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RESUMO

Introducdo: O projeto teve como finalidade avaliar o perfil dos egressos dos cursos de Medicina da
UNIFENAS, campus Alfenas (UA) e Belo Horizonte (UBH). Estudar os egressos é uma das formas de
avaliacdo do impacto dos cursos na formacao de profissionais de salde, o que pode contribuir com o
aprimoramento curricular. Objetivo: Tracar o nivel de satisfagdo do egresso quanto ao curso de
graduacdo e sua inser¢do no mercado de trabalho. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa,
tipo Survey, realizada através de um questionério eletrénico. O mesmo foi enviado para egressos, cujos
enderegos eletronicos foram fornecidos pelo CRM MG, secretaria académica dos cursos e banco de
dados de professores. Dos 2.409 egressos de Alfenas, entre 1994 e 2017, foram encontrados enderecos
eletronicos de 1.346 (55,8%), dos quais 482 (35,8%) responderam ao questionario. Em Belo Horizonte,
dos 1.033, formados entre 2003 e 2008, foram encontrados 742 enderecos eletrdnicos de egressos
(71,8%), dos quais 148 (19,9%) responderam. Isso representou 20% de todos os egressos do curso de
Alfenas e 14,3% de todos os egressos do curso de Belo Horizonte. A maioria foi composta de mulheres,
com média de idade de 32 anos e provenientes de cidades do interior do sudeste do pais. Resultado: A
maioria dos egressos da UNIFENAS UA e UBH disse trabalhar em cidades do interior, na regido
sudeste, com uma taxa de interiorizag&o do trabalho médico maior na UA. O trabalho inicial dos egressos
foi na rede basica de satde ou nas urgéncias médicas em unidades hospitalares. A taxa de aprovacao
para residéncia médica foi satisfatoria e a realizagdo de curso preparatdrio para o processo seletivo ndo
fez diferenga. Mais de 80% dos egressos disseram atuar exclusivamente na atividade médica, e a grande
maioria recebia proventos acima de 10.000 reais por més. Também disseram estar satisfeitos com a area
de atuacdo médica, e as mais frequentes foram Clinica Médica, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria,
Cirurgia Geral e Anestesiologia. Dos egressos que ndo concluiram o curso em 12 semestres, a maioria
alegou reprovacdes durante o curso como principal causa. Conclusdo: A maioria relatou que estava
satisfeita com a profissao e considerou que sua formacdo médica foi satisfatoria. Houve uma tendéncia
de melhores avaliacbes entre os egressos da UA e de alunos que se formaram ha mais tempo,
independente do campus pesquisado. Clinica Médica, Pediatria e Satde Coletiva foram as areas em que

0S egressos se sentiram mais bem formados.

Palavras chave: Educagdo Médica. Avaliagdo Educacional. Exercicio profissional. Egressos.



ABSTRACT

Introduction: The project aimed to evaluate the profile of undergraduate students of the medical
programs 0s UNIFENAS, Campus Alfenas (UA) and Belo Horizonte (BH). Studying undergraduate
students in one of the ways of evaluating the impact of programs in the training of health professinals,
which can contribute to curriculum improvement. Objective: To draw the degree of satisfaction of
undergraduate students regarding their programs and their insertion in the job market. Methods: It was
a quantitative survey, conducted through na eletronic questionnaire elaborated with Google Forms and
available in Google Docs. The questionnaire was sent to undergraduate students whose eletronic
addresses were provided by CRM MG, the academic department of programs,and professors’ database.
From the 2,409 undergraduate students of Alfenas, between 1994 and 2017, eletronic addresses were
found of 1,346 (55,8%), of which 482 (35,8%) answered the questionare. In Belo Horizonte, from the
1,033 undergraduate students, between 2003 and 2008, it was found 742 eletronic addresses of
undergraduate students (71,8%), of which 148 (19,9%) have responded. This represented 20% of all
undergraduate students from the Alfenas program and 14,3% of all undergraduate students from the
Belo Horizonte program. The majority consisted of women, with na average age of 32 years old, and
from cities in the southeast of the country. Results: Most of the undergraduate students from
UNIFENAS UA and UBH work in cities in the countryside, in the southeast region, with a higler
internalization rate of medical work in the UA. The initial job of said undergraduate students was in
basic health system units or in medical emergencies units (ERs). The approval rate for medical residency
was satisfactory and doing preparatory courses for admission into the selective process did not make
any difference. More than 80% of the undergraduate students act exclusively on medical activity and,
in their vast majority, they received more than R$ 10,000 Brazilian Reais a month. They also said to be
satisfied with their area of medical practice, and the most frequent acting areas were: Meical Clinic,
Gynecology-Obstretics, Pediatrics, General Surgery and Anesthesiology. From the undergraduate
students who did not complete the medical program in 12 semesters, most claimed failling courses
during the program as the main cause. Conclusion: The majority reported that they were satisfied with
their profession and considered that their medical education was satisfactory. There was a tendency for
better assessments among the undergraduate students of the UA and among students who have gotten
their degree longer ago, regardless of the campus reseasched. Medical Clinic, Pediatrics and Collective

Health were areas in the which the undergraduate students felt better trained.

Keywords: Medical Education. Educational Evaluation. Professional Exercise. Undergraduates
Students.
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1 INTRODUCAO

1.1 As Diretrizes de Formacéo Médica no Brasil

O desafio de adequar o perfil do profissional de satide as demandas reais da populacéo brasileira
fez com que o Ministério da Educacdo (MEC) extinguisse os curriculos minimos pré-
estabelecidos e aprovasse a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo. Documento que garante
maior autonomia as Instituicbes de Ensino Superior (IES) para formular seu curriculo com
enfoque mais formativo e de acordo com a realidade e as necessidades locais (BRASIL, 1996).
Essa orientacdo culminou na reestruturacdo curricular pela aprovacdo e publicacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN ) em 2001, (BRASIL, 2001) para os cursos da area da
saude (MORAES; VIEIRA; COSTA, 2016), revisadas em 2014 para o curso de Medicina
(BRASIL, 2014).

A resolucdo que institui a DCN do curso de Medicina (BRASIL, 2014) define principios e
fundamentos gerais para a formacdo dos médicos. Recomenda, no artigo 3°, que o curso de
graduacdo em Medicina tenha como egresso um médico com formacao generalista, humanista,
critico e reflexivo, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, em seus diferentes niveis
de atengdo. Além disso, deve estar apto para abordar os problemas de saude de forma
sistematica a partir de acbes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania (AZEVEDO et al., 2013).

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), aprovadas em 2014 pelo Ministério da
Saude (MEC), definiram que a formacdo médica devera ser orientada pelas necessidades da
salde dos individuos e das populagdes, usar metodologia que privilegie a participacéo ativa do
aluno na construcéo do conhecimento e a integragdo do conteido de ensino ,pesquisa, extensdo
e assisténcia. O aluno deve promover a integracéo e interdisciplinaridade, aprendendo e atuando
em equipes multiprofissionais. A escola devera inserir o aluno na rede de servigos de saude
desde as séries iniciais da formacéo e ao longo de todo o curso, proporcionando ao estudante
oportunidades de lidar com problemas reais. Entre as mudancas, destaca-se a definicdo de que
ao menos 30% da carga horaria do internato sera desenvolvida na Atencdo Basica e nos servi¢os
de Urgéncia e Emergéncia, Sistema Unico de Satde (SUS) com um tempo minimo de internato

de dois anos. Institui avaliacdes progressivas para o estudante do 2°, 4° e 6° anos, induzindo o
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aperfeicoamento do Sistema Nacional de Avaliacdo de Educacdo Superior (SINAES), além de
prever a existéncia de programas de desenvolvimento e aperfeicoamento docente com medidas
de valorizacdo da atividade do profissional. Considera, também, a criacdo de programas
permanentes de formacdo de profissionais dos servicos de salde e de novos instrumentos que
garantam uma maior integracdo ensino/servi¢o, com consequente aprimoramento da qualidade
da assisténcia prestada (BRASIL, 2014).

Partindo-se destes pressupostos, € sugerido o desenvolvimento de programas de Ensino
Superior que viabilizem a interagdo do aluno com a populagdo e com os profissionais de salde,
desde o inicio da graduacéo. O objetivo € proporcionar ao estudante a oportunidade de trabalhar
com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente formulador e

prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia (AZEVEDO et al., 2013).

O Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior (SINAES) é o sistema de avaliacdo
elaborado pelo Ministério da Educacdo que subsidia o ato de abertura, reconhecimento e
renovacdo de reconhecimento das escolas médicas no Brasil. Criado em 2004, através da lei n°
10.861 (BRASIL, 2004), pela Comisséo Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior
(CONAES) e pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), tem como objetivo, no processo de avaliagdo, reconhecer a diversidade do sistema de
educacdo superior no Brasil, respeitando a identidade e a missdo de cada instituicdo em
processos de avaliacdo continua. A avaliacdo de Cursos considera trés dimensdes: 1.
Organizacdo didatico-pedagdgica; 2. Perfil do corpo docente; 3. Instalacdes Fisicas. A
avaliagdo do estudante acontece periodicamente e no sexto ano - Avaliacdes pelo ENADE
(TOKASHIKI et al., 2013).

1.2 Tendéncias da populacdo médica brasileira

De acordo com o CFM, segundo dados em 2017, o Brasil possui 291 cursos de Medicina. 30%
abertos a partir de 2013, formando 29.996 profissionais por ano. Minas Gerais possui 47 cursos

de graduacdo em Medicina, totalizando 4862 vagas ao ano (NASSIF, 2018).

Também de acordo com dados do CFM, em janeiro de 2018, o Brasil possuia 452.801 médicos,
correspondendo a razdo de 2,18 médicos por mil habitantes. Esse numero difere um pouco do

numeros de registros nos CRMs, que computaram 491.468 médicos, devido as inscrigdes
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secundarias de profissionais registrados em mais de um estado da federagdo. O nimero de
registros novos nos CRMs aumentou para 18.753 em 2016; em relacdo ao ano de 2010, que foi
em torno de 12.500 (SHEFFER et al., 2018).

Apesar do aumento do numero de médicos formandos anualmente, segundo a OMS, o Brasil
tem, proporcionalmente a populacdo, metade dos médicos dos paises europeus. No Norte e
Nordeste, essa taxa se aproxima a de alguns dos paises mais pobres do mundo. Ha 17,6 médicos
no Brasil para cada 10 mil pessoas, um valor inferior a média do restante dos paises emergentes
(17,8) e também inferior a média das Ameéricas (acima de 20). Na Europa a proporcdo de
médicos é de 33,3 a cada 10 mil habitantes. No Brasil ocorre uma diferenga muito grande na
distribuicdo desses médicos nas regides, sendo que, na regido Sudeste, a taxa € de 26 médicos
por 10 mil habitantes, superior a dos Estados Unidos, que € de 24/10 mil habitantes, Canada
20/10 mil habitantes e Jap&o 21/10 mil habitantes; em contrapartida aos estados da regido Norte
em que sdo 10 médicos/10 mil habitantes, taxa inferior a paises como Vietnd, El Salvador e
Tunisia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013). Sheffer et al. (2018) tem dados
mais atuais cuja fonte é a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(2017).

