo pais apés a graduacdo. De
toda forma, o maior nimero de médicos nas grandes areas urbanas é conhecido no Brasil e em outros
paises®2"23,

As areas de atuagdo mais frequentes foram constantes, com a inclusao da Psiquiatria e da Medicina
Nuclear no grupo po6s-reforma, substituindo Cardiologia e Ortopedia. A maioria dos que se definiram
como médico generalista realizou residéncia médica, atua como especialista, mas entende que utiliza
uma abordagem integrada do paciente e exerce a especialidade com enfoque na atencdo geral ao
individuo.

A Administracdo em Salde representa uma area de atuagdo frequentemente citada nos dois
grupos, mostrando ser importante opcdo na trajetoéria profissional dos egressos. Da mesma forma, as
atividades em outros cargos e funcdes de gestdo foram mais comuns no grupo pré-reforma, levando a
crer que se trata de questdo de tempo na evolugao da carreira. Assim, em ambos os grupos, o preparo
na graduacdo para as questdes administrativas (em servigos publicos ou privados), de mercado, de
marketing e de finangas aparece como uma melhoria necessaria. Embora as dimensoes e competéncias
trazidas nas diretrizes curriculares de 2014 em seu tdpico sobre Gestdo em Saude sejam mais amplas,
h& uma demanda para aprimoramento nos aspectos mais especificos de administracdo?. Importante
ressaltar que a reforma curricular aqui em estudo foi implantada em 2001, junto com a primeira versao
das DCN, e apenas nas DCN de 2014 o conceito de gestdo em salide mais abrangente emergiu.
Nosso achado coincide com o de Goldacre et al., de 2010, que mostra que cerca de um terco dos
junior doctors do Reino Unido também néo se sentiam bem preparados pela escola nas questdes
administrativas, apds tanto um quanto trés anos da graduacdo?®*.

Os locais de atuacgdo profissional permaneceram praticamente os mesmos, preponderando o
servico ambulatorial privado. A multiplicidade de postos de trabalho é uma constante na profissao
médica, mesmo com mais tempo de formados, sendo que a propor¢ao aqui encontrada de 2,4 postos
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de trabalho por médico é semelhante a do Brasil, em que a metade dos médicos ocupa de dois a trés
postos?'. E relevante o nimero de médicos poés-reforma atuando em servicos publicos e privados

de urgéncia e emergéncia, tendéncia que vem ao encontro de resultados conhecidos e respalda a
necessidade do treinamento nesses servicos, o que esta estabelecido nas dltimas DCN22"25,

Poderia ser uma questao de tempo a obtengdo de melhores salarios, ja que a maior faixa salarial
incidiu sobre os médicos formados antes da reforma, embora possa haver uma diferenca geracional
e de contexto econdmico que impacta essa expectativa. A Medicina é a maior fonte de renda; no
entanto, a atuagdo como profissional liberal em consultério particular, comum no passado, é excegdo
na amostra analisada?'.

A capacidade de atualizacdo perante as transformacées cientificas e/ou inovacdes tecnoldgicas
na pratica médica foi considerada como excelente ou boa para cerca de 80% dos respondentes. Ha
os que se queixam de falta de apoio dos grandes centros, por deles estarem afastados e pelo custo
cobrado para participacdo de congressos e afins. Isso representa um caminho que ainda necessita
ser percorrido pela escola médica para alcancar seu egresso e continuar fomentando a educacao
permanente, virtual ou presencial, com estratégias diferenciadas daquelas usualmente oferecidas pelas
sociedades de especialidades ou até pela indUstria farmacéutica. Um indicio dessa necessidade é o alto
percentual (cerca de 80%) de médicos que gostariam de receber material informativo sobre cursos e
possibilidades de aprimoramento oferecidos pela universidade.

A residéncia médica é entendida como complementagdo necesséria a graduagao e vem sendo
cursada pela quase totalidade dos egressos. Tal entendimento é evidenciado pelas opinides dos ex-
alunos sobre sua formagédo, apresentadas no Quadro 1, bem como pelas respostas de que apenas
cerca de 25% dos ex-alunos se sentiam seguros para atuar como médicos logo apés a conclusao
do curso. Também se pode interpretar que a autocritica e exigéncia dos egressos os fazem sentir
inseguros para assumir a profissdéo em um ambiente em que a necessidade de exercer a pratica médica
especializada é a regra.

H4 uma diminuicao de ex-alunos que realizaram programa de residéncia na prépria instituicéo.

E possivel que seja decorrente de uma opgao por vivenciar experiéncias em outras instituices,
compativel com o espirito mais inovador e menos apegado as tradicdes das novas geracoes de
estudantes?'?¢. Embora esse aspecto ndo tenha sido mais profundamente explorado, ha que se
levantar hipoteses para a maior busca e consequente aprovagdo em residéncias de outras instituicdes
de prestigio. De fato, pode refletir uma sensagdo de maior preparo para enfrentar a concorréncia
acirrada de processos de selegdo fora da instituicdo de origem. Outro fator pode ser a percepgao de
maior isencdo no processo seletivo a partir de quando se reduziu o componente subjetivo (entrevista)
a apenas 10% da nota. Assim, egressos de outras instituicdes concorrem em condigdes mais similares
as dos egressos “da casa”.

As atividades complementares na forma de ligas académicas tiveram aumento no grupo pds-
reforma. A realizagdo de estagios no exterior apresentou incremento, coincidente com a politica de
internacionalizagdo dos cursos. Da mesma forma, a adesdo aos cursinhos para residéncia médica se
proliferou no grupo de egressos pds-reforma, durante e apds o término da graduagédo, fendmeno ja
reconhecido?’.