Com aabertura de novos cursos de graduacao, principalmente do setor privado, hd um aumento
expressivo do nimero de novos médicos e feminizacdo crescente da profissao. As mulheres ja
sdo maioria entre 0s médicos mais jovens, representam 57,4% no grupo até 29 anos e 53,7%
na faixa entre 30 a 34 anos. No periodo de 2000 a 2016, foram registrados 220.993 novos
médicos; 49,3% eram homens, 50,7%, mulheres. A participacdo das médicas atinge 47,2% dos
registros de 2005 e em 2009 chega a 50,4%, superando as entradas masculinas. Dai em diante,
as mulheres passam a ser a maioria, atingindo 54,1% em 2014 e 54,9% em 2016 (SHEFFER et
al., 2018).

Em 2020, segundo estudos da Demografia Médica, o Brasil ja tera ultrapassado a marca de
meio milh&o de médicos. Uma populacgdo cada vez mais numerosa, mais jovem, mais feminina
e distribuida de forma desigual entre as regides, entre as especialidades médicas, entre 0s niveis

de atencdo e entre os subsistemas publico e privado de saide (SHEFFER et al., 2018).
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Dentre as especialidades médicas, cinco delas reunem 48,3% das preferéncias dos recem-
formados: Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia-Obstetricia e Anestesiologia
(SHEFFER et al., 2018).

1.3 Estudo de avaliacéo de egressos de Medicina no Brasil

Organizaces internacionais, como a Organizacdo Mundial de Satde (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013), Organizacio Pan-Americana de Satide (OPAS) e a Associacao
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) tém manifestado grande preocupacdo com a qualidade
do ensino médico, em particular com a consolidacdo de um ensino que seja voltado para as
necessidades de salde da populacdo e em sintonia com o sistema publico de saude (FERREIRA
et al., 2000).

Por tudo isso, uma pauta importante dos cursos médicos na atualidade é a da avaliacdo da sua
qualidade. Alguns estudos conduzidos no Brasil ttm demonstrado que os egressos dos cursos
de Medicina podem colaborar com esse processo (FERREIRA et al., 2000; SOUZA, 2002;
SAKAI; CORDONI, 2004; CAOVILLA et al., 2008; CASTELLANOS et al., 2009;
MAGALHAES et al., 2012; TORRES et al., 2011, SENGER et al., 2018).

A pesquisa com 0s egressos pode fornecer subsidios para a constru¢do de uma ponte mais
estreita entre a formacdo académica e a pratica médica. Os ex-alunos, portanto, podem ser
agentes ativos no processo de mudangas de suas escolas, bem como na determinacdo de
necessidades no tocante a educacdo permanente (SAKAI; CORDONI, 2004).
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Quadro 1 - Estudos de egressos de cursos de Medicina no Brasil

N° de alunos / N° de alunos que Forma de
Autor / Ano Local do estudo N° de alunos responderam o aplicacéo do
encontrados guestionario / % guestionario
SENGER, G.M.B. UNICAMP 1346 grupo | 213/15,8% Correio Eletrénico
et al.2018 764 grupo Il 126/ 16,1%
D.M.Z. et al, 2018 UNIFENAS 2409/ 1346 482 / 35,8% Correio Eletronico
Em andamento Campus Alfenas
D.M.Z. et al, 2108 UNIFENAS 1033/ 742 148/19,9% Correio Eletronico
Em andamento Campus B. H ..
PURIM, K.S.M. et POSITIVO 319/147 107/33.5% Eletrdnico
al. 2016
TORRES, AR. et UNESP 2864 /1224 1224 | 45% Correio e Internet
al. 2012
MAGALHAES, Juiz de Fora 136 31/22,8% Correio Eletrdnico
A.P.S. etal 2012 UNIPAC
CASTELLANO, ABC 800/648 152 / 23,4% Enviado pelo
M.E.P. et al 2009 Correio
CAOVILAF etal. Luterana (ULBRA) 372 /249 69 /27, 7% Correio Eletrdnico
2008
SAKAI,M.H.; UEL 1029 / 1004 299 /29,8% Através de
CORDONI, L.J. Postagem
2004 Carta/resposta
SOUSA, G.M.B. et FAMERP - /1200 302 /25,1% Correio

al. 2002

Fonte: Dados referentes ao estudo

Nos trabalhos acima realizados, observou-se uma dificuldade nas respostas dos egressos,
relatada em todas as pesquisas. Como € possivel observar, analisando o QUADRO 1, a taxa de
respostas variou entre 15,8% e 45%, sem que houvesse diferenga importante entre envio de

questionario por correio ou utilizacdo do correio eletronico.

Em relacdo aos resultados, todas as pesquisas apresentaram alguns pontos em comum, como a
da feminizacdo gradativa da populacdo médica, preferéncia pelas escolhas de especializacao
em areas basicas de atuacdo em Medicina, a forte procura pela residéncia médica e atualizagédo

profissional constante.

1.4 A formacéo Médica na UNIFENAS: Alfenas e Belo Horizonte

O Curso de Medicina da UNIFENAS, Campus Alfenas, iniciou sua primeira turma em 1989,
em regime de ingresso anual, modificado a partir de 2000, para regime semestral. O modelo de
ensino foi basicamente tradicional, organizado em disciplinas, centrado no professor e com
dois ciclos bem definidos: bésico e clinico, até 2005. A partir de 2006, com a aprovacdo do

projeto UNIFENAS no programa de Reorientagdo da Formacéo do Profissional das Areas de
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Saude (Pro-Sadde 1), o curso teve sua matriz curricular alterada. A partir do ano seguinte,
passou a incorporar metodologias ativas de aprendizagem e ampliou os cenarios de praticas por
meio de parceria com a gestdo municipal de saude, com a criacdo da Comissdo de Integracédo
Ensino-Servico (CIES).

Em Alfenas as areas de estagio dos internatos sdo distribuidas da seguinte forma: os alunos
passam por todas as areas médicas basicas (Clinica Médica, GO, Pediatria, Cirurgia, Urgéncia
e Medicina de familia e comunidade) por duas vezes, no quinto e sexto anos, sendo que no
quinto ano a turma é dividida em duas, metade no municipio de Varginha e metade no municipio

de Passos; j& no sexto ano o estagio é todo realizado em Alfenas.

A preceptoria, quando exercida por profissionais do servico de salde, tem a supervisao de
docentes préprios da Instituicdo de Educacdo Superior (IES). Atualmente os estagios do
internato acontecem em Alfenas, Passos e Varginha, com cenérios do SUS no Hospital
Universitario Alzira Velano, UBS/USF, Hospital Bom Pastor e Hospital Regional em Varginha,
Santa Casa de Misericordia de Passos, UPA’s de Passos e Varginha, com gestores parceiros
municipais de satde de Alfenas, Passos e Varginha. (Projeto Pedagdgico UNIFENAS — Alfenas
2019). Cenérios praticos acontecem em cidades diferentes, nos niveis primario, secundério e
terciario, tanto em servicos proprios da Universidade, quanto conveniados no sistema publico

de salde.

Desde a sua criac¢ao, 0 curso teve um mesmo coordenador por 23 anos, passou por um processo

de mudancas por 3 ou 4 anos e, ha 03 anos, possui um coordenador fixo.

O perfil profissional do egresso do curso de Medicina pretendido no Projeto Pedagogico do
Curso (PPC) esta de acordo com Diretrizes Curriculares Nacionais, expressa as competéncias
a serem desenvolvidas pelo discente e as articula com necessidades locais e regionais, sendo
ampliado em fungdo de novas demandas apresentadas pelo mundo do trabalho. O médico
formado ¢ habilitado e treinado para atuar na promocao de salide, especialmente através de
procedimentos preventivos e curativos, exigidos pela atencdo, em niveis primario e
secundario, porém com os conhecimentos dos principais procedimentos do nivel terciario, na
recuperacgdo, protecdo e manutencdo da salde; habilitado as agdes de pronto atendimento e
de emergéncia, como um profissional preparado, através de seu treinamento, para
diagndsticos e tratamentos para as agdes preventivas e curativas, que garantam um
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e vitalidade de seus membros, com
proficiéncia nas questfes de Saude Coletiva e de agente educador da comunidade para
melhoria da sua qualidade de vida, no que € pertinente a saide (UNIVERSIDADE JOSE DO
ROSARIO VELLANO, 2019).
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Em 2003, a UNIFENAS implantou o Curso de Medicina no Campus de Belo Horizonte, com o
método educacional Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL-Problem Based Learning),
originario da Universidade McMaster, no Canada, atualmente adotado em diversos paises,
inovando a educacdo médica nas ultimas décadas (BOUD; FELETTI, 1991; MAUDSLEY,
1999). Esse método, coerente com os principios de aprendizagem do adulto e consolidado pela
investigacdo no campo da psicologia cognitiva (NORMAN; SCHIMIDT, 1992; SCHIMIDT,
1993), permite, por suas caracteristicas essenciais , superar muito os limites da educacdo médica

convencional.

Assim, o curriculo ja nasceu com forte participacdo de metodologias ativas de aprendizagem,
orientado para a comunidade, centrado no aluno e em conformidade com as diretrizes
curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Sua metodologia, centrada no
estudante, estabelece competéncias e habilidades gerais para 0 médico que, na qualidade de
egresso de um curso de graduacdo, devera ser capaz de desenvolver acbes de prevencéo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da satde, em nivel individual e coletivo, assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua, com resolucdo do problema da salde,
tomar decisbes, manter a confidencialidade das informagdes, portar habilidade de comunicagéo
verbal, habilidade de escrita e leitura, dominar pelo menos uma lingua estrangeira e tecnologias
de comunicagédo e informacdo, trabalhar em equipe multiprofissional, estar apto a assumir
posices de lideranca, que envolvem compromissos e responsabilidade, aprender
continuamente, na sua formacdo e pratica, com responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais (Projeto Pedagdgico
UNIFENAS — Belo Horizonte 2018). Um detalhamento da Matriz Curricular do curso foi

incluido no Anexo A.

Os internatos tiveram inicio em 2007 na Rede da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais
(FHEMIG): Hospital Julia Kubitschek, Centro Geral de Pediatria, Maternidade Odete
Valadares, Hospital Jodo XXIIl e Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte. Em 2008, a
Santa Casa de Belo Horizonte foi incorporada ao internato nas areas de Clinica Médica,

Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Pediatria.

Em 2011, ocorreu uma modificacdo importante, nos temas de saude mental do curriculo, com
a introducdo de trés estratégias de ensino em parceria com a Rede de saude de Belo Horizonte:

o Internato de Urgéncias Clinicas e em Saude Mental, realizado nos CAPS de Belo Horizonte,
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0 Matriciamento em Saude Mental do Bloco de Neuropsiquiatria, que passou a ser desenvolvido
em Unidades Baésicas de Saude, e a Pratica Médica na Comunidade, pratica desenvolvida nos

Centros de Convivéncia de Saude Mental da capital.

A partir de 2015, houve a substituicdo dos campos de estagios da FHEMIG por hospitais da
rede privada de satde: Hospital Sdo Camilo, Hospital Madre Tereza e Hospital Vila da Serra,
além da incorporacdo do Hospital Metropolitano Odilon Behrens autarquia da Prefeitura de
Belo Horizonte. A supervisao direta da pratica dos alunos nos servicos conveniados € feita por
profissionais vinculados aos mesmos e a coordenacgao/supervisao pedagdgica € realizada por
um professor orientador, docente da UNIFENAS, para cada area de estagio.

O curso apresentou poucas mudancas de coordenacdo até 07/2015. Passou por um periodo de
transicdo de coordenacdo por 06 meses e, desde 2016, possui uma dupla de coordenadores

estaveis.

As politicas institucionais de ensino, extensao e pesquisa estdo presentes no curso e promovem
oportunidades de aprendizagem alinhadas ao perfil do egresso com préticas inovadoras. Para
formacdo do graduando, a UNIFENAS conta com a participagdo do Nucleo Docente
Estruturante (NDE), cuja competéncia ¢ elaborar o Projeto Pedagdgico, dividindo os diferentes
conteddos em temas, facilitando a interacdo disciplinar e observando a realidade das
necessidades locais e regionais, visando a melhoria da prestacdo de servicos a comunidade.
Baseado na pratica da “educagdao ao longo de toda a vida”, conforme apresentada pela
UNESCO, no Relatdrio Internacional sobre a Educacgéo para o século XXI, o egresso do curso
de Medicina, campus de Belo Horizonte, também pode ser apresentado como um profissional
de salde capaz de atuar em tempos de mudancas e responder as novas e constantes demandas
do mercado de trabalho e da sociedade (Projeto Pedagogico Curso de Medicina Belo Horizonte,
2018).

A Comissao Permanente de Avaliacdo (CPA), como parte da Avaliacdo Institucional, realiza a
analise dos concluintes, utilizando como ferramenta um questionario respondido pelos
estudantes assim que eles terminam o curso. Os relatorios dessa avaliacdo sao disponibilizados
a Coordenacdo do Curso para encaminhamento de providéncias necessarias. Os resultados da
analise das respostas dos concluintes aos questionarios de coordenacdo de avaliagdo da

UNIFENAS, bem como do questionario de acompanhamento dos egressos, constituem-se em
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importantes fontes de conhecimento sobre o impacto do curso, propiciando avaliagcdo de
curriculo e do trabalho pedagdgico realizado (UNIFENAS - Projeto Pedagdgico 2019).

O RUF (Ranking Universitario Folha) é uma avaliacdo anual do ensino superior do Brasil, feita
pela Folha desde 2012. No Ranking de universidades, estdo classificadas 196 universidades
brasileiras, publicas e privadas, a partir de cinco indicadores: pesquisa, internacionalizacao,
inovacéo, ensino e mercado. Os dados que compdem os indicadores de avaliacdo do RUF séo
coletados pela Folha nas bases do Censo da Educacdo Superior do Inep-MEC, Enade, SciElo,
Web of Science, Inpi, Capes, CNPq, fundacbes estaduais de fomento a ciéncia e em duas
pesquisas anuais feitas pelo Datafolha. A UNIFENAS, conforme a avaliagéo e divulgagéo pelo
Ranking de Universidades em 2018, encontra-se em 3° lugar das universidades de Minas Gerais,
sendo primeiro lugar das universidades de ensino privado, com posi¢do nacional em 26° lugar.
Em primeiro lugar, encontra-se a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com posic¢ao
nacional em 3° lugar e, em segundo lugar, a Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com
posicao nacional em 24° lugar (RANKING UNIVERSIDADES- RUF/2018).

Atualmente, o INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira),
calcula quatro indicadores de Avaliacdo para os cursos: Conceito Enade, Indicador de Diferenca
entre os Desempenhos Observado e Esperado (IDD), Conceito Preliminar de Curso (CPC) e
indice Geral de Cursos Avaliados da Instituicdo (IGC). Em 2016, a avaliacdo da UNIFENAS,
publicada pelo INEP em 24/11/2017, no campus de Alfenas foi a seguinte: ENADE : 3, CPC:3,
e IGC MEC: 4. No campus de Belo Horizonte foram ENADE: 3, CPC: 3 e Conceito do Curso
(IGC) MEC: 4 (MEC, INEP, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Tracar o perfil sociodemografico dos egressos dos cursos de Medicina da UNIFENAS, dos

campus de Alfenas e Belo Horizonte
2.2 Objetivos Especificos
Identificar o nivel de satisfacdo dos egressos em relacéo as escolas médicas estudadas

Tracar a insercao profissional dos alunos egressos, no mercado de trabalho

Tracar o grau de satisfacdo dos egressos da UNIFENAS na sua area de atuacdo.

AR NERN

Descrever a taxa de aprovagdo dos egressos nos processos seletivos da residéncia
médica.

v Comparar o perfil de egressos do Campus de Alfenas com o de Belo Horizonte
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma investigacdo educacional quantitativa do tipo exploratério, de corte transversal,
do tipo pesquisa de opinido (SURVEY).

3.2 Instrumentos de coleta

Foi elaborado um questionario para a coleta de dados. Ele teve como base o instrumento
utilizado por Torres e colaboradores em 2011 (TORRES et al., 2011) e foi ajustado de acordo
com o0s objetivos desse estudo. Apds uma primeira versdo do questionario ser elaborada pelos
pesquisadores, ele foi enviado para os coordenadores do curso de Medicina e membros da
comissdo Permanente de Avaliacdo da UNIFENAS para revisao e sugestdes. A versao final foi
convertida em questionario eletrdnico na plataforma Google Form. e disponibilizada em Link
no Google docs., ndo permitindo a identificacao dos respondentes. Antes de ser disponibilizado
para os pesquisados, foi realizado um piloto para correcdo de possiveis problemas de
interpretacdo e insercdo dos dados. O questionario foi composto de 77 perguntas e esta
apresentado no APENDICE A. Além disso, foi realizado contato com informantes-chave, atuais
e antigos coordenadores dos cursos de Medicina, para onde enviamos 0 questionario para
apreciacdo, com o intuito de aprimoramento do instrumento de pesquisa, porém nédo obtivemos

resposta.

Foram abordados aspectos:
A) sociodemograficos e académicos: sexo; idade; estado civil; naturalidade; local de domicilio;
atividades exercidas; faixa salarial; tempo de graduacgéo; tempo para graduagédo e motivos para

atraso na mesma; realizacdo de curso preparatorio para residéncia medica.

B ) trajetdria profissional: primeiro emprego; inser¢do atual no mercado de trabalho (&rea de
atuacdo; ocupacao; local de trabalho; jornada de trabalho; outras fontes de renda); pos-
graduacdo (cursos, especializacdes e/ou residéncias, mestrado, doutorado); formas de
aperfeicoamento/atualizacdo; satisfacdo com especialidade e atuacdo profissional e com a

renda.
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C ) opinido a respeito do curso medico realizado: expectativa em relacdo ao curso; corpo
docente; equilibrio ciclo basico e clinico; preparo para atuagdo em &reas basicas; campos de
estagio; trabalho em equipe; avaliacdo; infraestrutura fisica; proposta curricular; classificacao;

satisfacdo com o curso realizado.

3.3 Populagéo

A populacao foi composta por ex-alunos do curso de Medicina da Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS) dos Campi de Alfenas e de Belo Horizonte, que concluiram o curso até
2017.

Em Alfenas, no periodo de 1994 a 2017, o numero de formandos foi de 2.409 alunos; no
Campus de Belo Horizonte, entre 2008 e 2017, o nimero de formandos foi de 1.033 alunos,
perfazendo uma populacéo de 3.442 ex-alunos, consideradas as duas escolas médicas. Foi
definida uma ponte de corte de pelo menos um ano de formado para que houvesse uma
experiéncia minima de trabalho e que pudesse ser observada a entrada ou ndo em programas de

residéncia médica.

3.4 Amostra, Amostragem e Recrutamento dos estudantes

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica de alunos egressos dos dois cursos de Medicina. A
partir dos dados obtidos das secretarias académicas da Universidade, foi elaborada uma lista
de concluintes de cada ano, com 0s contatos eletronicos dos alunos (e-mails), constantes no
cadastro deles junto a Universidade. Também foram solicitados contatos dos alunos formados
pela UNIFENAS aos Conselhos Regionais de Medicina em Belo Horizonte e Alfenas, além de

bancos de e-mails de professores.

Foram localizados os enderecos eletronicos de 2088 egressos (60%), sendo 1346 de Alfenas,
representando 55,8% dos alunos formados e 742 de Belo Horizonte, representando 71,8% dos

alunos formados.

Os questionarios foram enviados por correio eletrdnico, no periodo entre 02/04/2018 e
31/07/2018 (18 semanas) ,por uma secretaria contratada para essa tarefa. Foram enviados para

0s mesmos enderecos repetitivamente 10.725 e-mails, obtendo respostas de 660 egressos, 500
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de Alfenas (37.14%) e 160 de Belo Horizonte (21,5%). Foram excluidos 18 egressos de Alfenas
e 12 egressos de Belo Horizonte por ndo preencherem os requisitos da pesquisa: haviam
concluido o curso hd menos de 1 ano. No total, 630 alunos responderam corretamente ao
questionario e foram incluidos na pesquisa. Isso representou 20% de todos 0s egressos do curso

de Alfenas e 14,3% de todos 0s egressos do curso de Belo Horizonte, até o ano de 2017.
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Figura 1 - Numero de alunos de Medicina de Alfenas e Belo Horizonte recrutados para o
estudo Formacédo da Amostra:

UNIFENAS
NUMERO TOTAL DE NUMERO TOTAL DE
EGRESSOS 2409 CAMPUS EGRESSOS 1033
PERIODO 1994 A 2017 PERODO 2008 A 2017
ENDEREGO ENDERECO
ELETRONICO ELETRONICO
LOCALIZADOS LOCALIZADOS
1346 EGRESSOS 742 EGRESSOS
55,8% 71,8%
FORAM CONTACTADOS E ENVIADOS
E-MAILS NO PERIODO DE
02/04 A 31/07/2018
RESPONDERAM RESPONDERAM
482 EGRESSOS 148 EGRESSOS
ALFENAS BELO HORIZONTE
35,8% 19,94%

Fonte: Informagdes obtidas por meio do estudo
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3.5 Critérios de Inclusao

Todos os alunos egressos dos cursos de Medicina da referida universidade entre os anos de
1994 e 2017 (Campus Alfenas), e entre 2008 e 2017 (Campus Belo Horizonte) que aceitaram
participar da pesquisa e que estavam de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).