A maioria dos egressos nos dois grupos considerou sua formagdo como adequada ou muito
adequada a pratica profissional. Do mesmo modo, a importancia atribuida as atividades realizadas
no ciclo basico para a formagéo profissional foram positivas nos dois grupos, com maior frequéncia
no grupo pos-reforma. A justificativa mais frequente para isso se refere a terem sido “essenciais
para aprendizado posterior”. A resposta das areas basicas serem pouco ou nada importantes para
a formagdo profissional foi justificada pelo fato de o conhecimento ser pouco aplicado a pratica
médica cotidiana e pouco integrado ao ciclo clinico, mais frequente para o grupo pré-reforma do
que para o grupo poés-reforma curricular. O ciclo clinico foi valorizado por propiciar uma diversidade
de cendrios para a maioria dos egressos da amostra. A integragdo entre as areas basicas e clinicas foi
mais acentuada pelos respondentes do grupo pés-reforma curricular, com 94% referindo integracdo
total ou parcial, comparados a 66% no grupo pré. A reforma curricular foi um divisor de dguas nesse
sentido. As opinides sobre a dissociacdo das areas basicas e clinicas apareceram com mais nitidez e
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forca no grupo pré-reforma, inclusive com indicacbes de que “talvez isso ja
tenha mudado”. Além disso, mudancas curriculares efetivas levam os alunos a se
sentirem mais bem preparados para a vida profissional, especialmente logo apds
o término da graduagao®.

As respostas a pergunta aberta sobre como os egressos avaliaram a
importancia da graduagéo para sua atividade e/ou formacdo profissional
mostraram andlises positivas e sugestdes de melhorias, similar em ambos os
grupos. Chama a atencao os aspectos relacionados a gratidao, ao preparo para
o futuro e a importancia concedida ao curso. Esses trés aspectos remetem,
em conjunto, a percepgao altamente positiva sobre a graduagao. E que ainda
gostariam de se manter conectados, manifestando que querem receber material
informativo sobre a instituicdo.

Ha colocacbes que sugerem um melhor preparo dos egressos da Unicamp
na sua autoavaliacdo acerca do rendimento comparativo com outros colegas no
ambiente de trabalho. Os resultados podem traduzir um conjunto representativo
da idealizagdo do curso e da profissdo, amparada por suas representacdes sociais
e reproduzindo hierarquizacoes veladas, porém existentes, entre as diferentes
escolas médicas. Sobre as melhorias necessarias na formacao, foram apontados
aspectos gerenciais e administrativos da profissdo, no campo tanto publico
quanto privado. Esse é um aspecto interessante que deve ser considerado pelos
gestores do programa de graduagao.

O presente estudo apresenta fragilidades. A mais nitida é quanto ao
nimero e composicdo dos respondentes, caracterizada como uma amostra de
conveniéncia formada pelas respostas de todos os individuos com os quais o
contato foi possivel. A dificuldade de acesso aos ex-alunos, mesmo considerando
a conectividade nos tempos atuais, remete a necessidade de alimentacao e
manutencdo de arquivos confidveis com os dados dos formandos. Os enderecos,
eletronicos ou ndo, presentes nos cadastros dos ex-alunos da instituicdo
correspondem a época da graduacao, quase todos da cidade de Campinas e,
portanto, desatualizados. As redes sociais, os contatos pessoais e os cadastros
realizados por ex-alunos na pagina a eles destinada no site da FCM formaram
a grande fonte dos respondentes. Justamente por isso, pode-se considerar tais
respondentes como os egressos com maior proximidade da instituicdo, com a
qual mantém vinculagdo e tendendo a valoriza-la positivamente. Entendemos
que isso possa representar um viés, mas o percentual de respostas obtidas, nos
dois periodos, foi semelhante, o que pode ter tornado o viés similar para os dois
grupos.

Apesar das fragilidades do estudo, com o apoio dos gestores, ja esta em
andamento um novo programa de acesso a egressos, com a adequacao das
fontes de informagédo, por meio de um portal de egressos®, enderego eletrénico o www.fem.unicamp.br/
proprio? e acdes para investigacdo sistematica de suas trajetérias profissionais. femyportal-dos-egressos
Nesse sentido, a presente pesquisa pode ser considerada como propulsora para
que novos dados e anélises a ela se agreguem. Representa um dos elos da ”lj:igc;ff";?fcm-
complexa corrente que envolve a avaliagdo dos cursos, da formacdo médica e da >
vida profissional dos ex-alunos. Foi um passo inicial decisivo para recompor suas
trajetorias.
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La Facultad de Ciencias Médicas de Unicamp implanté una amplia reforma curricular

que antecedi a las directrices curriculares nacionales de 2001. Se analizé la trayectoria
profesional y el impacto de la reforma curricular en la formacién a partir de la percepcién
de los egresados. Alumnos concluyentes de la promocién 1991-2005 compusieron el
grupo pre-reforma y los de 2006-2012 el grupo post-reforma, recibiendo un cuestionario
semi-estructurado, on line, por e-mail y redes sociales. Se obtuvieron 213 (15,8%)
respuestas del grupo pre-reformay 126 (16,1%) del post-reforma. Se encontr6 poca
dispersion geogréfica de los ex-alumnos, ocupacién de 2,4 puestos de trabajo/médico,
comprensién de la residencia como necesaria, mayor frecuencia a cursos preparatorios en
el grupo post-reforma y sugerencia de inclusiéon de administracién/gestion en salud en

el curriculo. La integracion entre areas basicas/clinicas presentd una mejora significativa
post-reforma. La percepcién sobre la graduacion fue altamente positiva. El estudio
contribuyé para implantar el acompafiamiento sistematico de egresados en el curso de
Medicina.
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