3.6 Critérios de exclusao

Alunos egressos com menos de 1 ano de formados.

Alunos que ndo preencherem adequadamente o questionario de pesquisa.

3.7 Aspectos éticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi anexado ao questionario, deixando claro
que todas as informagOes pessoais estavam sob sigilo, sendo os resultados somente utilizados
para a pesquisa desenvolvida, sem exposicéo da identificacdo do aluno egresso. A aplicacdo do
questionario poderia trazer riscos minimos dos pontos de vista fisico, psicolégico, intelectual e
social ao participante da pesquisa. Como beneficios dessa pesquisa, a avaliacdo dos alunos
egressos produz informacdes que poderdo ser utilizadas para o aprimoramento curricular. Ndo
houve nenhum beneficio direto ao participante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa N° 2.135.711 da Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS (APENDICE C).

3.8 Plano de andlise estatistica descritiva

Foram realizadas descri¢fes das frequéncias dos dados de forma sistematica, permitindo que
houvesse uma comparagdo dos dados entre as escolas médicas estudadas de forma transversal.
Quando pertinente, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Foi utilizada também a escala
de Likert para avaliagdo com especialidade e renda. Com o intuito de analisar a opinido dos
alunos sobre a qualidade do curso de cada escola médica ao longo do tempo, foi estabelecido
um ponto de corte, levando-se em conta caracteristicas de cada instituicdo de ensino. Essa
estratégia permitiu a comparacdo de cada escola com ela mesma. Em relagdo a Alfenas, foram

considerados dois periodos distintos de egressos: entre 1994 — 2011 e entre 2012 — 2017. Essa
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divisdo se deu em virtude da mudanga da matriz curricular ocorrida em 2006. A intencéo foi
avaliar possiveis mudangas de percep¢do dos alunos a partir das modificagGes propostas. Para
Belo Horizonte, os periodos considerados foram entre 2008 — 2012 e entre 2013 -2017. Essa
divisdo teve como propdsito dividir os alunos em grupos de egressos das primeiras turmas e
das ultimas turmas de formandos, ja que ndo houve mudancas significativas da grade curricular

do curso, embora tenha havido mudancas dos locais de estagio ao longo desses periodos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemografica dos egressos pesquisados dos cursos de Medicina de

Alfenas e Belo Horizonte

Em relacdo ao perfil dos egressos pesquisados, a idade média dos participantes que
responderam ao questionario, nos dois campi, foi de 36,25 anos, com uma idade minima de 23
anos e maxima de 59 anos. Os alunos do Campus de Alfenas sdo mais velhos, se comparados
aos do de Belo Horizonte (TAB. 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de egressos dos cursos de Medicina de Alfenas e BH quanto a idade

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Variaveis n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Idade (anos) (n =482) (n=148) (n =630)
Média + d.p 345+6,6 29,5+3,0 33,4+6,3
I.C. da média (95%) (33,9; 35,2) (29,0; 29,9) (32,9; 33,9)
Mediana (Q1 — Q3) 34,0 (30,0 - 38,3) 29,0 (27,0 - 31,0) 32,0(29,0 -37,0)
Minimo — Maximo 23,0-59,0 23,0-40,0 23,0-59,0

Base de Dados: 630 alunos

Sobre a renda média mensal individual, 40 egressos de Alfenas (8,3%) e 32 egressos de Belo
Horizonte (21,6%), responderam uma renda de até R$5.000,00. Na faixa entre R$ 5.0001,00 e
R$ 20.000,00 encontram-se 51% dos respondentes, e na faixa seguinte (R$20.001,00 a
R$30.000,00) 21,3%. Noventa e sete respondentes (15,4%) informaram rendimentos acima de
R$30.000,00, sendo 92 egressos de Alfenas (19,1%) e 5 egressos de Belo Horizonte (3,4%).
(TAB 2).
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Tabela 2 Renda mensal individual dos egressos dos cursos de Medicina de Alfenas e BH

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral

Variaveis n % n % n %
Até R$ 5.000 40 8,3 32 21,6 72 11,4
De R$ 5.001 a 10.000 60 12,4 39 26,4 99 15,7
De R$ 10.001 a 15.000 89 18,5 32 21,6 121 19,2
De R$ 15.001 a 20.000 88 18,3 19 12,8 107 17,0
De R$ 20.001 a 30.000 13 23,4 21 14,2 134 21,3
Mais de R$ 30.000 92 19,1 5 34 97 15,4

TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Quanto ao sexo dos egressos respondentes, houve um predominio do sexo feminino em ambos

0s campi: 58% em Alfenas e de 70,3% em Belo Horizonte, respectivamente (TAB. 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e Belo

Horizonte em relagdo ao sexo

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Varidveis n % n % n %
Feminino 281 58,3 104 70,3 385 61,1
Masculino 201 41,7 44 29,7 245 38,9
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Quanto a regido de origem, os egressos do campus de Alfenas responderam que sdo na maioria
da regido Sudeste, 408 (84,7%); em segundo lugar, do Centro-Oeste, 28 (5,8%); Nordeste, 19
(3.9%), Sul, 23 (4,8%) e Norte, 4 (0,8%). Em Belo Horizonte, 111 sdo do Sudeste (75%); 15,
da regido do Sul (10,1%); 11, Nordeste (7,5 %); 7, Centro-Oeste (4,7%); 4, Norte (2,7%)

(GRAF. 1).
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Gréfico 1 — Regibes de origem dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas
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A maioria dos egressos de Alfenas, num total de 380 (78,8%) e dos egressos de Belo Horizonte,

num total de 91 (61,5%), provém de cidades do interior .

Quanto a residéncia atual dos egressos, essa distribuicdo por regido persiste, com uma

porcentagem de 86,3% deles residindo na regido Sudeste, e bem menos frequente (1,2%) na

regido Norte.

Em relacdo ao tamanho da cidade onde residem atualmente, os egressos de Alfenas estéo

distribuidos em cidades com mais de 500.000 habitantes na porcentagem de 34,9%,

diferentemente dos egressos de Belo Horizonte, que estdo numa porcentagem maior, 68,9%

(TAB. 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e BH
em rela¢do ao tamanho da cidade em que residem atualmente

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral

Variaveis n % n % n %

< 10.000 hab. 3 0,6 1 0,7 4 0,6
10.000 a 50.000 hab. 62 12,9 11 7,4 73 11,6
50.001 a 100.000 hab. 112 23,2 11 7,4 123 19,5
100.001 a 500.000 hab. 137 28,4 23 15,6 160 254
> 500.000 hab. 168 34,9 102 68,9 270 42,9
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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Quanto ao ano de ingresso na UNIFENAS, o maior nimero de egressos que respondeu ao
questionario iniciou o curso no periodo de 2006 a 2010 nos dois campi. Em Alfenas, no ano de
1990, responderam 19 alunos; entre 1991 e 2000 responderam 136 alunos; entre 2001 e 2005,
109 alunos; entre 2011 e 2012, 55 alunos. Em Belo Horizonte, entre 2001 e 2005, responderam

17 alunos; entre 2006 e 2010, responderam 99 alunos.

Quanto ao tempo de formados, os egressos de Alfenas que responderam ao questionario,

possuem entre 1 e 24 anos, e 0s egressos de Belo Horizonte, entre 1 e 10 anos (TAB. 5).



Tabela 5 - Nimero de egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e BH de

acordo com o0 ano de concluséo do curso.

Campus da UNIFENAS
Alfenas BH Geral
Variaveis n % n % n %
1994 13 2,7 0 0,0 13 2,1
1995 5 1,0 0 0,0 5 0,8
1996 2 0,4 0 0,0 2 0,3
1997 1 0,2 0 0,0 1 0,2
1998 27 5,6 0 0,0 27 4,3
1999 5 1,0 0 0,0 5 0,8
2000 3 0,6 0 0,0 3 0,5
2001 15 31 0 0,0 15 2,4
2002 21 4.4 0 0,0 21 3,3
2003 15 31 0 0,0 15 2,4
2004 20 4,1 0 0,0 20 3,2
2005 26 5,4 0 0,0 26 4,1
2006 16 33 0 0,0 16 2,5
2007 21 4.4 0 0,0 21 3,3
2008 19 39 3 2,0 22 3,5
2009 28 5,8 2 1,4 30 4,8
2010 20 4,1 4 2,7 24 3,8
2011 26 5,4 7 4,7 33 5,2
2012 50 10,4 18 12,2 68 10,8
2013 23 4.8 24 16,2 47 75
2014 43 8,9 20 13,5 63 10,0
2015 28 5,8 20 13,5 48 7,6
2016 24 5,0 24 16,2 48 7,6
2017 31 6,4 26 17,6 57 9,0
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0
Tempo de formado (anos) (n=482) (n=148) (n =630)
Média + d.p 95+6,1 39+22 8,2+6,0
I.C. da média (95%) (8,9; 10,0) (3,5; 4,2) (7,7; 8,6)
Mediana (Q1 — Q3) 8,0 (4,0 - 14,0) 4,0 (2,0-5,0) 6,0 (4,0-12,0)
Minimo — Maximo 1,0-24,0 1,0-10,0 1,0-240

Base de Dados: 630 alunos

OBS: Néo houve ingressantes em Belo Horizonte até o ano de 2003
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Dos que responderam ao questionario, 58 egressos de Alfenas ndo concluiram o curso em 12

semestres, correspondendo a 12%. Em Belo Horizonte, foram 30 egressos, do total de 148

respondentes, correspondendo a 20,3% (TAB. 6)

Tabela 6 - Namero de egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e BH que
concluiram o curso em 12 semestres

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Variaveis n % n % n %
Sim 424 88,0% 118 79,7% 542 86,0%
N&o 58 12,0% 30 20,3% 88 14,0%
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Os que ndo concluiram o curso no periodo programado tiveram estes como 0s principais

motivos: reprovacao, com um indice de 28 (48,3%), no campus de Alfenas, e 20 (66,7%) no

campus de Belo Horizonte; problemas de saude, 19% em Alfenas e 10% em Belo Horizonte;

problemas financeiros e pagamento do curso, 10,3% em Alfenas e 20% em Belo Horizonte;

estagio no exterior, 8,6% em Alfenas e 6,7% em Belo Horizonte; gestacdo, 3,4% em Alfenas e

6,7% em Belo Horizonte; davida em seguir no curso, 1,7% em Alfenas e nenhum em Belo

Horizonte; outros motivos ndo mencionados, 24,1% em Alfenas e 13,3% em Belo Horizonte

(TAB. 7).

Tabela 7 — Raz0es que levaram os egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas

e BH a concluirem o curso em mais de 12 semestres

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral

Variéveis n | % n | % n | %
(n=58) (n=30) (n=288)

Problemas de saude. 11 190 3 100 14 159
Problema financeiro para o pagamento do curso. 6 10,3 6 20,0 12 13,6
Reprovagéo. 28 483 20 66,7 48 54,5
Estagio no exterior ou no Brasil. 5 8,6 2 6,7 8,0
Gestacéo 2 3,4 2 6,7 4 4,5
Duvida em seguir no curso de medicina 1 1,7 0 0,0 1 1,1
Outro 14 24,1 4 13,3 18 20,5
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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4.2 Trajetoria profissional dos egressos dos cursos de Medicina de Alfenas e Belo

Horizonte

Em Alfenas, 47,9% dos egressos realizaram curso preparatorio para residéncia médica durante
0 curso e, em Belo Horizonte, esse nimero foi de 58,1% (TAB. 8). Foram relatados como
principais motivos para realizagdo do curso a alta concorréncia, necessidade de melhor

preparacdo, dificuldade das provas, falta de preparo da faculdade, entre outros (TAB. 9).

Tabela 8 — Egressos que realizaram curso preparatdrio para residéncia médica

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Varidveis n % n % n %
Sim 231 47,9 86 58,1 317 50,3
Nao 251 52,1 62 41,9 313 49,7
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Tabela 9 - Motivos descritos pelos egressos para realizacdo do curso preparatorio para
residéncia médica

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral

Variaveis n % n % n %
Concorréncia 6 2,6 0 0,0 6 1,9
Melhor preparacdo 3 1,3 42 48,8 45 14,2
Dificuldade da prova 3 1,3 0 0,0 3 0,9
Faculdade nao é suficiente 8 3,5 5 5,8 13 4,1
Na&o citou motivo 211 91,3 39 454 250 78,9

TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Egressos de Alfenas (90,9%) e de Belo Horizonte (84,5%) responderam que participaram do

processo seletivo para residéncia médica logo ap6s a conclusdo do curso (TAB. 10)



35

Tabela 10 - Numero de egressos dos cursos de Medicina de Alfenas e BH que participaram
do processo seletivo para residéncia médica ap6s conclusdo do curso

Campus da UNIFENAS
Alfenas BH Geral
Variaveis n % n % n %
Sim 438 90,9 125 84,5 563 89,4
Né&o 44 9,1 23 15,5 67 10,6
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Os que foram aprovados na 12 tentativa do concurso para residéncia médica, ao concluir o curso,
em Alfenas, egressos de 1994 a 2011, do 1° semestre, tiveram uma aprovacao de 86,7% e do
segundo semestre, 82,2%. No periodo de 2012 a 2017, egressos do 1° semestre foram aprovados

em 70% e, do segundo semestre, foram aprovados em 70,9% (TAB. 11).

Tabela 11 — Egressos do curso de Medicina de Alfenas que foram aprovados no concurso para
residéncia médica apos a conclusao do curso

Aprovacéo na residéncia

Sim Nao Geral
Ano de formatura n % n % n %
1994 a 2011
1° semestre 26 86,7 4 13,3 30 100,0
2° semestre 189 82,2 41 17,8 230 100,0
TOTAL 215 82,7 45 17,3 260 100,0
2012 a 2017
1° semestre 21 70,0 9 30,0 30 100,0
2° semestre 105 70,9 43 29,1 148 100,0
TOTAL 126 70,8 52 29,2 178 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Os egressos de Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2012, que foram aprovados no concurso
de residéncia médica na primeira tentativa, apos a conclusdo do curso no 1° semestre, tiveram
um indice da aprovacao de 86,%. Os egressos do segundo semestre foram aprovados em 82,2%.
No periodo de 2012 a 2017, no primeiro semestre, tiveram um indice de aprovacdo em 70% e
do segundo semestre, 70.9% (TAB. 12).
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Tabela 12 — Egressos do curso de Medicina de Alfenas que foram aprovados no concurso para
residéncia médica apos a conclusdo do curso

Aprovacédo na residéncia
Sim Néo Geral
Ano de formatura n | % n | % n | %
2008 a 2012
1° semestre 6 85,7 1 14,3 7 100,0
2° semestre 11 57,9 8 42,1 19 100,0
TOTAL 17 100,0 9 34,6 26 100,0
2013 a 2017
1° semestre 19 54,3 16 45,7 35 100,0
2° semestre 28 43,7 36 56,3 64 100,0
TOTAL 47 47,5 52 52,5 99 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Com o intuito de verificar se a realizacdo do curso preparatério influenciou nos indices de
aprovacdo dos alunos nos processos de selecdo para a residéncia médica, realizou-se um

cruzamento, que pode ser visualizado na TAB. 13

Tabela 13 — Analise de associacao entre aprovacao ou ndo, no processo de selecdo para
residéncia médica e ter participado, ou ndo, de curso preparatorio para as provas de residéncia
médica logo ap6s a formatura.

Vocé foi aprovado(a) na 12 tentativa
Vocé realizou curso preparatério p/ ao concluir o curso?

residéncia médica durante a graduacao? Sim N&o Geral
n | % n | % n | %
GERAL
Sim 220 71,7 87 28,3 307 100,0
Né&o 185 72,3 71 27,7 256 100,0
TOTAL 405 71,9 158 28,1 563 100,0
p=0,874
ALFENAS
Sim 175 78,5 48 21,5 223 100,0
Né&o 166 77,2 49 22,8 215 100,0
TOTAL 341 77,9 22,1 22,1 438 100,0
p=0,750
Belo Horizonte
Sim 45 53,6 39 46,4 84 100,0
Néao 19 46,3 22 53,7 41 100,0
TOTAL 64 51,2 61 48,8 125 100,0
p=0,448

Base de Dados: 563 egressos, no geral (Alfenas = 438 egressos e BH = 125 egressos)
Nota: p> Probabilidade de significancia do teste qui.-quadrado de Pearson
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Os dados da TAB. 13 nos permitem concluir que a taxa de aprovacédo, logo ap6s o termino do
curso, nos processos seletivos, € maior por parte do egressos de Alfenas e que realizar, ou néo,
0 curso de preparacdo, na populacdo estudada, ndo interferiu na aprovacdo dos alunos, em

ambos 0s campi.

Cento e noventa e dois egressos de Alfenas (39,8%) e 47 egressos de Belo Horizonte (31,8%)
responderam que estdo muito satisfeitos com a renda mensal; nada satisfeitos, 28% e 30,4%,

Alfenas e Belo Horizonte, respectivamente (TAB. 14).

Tabela 14 — Grau de satisfacdo dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas
e BH em relacdo a renda mensal individual

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral

Varidveis n % n % n %

Nada satisfeitos 135 28,0 45 30,4 180 28,6
Pouco satisfeitos 59 12,3 6 4,0 65 10,3

Mais ou menos satisfeitos 18 3,7 21 14,2 39 6,2
Satisfeitos 78 16,2 29 19,6 107 17,0

Muito satisfeitos 192 39,8 47 31,8 239 37,9
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Em relacdo ao primeiro emprego como médico, a maioria dos egressos respondeu que teve,
como primeiro trabalho, atividade em Hospitais. A segunda resposta mais citada foi Unidade
Bésica de Salde, sendo que, para a terceira resposta relatada, houve uma diferenca entre os dois
cursos. Em Alfenas, 7,1% informaram residéncia, e 6,4%, trabalhos em UPA; ja, em Belo
Horizonte, 26,4% informaram UPA, e 2,7%, residéncia médica (TAB. 15).
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Tabela 15 — Distribuicdo dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e BH

quanto ao primeiro emprego como médico

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Variaveis n | % n | % n | %
Unidade bésica de saude 99 20,5 58 39,2 157 24,9
Hospital 246 51,0 27 18,2 273 43,3
Atividade setor publico concursado 19 4,0 4 2,7 23 3,7
Atividade em consultério
. . 13 2,7 3 2,0 16 2,5
exclusivamente particular
prestador de servigo 6 1,3 4 2,7 10 1,6
Universidades 17 3,5 0,7 18 2,9
UPA 31 6,4 39 26,4 70 11,1
Residéncia médica 34 7,1 4 2,7 38 6,0
Outro 17 3,5 8 5,4 25 4,0
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

As atividades atuais mais frequentemente relatadas pelos egressos de Alfenas foram Pronto

Atendimento (75%), atendimento em ambulatérios de especialidades em setores publicos

(27,8%), Universidades, como preceptores (18%) e, em menor porcentagem, atendimento em

consultorio particular (0,7%). Em Belo Horizonte, também ha um maior nimero de egressos

trabalhando como Pronto Atendimento (91,2%), nas areas de ambulatérios de especialidades

publicos (20,3%) e Universidades (8,8%). Alguns egressos responderam que atuam em mais de

uma atividade profissional (TAB. 16).

Tabela 16 - Atividades atuais dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e
Belo Horizonte

Alfenas BH Geral

Variaveis n=482 % n=148 % n-630 %

UBAs e PSF 93 19.3 52 35.1 145 23,0
PS e Plantonista 363 75,3 135 91,2 498 79,0
Ambulatério de especialidades (publico) 134 27,8 30 20,3 164 26,0
Atividade publica concursado 79 16,4 15 10,1 94 149
Atividade em consultério exclusivamente particular 13 2,7 3 2,0 16 2,5
Constituiu empresa prestadora de servi¢o 6 1,3 4 2,7 10 1,6

Universidades 17 3,5 1 0,7 18 2,9
UPA 31 6,4 39 26,4 70 111

Residéncia médica 34 71 4 2,7 38 6,0

Outro 17 3,5 8 54 25 4,0
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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Quanto ao titulo de especialista, reconhecido pela sociedade na area de atuacéo, 435 egressos
em Alfenas e 149 em Belo Horizonte informaram possuir, e as areas mais relatadas, em Alfenas,
foram Clinica Médica (20,7%), Ginecologia (12,8%), Pediatria (10,9%), Anestesiologia
(6,3%), Dermatologia (5,4%), entre outras com menores porcentagens. Em Belo Horizonte,
foram Clinica Médica (36,3%), Pediatria (19,2%), Ginecologia (10,3%), PSF (6,2%),
Dermatologia (5,5%), entre outras &reas relatadas com menores porcentagens (TAB. 17).

Tabela 17 — Areas de Atuagio dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e

BH
Campus da UNIFENAS
Alfenas BH Geral
Variaveis n % n % n %
(n=478) (n =146) (n=624)

Anestesiologia 30 6,3 5 3,4 35 5,6
Cardiologia, Ergometria 21 4,4 4 2,7 25 4,0
Cirurgia Geral 44 9,2 7 4,8 51 8,2
Clinica Médica/Med. Interna 99 20,7 53 36,3 152 24,4
Intensivista Adulto e Pediatra 27 5,6 4 2,7 31 5,0
Dermatologia 26 54 8 55 34 5,4
Mastologia 5 1,0 3 2,1 8 1,3
Endocrinologia 4 0,8 4 2,7 8 1,3
Proctologia 3 0,6 1 0,7 4 ,6
Ginecologia 61 12,8 15 10,3 76 12,2
Gastroenterologia / Endoscopia 8 1,7 0 0,0 8 1,3
Nefrologia 11 2,3 0 0,0 11 1,8
Oncologia adulto e pediatrica 9 19 3 2,1 12 1,9
Urologia 3 0,6 0 0,0 3 0,5
Patologia clinica e cirtrgica 1 0,2 1 0,7 2 0,3
Saude Publica 21 4,4 9 6,2 30 4,8
Pediatria 52 10,9 28 19,2 80 12,8
Emergéncia 3 0,6 2 1,4 5 0,8
Fisiatria 2 0,4 0 0,0 2 0,3
Geneticista 0 0,0 1 0,7 1 0,2
Geriatria 5 1,0 1 0,7 6 1,0
Total 435 149 584

Base de Dados: 630 alunos

Em relacdo ao grau de satisfagdo quanto a area de atuagé@o, a maioria encontra-se satisfeita com
seu trabalho, com atividade principal na area médica, numa porcentagem de 84,3% em Alfenas
e 87,1% em Belo Horizonte (TAB. 18).
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Tabela 18 — Grau de satisfacdo dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de
Alfenas e BH em relacdo a area de sua atuagao

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral

Variaveis n % n % n %

Nada satisfeito 4 0,8 1 0,7 5 0,8

Pouco satisfeito 20 4,2 8 5,6 28 4,5
Mais ou menos satisfeito 83 17,4 32 22,5 115 18,5
Satisfeito 201 42,0 61 43,0 262 42,3
Muito satisfeito 170 35,6 40 28,2 210 33,9
TOTAL 478 100,0 142 100,0 620 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Alguns egressos, tanto de Alfenas quanto de Belo Horizonte, possuem outra fonte de renda:
sendo 18,5% e 15,5% respectivamente. Dos que relataram outra fonte de renda, foram citados
com maior frequéncia o setor de agropecuaria (6,0% e 3,4%), docéncia (4,2% e 4,0%), comeércio
(2,9% e 4,0%), construcdo civil (1,7% e 0,7%). A maioria, 80,1% em Alfenas e 83,1% em Belo

Horizonte, ndo exerce outra atividade profissional

Questionados sobre como se mantém atualizados em suas areas, 0s egressos de Alfenas e Belo
Horizonte responderam que frequentam cursos de atualizacdo (31,8%), congressos cientificos
(30,9%), acessando periddicos regularmente (23.8%), associacdes de especialistas (2,1%),

felowship no Brasil (1,3%) e felowship no exterior (1,3%).

Dos egressos, 53,7% de Alfenas e 36,5% de Belo Horizonte publicaram artigo cientifico durante
a vida profissional. 226 (46,9%) egressos de Alfenas e 33 (22,3%) egressos de Belo Horizonte
possuem mais de uma especializagdo. Destes, 51,9% e 31,1%, respectivamente, Sao

reconhecidos pela sociedade da sua area de atuacao.

Em relacdo a mestrado, 20 (4,1%) dos egressos de Alfenas relataram que possuem o titulo,
como tambeém 1,4% dos egressos de Belo Horizonte. A relacdo de doutorado foi descrita como

1,2% e 0% dos egressos de Alfenas e Belo Horizonte, respectivamente.

Egressos de Alfenas (6,8%) e de Belo Horizonte (1,4%) exercem ou j& exerceram atividade

como docente na UNIFENAS.
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4.3 Opiniao dos egressos de Medicina de Alfenas e Belo Horizonte a respeito do curso

Em relacdo as expectativas dos egressos quanto ao curso em Alfenas, no periodo de 1994 a
2011, para 54,8% dos egressos, correspondeu muito e, para 32,5%, correspondeu totalmente.
No periodo seguinte, de 2012 a 2017, 0s egressos responderam que correspondeu muito, 64,3%,
e totalmente 14,6%. Apenas cerca de 1% dos alunos dos dois periodos relataram que as

expectativas corresponderam pouco (GRAF. 2).

Gréfico 2 — Expectativa dos egressos respondentes de Alfenas em relacdo ao Curso
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo

Quanto aos egressos de Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2012, 73,5% responderam que
correspondeu muito, e 8,8%, que correspondeu totalmente. No periodo de 2013 a 2017, os
egressos responderam que correspondeu de forma moderada em 41,2%, muito em 45.6% e
totalmente em 10,5% (GRAF. 3)
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Gréfico 3 — Expectativa dos egressos respondentes de Belo Horizonte em relagdo ao Curso
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo

Em Alfenas, sobre a contribui¢cdo do curso para o desenvolvimento do interesse em buscar
novos conhecimentos, no periodo de 1994 a 2011, 54,8% informaram Muito e 32,5%
Totalmente (87,3%). No periodo de 2012 a 2017, 64,3% responderam Muito e 14,6%
Totalmente (78,9). Apenas cerca de 2,6 % dos alunos dos dois periodos relataram que a

contribuicdo correspondeu Pouco (TAB. 19).

Ja em Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2012, 73,5%, Muito, 8,8%, Totalmente (82,3%) e
17,7% responderam Moderado. No periodo de 2013 a 2017, responderam 45,6% Muito, 10,5%,
Totalmente (56,1%), 41,2%, Moderado e 2,7 %, Nada e Muito Pouco (TAB. 20).

Tabela 19 — Opinido dos egressos respondentes de Alfenas quanto a contribui¢do do curso em
relacdo a busca de novos conhecimentos

Ano de Formatura

1994 a 2011 2012 a 2017 Geral

Opinido dos egressos n % n % n %

Nada 0 0,0 1 0,5 1 0,2

Pouco 3 11 2 1,0 5 1,1
Moderado 33 11,6 39 19,6 72 14,9
Muito 155 54,8 128 64,3 283 58,7
Totalmente 92 32,5 29 14,6 121 25,1
TOTAL 283 100,0 199 100,0 482 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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Tabela 20 — Opinido dos egressos respondentes de Belo Horizonte quanto a contribuicdo do

curso em relacdo a busca de novos conhecimentos

Ano de Formatura

2008 a 2012

2013 a 2017 Geral

Opinido dos egressos n % n % n %
Nada 0 0,0 1 0,9 1 0,7

Pouco 0 0,0 2 1,8 2 1,4
Moderado 6 17,7 47 41,2 53 35,8
Muito 25 73,5 52 45,6 77 52,0
Totalmente 3 8,8 12 10,5 15 10,1
TOTAL 34 100,0 114 100,0 148 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Os egressos de Alfenas, no periodo de 1994 a 2011, atribuiram um conceito ao Corpo Docente
em Bom (51,6%), Otimo (28,6%) e Regular (18,7%). No periodo seguinte, entre 2012 e 2017,
atribuiram um conceito Bom (58,3%), Otimo (15,6%), Regular (24,1%), Péssimo e Ruim
representaram 3,2 %, somando-se os dois periodos (TAB. 21).

Os egressos de Belo Horizonte, no periodo de 2008 a 2012, atribuiram um conceito Bom
(64,7%), Otimo (23,5%) e Regular (11,8%), ja no periodo seguinte, entre 2013 e 2017,
atribuiram um conceito Bom (47,4%), Regular (33.3%) e Otimo (16,7%) respectivamente.

Péssimo e Ruim representaram 2,6 %, somando-se os dois periodos (TAB. 22)

Tabela 21 - Conceito dos egressos respondentes de Alfenas atribuidos ao Corpo Docente

Ano de Formatura

1994 a 2011

2012 - 2017 Geral

Conceito dos egressos n % n % n %
Péssimo 1 0,4 1 0,5 0,4

Ruim 2 0,7 3 1,5 1,0

Regular 53 18,7 48 24,1 101 21,0

Bom 146 51,6 116 58,3 262 54,4

Otimo 81 28,6 31 15,6 112 23,2
TOTAL 283 100,0 199 100,0 482 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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Tabela 22 - Conceito dos egressos respondentes de Belo Horizonte atribuidos ao Corpo

Docente
Ano de Formatura
no 2008 a 2012 2013 a 2017 Geral

Conceito dos egressos n % n % n %

Péssimo 0 0,0 1 0,9 1 0,7

Ruim 0 0,0 2 1,7 2 1,3
Regular 4 11,8 38 33,3 42 28,4
Bom 22 64,7 54 47,4 76 51,4
Otimo 8 23,5 19 16,7 27 18,2
TOTAL 34 100 114 100,0 148 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Em relacdo ao equilibrio curricular entre os ciclos basico e clinico do curso, 0s egressos de
Alfenas avaliaram, no periodo entre 1994 e 2011, em Bom (49,3%), Otimo (22,9%) Regular
(26,2%) e Péssimo e Ruim (2,5%), No periodo seguinte, entre 2012 e 2017, avaliaram em Bom
(45,2%), Otimo (13,2%), Regular (34,0%) e Péssimo e Ruim (7,6%) (TAB. 23).

Tabela 23 - Opinido dos Egressos respondentes de Alfenas sobre o equilibrio entre os ciclos
béasico e clinico do curso

Ano de Formatura

1994 a 2011 2012 - 2017 Geral

Opinido dos egressos n % n % n %

Péssimo 1 0,4 3 15 4 0,8

Ruim 6 2,1 12 6,1 18 3,8
Regular 74 26,2 67 34,0 141 29,4
Bom 139 49,3 89 45,2 228 47,6
Otimo 62 22,0 26 13,2 88 18,4
TOTAL 282 100,0 197 100,0 479 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Em relacdo ao equilibrio curricular entre os ciclos basico e clinico do curso, os egressos de Belo
Horizonte avaliaram, no periodo de 2008 a 2012, em Bom (67,6%), Otimo (11,8%), Regular
(20,6%). No periodo de 2013 a 2017, avaliaram em Bom (46,5%), Otimo (17,5%), Regular

(28,1%) e Péssimo e Ruim (7,9%) (TAB. 24).
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Tabela 24 - Opinido dos egressos respondentes de Belo Horizonte sobre o equilibrio basico e
clinico do curso

Ano de Formatura

2008 a 2012 2013 a 2017 Geral
Conceito dos egressos n % n % n %

Péssimo 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ruim 0 0,0 9 79 9 6,1
Regular 7 20,6 32 28,1 39 26,3

Bom 23 67,6 53 46,5 76 51,4

Otimo 4 11,8 20 17,5 24 16,2
TOTAL 34 100 114 100 148 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Quanto a preparacdo para a atuacdo profissional nas principais areas basicas, ao final do curso,
0s egressos do curso de Medicina de Alfenas, no periodo de 1994 a 2011, avaliaram desta

forma:

Bom e Otimo: Clinica Médica (78,1%), Pediatria (64,3%), Pronto Socorro/Urgéncia (61,1%)
Ginecologia-Obstetricia (60,8%), Saude Coletiva (60,1%), Cirurgia (53%) e Salde Mental
(39,6%).

Regular: Saiude Mental (35,3%), Cirurgia (34,3%), Saude Coletiva (32,5%), Pediatria (31,5%),
Pronto Socorro/Urgéncia (29,7%), Ginecologia-Obstetricia (28,3%) e Clinica Medica
(19,45%).

Péssimo e Ruim: Saide Mental (25,1%), Cirurgia (12,7%), Ginecologia-Obstetricia (10,9%),
Pronto Socorro/Urgéncia (9,2%), Saude Coletiva (7,4%), Pediatria (4,2%) e Clinica Médica
(2,5%).

No periodo de 2012 a 2017, avaliaram assim:

Bom e Otimo: Clinica Médica (78,4%), Satde Coletiva (66,9%), Pronto Socorro/Urgéncia
(64,8%), Pediatria (58,8%), Ginecologia-Obstetricia (58,8%), Cirurgia (57,3%), e Saude
Mental (31,1,%).
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Regular: Saude Mental (36,2%), Ginecologia-Obstetricia (34,2%), Cirurgia (31,2%), Pediatria
(32,2%), Saude Coletiva (26,1%), Pronto Socorro/Urgéncia (24,6%), Clinica Médica (19,6).

Péssimo e Ruim: Saude Mental (32,7%), Cirurgia (11,5%), Pronto Socorro/Urgéncia (10,5%),
Pediatria (9,0%), Ginecologia-Obstetricia (7%), Saude Coletiva (7%), Clinica Médica (1,5%),

vide GRAF. 4.

Gréfico 4 - Percepcdo dos egressos respondentes de Alfenas quanto ao preparo para atuacao

nas diferentes areas basicas da Medicina
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo

Os egressos do curso de Medicina de Belo Horizonte consideraram, no periodo de 2008 a 2012,

da seguinte maneira:

Bom e Otimo: Clinica Médica (73,5%), Pediatria (70,6%), Saude Coletiva (67,7%),
Ginecologia-Obstetricia (61,8%), Cirurgia (35,3%), Saude Mental (26,5%) e Pronto
Socorro/Urgéncia (20,6%).

Regular: Pronto Socorro/Urgéncia (44,1%), Cirurgia (44,1%), Ginecologia-Obstetricia
(32,4%), Saude Mental (32,3%), Saude Coletiva (26,5%), Pediatria (23,5%), Clinica Médica
(20,6%).

Péssimo e Ruim: Saude Mental (41,2%), Pronto Socorro/Urgéncia (35,3%), Cirurgia (20,6%),
Clinica Médica (5,9%), Pediatria (5,9%), Ginecologia-Obstetricia (5,8%) e Saude Coletiva
(5,8%).

No periodo de 2013 a 2017, avaliaram assim:
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Bom e Otimo: Saude Coletiva (62,3%), Clinica Médica (56,1%), Ginecologia-Obstetricia
(50,9%), Pediatria (45,6%), Satde Mental (42,1%), Cirurgia (33,4%), Pronto Socorro/Urgéncia
(27,9%).

Regular: Saude Mental (44,7%), Pediatria (43%), Cirurgia (40,3%), Clinica Médica (36,8%),
Pronto Socorro/Urgéncia (29,8%), Ginecologia-Obstetricia (28,9%) e Saude Coletiva (23,7%).
Péssimo e Ruim: Pronto Socorro/Urgéncia (42,1%), Cirurgia (26,3%), Ginecologia-
Obstetricia (20,2%), Saude Coletiva (14%), Saude Mental (13,2%), Pediatria (11,4%) e Clinica
Médica (7,1%), vide GRAF. 5

Gréfico 5 - Percepc¢do dos egressos respondentes de Belo Horizonte quanto ao preparo para

atuacdo nas diferentes areas basicas de Medicina
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo

Em relacdo aos estagios oferecidos pelo curso, no periodo de 1994 a 2011, os egressos de
Alfenas conceituaram como Bom e Otimo (65,6%), Regular (27,6%), Péssimo e Ruim (6,8%).
No periodo seguinte, de 2012 a 2017, os egressos conceituaram como Bom e Otimo (61,4%),
Regular (30,5%), Péssimo e Ruim (8,1%), (TAB. 25).
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Tabela 25 - Opinido dos egressos respondentes do curso de Medicina de Alfenas sobre os
campos de estagio oferecidos pelo curso

Ano de Formatura

1994 a 2011 2012 - 2017 Geral
Opinido dos egressos n % n % n %
Péssimo 3 1,1 3 15 6 1,2
Ruim 16 5,7 13 6,6 29 6,1
Regular 78 27,6 60 30,5 138 28,8
Bom 120 42,6 91 46,2 211 44,1
Otimo 65 23 30 15,2 95 19,8
TOTAL 282 100,0 197 100 479 100,0

Base de Dados: 630 alunos

No periodo de 2008 a 2012, os egressos de Belo Horizonte conceituaram os campos de estagios
oferecidos pelo curso como Bom e Otimo (70,6%), Regular (14,7%) e Péssimo e Ruim (14,7%),
No periodo seguinte, de 2013 a 2017, os egressos atribuiram um conceito Bom e Otimo
(53,5%), Regular (41%) e Péssimo e Ruim (14,9%) (TAB. 26).

Tabela 26 - Opinido dos egressos respondentes do curso de Medicina de Belo Horizonte,
sobre 0s campos de estagio oferecidos pelo curso

Ano de Formatura

2008 a 2012 2013 a 2017 Geral
Opinido dos egressos n % n % n %
Péssimo 1 2,9 5 4.4 6 4,1
Ruim 4 11,8 12 10,5 16 10,8
Regular 5 14,7 36 31,6 41 27,7
Bom 13 38,2 40 35,1 53 35,8
Otimo 11 32,4 21 18,4 32 21,6
TOTAL 34 100,0 114 100,0 148 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Os egressos foram questionados se 0 curso contribuiu para o desenvolvimento do trabalho em
equipe, e eles responderam com afirmativa em 91,7 e 91,4%, respectivamente, em Alfenas e

Belo Horizonte (TAB. 27).



Tabela 27 - Opinido dos egressos respondentes em relacdo ao curso de Medicina na
contribuicdo para o desenvolvimento do trabalho em equipe

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Variaveis n % n % n %
Sim 442 91,7 140 94,9 582 92,4
Néo 40 8,3 8 5,4 48 7.6
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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Alguns apresentaram motivos para ndo-participacdo de processo seletivo para residéncia. A

maioria relatou necessidades financeiras, outros relataram desejo de comecar a profissdo de

médico e, em menor porcentagem, ddvida quanto a especializacdo (GRAF. 6).

Gréafico 6 — Motivos dos egressos respondentes dos cursos de Medicina de Alfenas e BH nao

realizarem o processo seletivo para residéncia médica imediatamente ap6s o término da
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo

Quanto ao Método de Avaliacdo, no periodo de 1994 a 2011, os egressos de Alfenas atribuiram

um conceito Otimo e Bom em (69,5%), Regular em (24,5%) e Ruim e Péssimo (6,0%). No

periodo de 2012 a 2017, os egressos avaliaram como Otimo e Bom (49,3%), Regular (40,8%)
e Ruim e Péssimo (10,3%) (GRAF. 7).



50

Gréfico 7 - Conceito dos egressos respondentes do curso de medicina de Alfenas quanto aos
Métodos de Avaliagao
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo

No periodo de 2008 a 2012, os egressos de Belo Horizonte atribuiram aos métodos de avaliacdo
do curso um conceito Otimo e Bom (73,5%) e Regular (26,5%). No periodo de 2013 a 2017,
atribuiram Otimo e Bom (46,5%), Regular (35,1%), Ruim e Péssimo (11,4%, 7,0), vide GRAF.
8.

Gréfico 8 - Conceito dos egressos respondentes de curso de Medicina de Belo Horizonte,

quanto ao Método de Avaliacéo
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Fonte: Dados obtidos por meio do estudo
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Acerca da infraestrutura fisica do curso, no periodo de 1994 a 2011, os egressos de Alfenas
consideraram Bom e Otimo (47,9%), Regular (18,4%) e Péssimo e Ruim (0,4%). No periodo

de 2012 a 2017, consideraram como Bom e Otimo (69%), Regular (26,9%), e Péssimo e Ruim

(4,1%), vide TAB. 28.

Tabela 28 - Conceito dos egressos respondentes do curso de Medicina de Alfenas sobre a
infraestrutura fisica da UNIFENAS

Ano de Formatura

1994 a 2011 2012 - 2017 Geral
Conceito dos egressos n % n % n %

Péssimo 0 0,0 1 0,5 1 0,2
Ruim 1 0,4 7 3,6 8 1,7
Regular 52 18,4 53 26,9 105 21,9

Bom 125 44,3 94 47,7 219 45,7
Otimo 104 36,9 42 21,3 146 30,5

TOTAL 282 100,0 197 100,0 479 100,0

Base de Dados: 630 alunos

No periodo de 2008 a 2012, os egressos do campus de Belo Horizonte conceituaram a
infraestrutura da UNIFENAS como Bom e Otimo (58,8%), Regular (32,4%) e Péssimo e Ruim
(8,8%). No periodo de 2012 a 2017, conceituaram como Bom e Otimo (55,2%), Regular

(27,2%) e Péssimo e Ruim (17,6%), vide TAB. 29.

Tabela 29 - Conceito dos egressos respondentes do curso de Medicina de Belo Horizonte
sobre a infraestrutura fisica da UNIFENAS

Ano de Formatura

2008 a 2012 2013 a 2017 Geral
Conceito dos egressos n % n % n %
Péssimo 1 2.9 2 1,8 3 2,0
Ruim 2 59 18 15,8 20 13,5
Regular 11 32,4 31 27,2 42 28,4
Bom 14 41,2 47 41,2 61 41,2
Otimo 6 17,6 16 14,0 22 14,9
TOTAL 34 100,0 114 100,0 148 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Sobre a proposta curricular do curso, os egressos de Alfenas, no periodo de 1994 a 2011,

conceituaram como Bom e Otimo (75,6%), Regular (20,2%) e Péssimo e Ruim (4,2%). No
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periodo de 2012 a 2017, conceituaram como Bom e Otimo (61,9 %), Regular (30,0%), Péssimo
e Ruim (8,1%), (GRAF. 9).

Gréfico 9 — Avaliacdo dos egressos respondentes quanto a proposta curricular do curso de
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Quanto aos egressos de Belo Horizonte, sobre a proposta curricular do curso, no periodo de

2008 a 2012, o0s egressos conceituaram como Bom e Otimo (76,5%) e Regular (23,5%). No

periodo de 2013 a 2017, conceituaram como Bom e Otimo (54,4%), Regular (32,5%) e Péssimo
e Ruim (13,1%) (GRAF. 10).

Gréfico 10 - Avaliacdo dos egressos respondentes quanto a proposta curricular do curso de
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Aos egressos foi perguntado se escolheriam o curso de Medicina novamente. Eles responderam
majoritariamente que sim, em Alfenas, 88,8% e Belo Horizonte, 85,8%.

Quando perguntados se escolheriam novamente o curso de Medicina da UNIFENAS como seu
curso de graduagdo, 93,4% dos egressos de Alfenas e 81,2% dos de Belo Horizonte
responderam afirmativamente (TAB. 30).

Tabela 30 - Opini&o dos egressos respondentes do Curso de Medicina campus Alfenas e Belo
Horizonte, quanto a realizarem novamente o curso de graduacdo na UNIFENAS

Campus da UNIFENAS

Alfenas BH Geral
Variaveis n % n % n %
Sim 450 93,4 121 81,2 571 90,6
Nao 32 6,6 27 18,2 59 9,4
TOTAL 482 100,0 148 100,0 630 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Na opinido dos egressos sobre o curso realizado, no periodo de 1994 a 2011, em Alfenas,
acharam Bom e Otimo (93%), Regular (6,3% ) e Péssimo e Ruim (0,7%), No periodo de 2012
a 2017, consideraram Bom e Otimo (88,9%), Regular (10,6%), Péssimo e Ruim (0,5%), (TAB.
31)

Tabela 31 - Opinido dos egressos respondentes do curso de Medicina, campus Alfenas sobre o
curso realizado

Ano de Formatura

1994 a 2011 2012 - 2017 Geral
Opinido dos egressos n % n % n %
Péssimo 0 0,0 1 0,5 1 0,2
Ruim 2 0,7 0 0,0 2 0,4
Regular 18 6,3 21 10,6 39 8,1
Bom 155 54,8 125 62,8 280 58,1
Otimo 108 38,2 52 26,1 160 33,2
TOTAL 283 100,0 199 100,0 482 100,0

Base de Dados: 630 alunos

Quanto a opinido dos egressos sobre o curso realizado, no periodo de 2008 a 2012, 0s egressos

de Belo Horizonte atribuiram como Bom e Otimo (94,1%) e Regular (5,9%). No periodo de
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2013 a 2017, atribuiram avaliagio geral do curso como Bom e Otimo (74,5%), Regular (22,8%)
e Péssimo e Ruim (2,7%) (TAB. 32).

Tabela 32 - Opini&o dos egressos respondentes do curso de Medicina, campus Belo
Horizonte, sobre o curso realizado

Ano de Formatura

2008 a 2012 2013 a 2017 Geral
Opinido dos egressos n % n % n %
Péssimo 0 0,0 1 0,9 1 0,7
Ruim 0 0,0 2 1,8 2 1,3
Regular 2 59 26 22,8 28 18,9
Bom 27 79,4 56 49,1 83 56,1
Otimo 5 14,7 29 25,4 34 23,0
TOTAL 34 100,0 114 100,0 148 100,0

Base de Dados: 630 alunos
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5 DISCUSSAO

A UNIFENAS possui dois cursos distintos de ensino medico, com métodos de ensino e histdria
diferentes e com a mesma responsabilidade e preocupagdo com o aprendizado de seus alunos.
O de Alfenas estd no mercado de ensino médico ha mais tempo, teve origem em 1989 e com
um perfil curricular mais tradicional. O curso esta sediado em uma cidade do interior do estado
de Minas Gerais com quase 80.000 mil habitantes, possui hospital universitario proprio, sendo
referéncia em assisténcia na regidao. O curso de Belo Horizonte foi implantado em 2003,
portanto quatorze anos mais jovem, foi constituido ja dentro de um cenério de educagdo médica
mais contemporanea. N&o possui um hospital proprio e tem servigo de atencao regionalizado

de especialidades médicas, o Centro de Atencdo a Saude da Comunidade (CEASC).

Em virtude dessas diferencas, é importante que as informacdes colhidas por esse estudo sejam
posteriormente avaliadas no seu contexto individual, pelas respectivas coordenacdes de curso e
Nucleos Docentes Estruturantes (NDE), considerando o contexto histérico de possiveis

alteracdes curriculares e dos cenarios de atividade pratica ao longo dos periodos dos cursos.

5.1 Perfil dos egressos dos cursos de Medicina de Alfenas e Belo Horizonte

A amostra do estudo representou 20% de todos os egressos do curso de Alfenas e 14,3% de
todos os egressos do curso de Belo Horizonte, até o ano de 2017. Esses nUmeros expressam as
dificuldades envolvidas no recrutamento de egressos do curso médico, como comprovam outros
estudos realizados em algumas escolas médicas do pais, vide quadro 1, que variaram de 15,8%
(SENGER et al., 2018) a 45% (TORRES et al., 2012). Esse ultimo se destacando dos demais
provavelmente em virtude de ter utilizado mais de uma fonte de envio do questionario:

postagem tradicional e correio eletronico.

Em relacdo ao ano de formatura, houve um nimero importante de respostas dos egressos entre
2012 e 2014 (52,5%). Essa média foi obtida principalmente a partir dos egressos de Belo
Horizonte, que se concentraram mais nesse periodo. Considerando os periodos de recorte
intrainstitucionais, em Belo Horizonte, 23% dos alunos foram de egressos entre 2008 — 2012
enquanto, no periodo entre 2013 — 2017, representaram 77% dos respondentes. Em Alfenas 0s
egressos entre 1994 — 2011 representaram 58,7% dos respondentes, enquanto aqueles do

periodo entre 2012 e 2017 foram 41,3%. Enquanto em Alfenas houve um equilibrio no nimero
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de alunos egressos dos dois periodos de corte; em Belo Horizonte, houve uma
representatividade maior dos alunos que formaram ha menos tempo, ou seja, de egressos mais

recentes.

Dos 482 respondentes de Alfenas, 58,3% eram mulheres e 41,7%, homens. Do curso de Belo
Horizonte, dos 148 egressos que responderam, 70,3 % eram do sexo feminino e 29,7% do sexo
masculino. Portanto, observa-se maior equilibrio entre os sexos dos egressos de Alfenas, se
comparados aos de Belo Horizonte. Os egressos de Alfenas sdo mais velhos, com idade entre
23 e 59 anos, e a maioria é casada ou tem unido estavel. J& os egressos de Belo Horizonte séo
mais jovens, entre 23 e 40 anos, e predominantemente solteiros. A média da idade do conjunto
dos médicos em atividade no Pais, segundo estudo da Demografia Médica 2018 é de 45,4 anos.
A mediana de idade masculina é de 45,7 anos, sendo seu intervalo interquartil de 35,2 a 60,4
anos de idade e, no que tange as mulheres, a mediana observada é de 39,6 anos, com intervalo
interquartil de 31,8 a 52,8 anos de idade (SHEFFER et al., 2018).

Os egressos, a maioria, residiam na regido Sudeste, o que ndo difere do estudo sobre
Demografia Médica do Brasil (SHEFFER et al., 2018). Talvez isso se justifique pela existéncia
de maiores oportunidades de trabalho, ja que se trata da regido mais rica do pais, mas também
de maiores oportunidades de aperfeicoamento profissional, especialmente no que tange a maior
disponibilidade de vagas em residéncia médica. E na Regido Sudeste onde se encontra o maior
numero de vagas de residéncias credenciadas pelo MEC (58%), seguida de longe pelas demais
regides. Sdo Paulo é o estado que concentra a maioria dos residentes (34%). (SHEFFER et al.,
2018). Em relacgéo a cidade de origem dos egressos, 78% dos que estudaram em Alfenas eram
provenientes de cidades do interior, valor esse maior quando comparado aos egressos de Belo
Horizonte (61,5%). Os egressos de Alfenas residem (65,1%), em cidades com menos de
500.000 habitantes; ja os de Belo Horizonte, 68,9%, residem em cidades maiores de 500.000
habitantes. Esses dados apontam para uma maior interiorizacdo profissional dos egressos de
Alfenas. Segundo SHEFFER et al. (2018), quatro em cada dez egressos pretendem exercer a
Medicina na cidade onde nasceram. Essa tendéncia de retorno a cidade de origem confirma a
desigualdade de distribuicdo dos profissionais em relacdo as regides, ou seja, uma maior
concentracdo de médicos na Regido Sudeste: com 2.81 médicos por mil habitantes contra 1.16

na Regido Norte e 1.41 médicos por mil habitantes na Regido Nordeste (SHEFFER et al.,2018).
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5.2 Trajetoria profissional dos egressos dos cursos de Medicina de Alfenas e Belo

Horizonte

A maioria dos egressos avaliados concluiu o curso em 12 semestres. Em Alfenas, 12% dos
alunos concluiram o curso em mais de 6 anos; em Belo Horizonte, essa proporcao foi maior,
20,3%. indice semelhante ocorreu na pesquisa da UEL, onde a duragdo média para a concluséo
do curso foi de 6,2 anos, com indice de concluséo, em 12 semestres, de 79,9% dos alunos
(SAKALI; CORDONI, 2004). Importante salientar que a principal causa de atraso na concluséo
do curso foi reprovagdo. Considerando esse resultado, é de grande importancia que 0s cursos
de Medicina mantenham nucleos de apoio psicopedagdgico aos estudantes. Além disso, a
coordenacdo do curso, juntamente com seus docentes, deve identificar precocemente e
estabelecer estratégias para acompanhamento dos alunos com maiores dificuldade de evolugédo

no curso, para um acompanhamento individualizado, como preconiza Steinert (2013).

Muitos dos egressos realizaram curso preparatorio para residéncia médica, sendo 47,9% de
Alfenas e 58,1% dos egressos de Belo Horizonte. Em uma pesquisa a respeito da influéncia dos
cursos preparatorios para residéncia médica durante o internato, Silva et al. (2013) identificaram
as seguintes razdes para a realizacdo dos cursos: ampliar seus conhecimentos, suprir as
caréncias dos cursos de graduacdo, treinar para fazer concursos, manter-se em vantagem em
relacdo aos colegas. Como se pode observar, cerca da metade dos egressos da UNIFENAS
estudados disse ter feito cursos de preparacdo para residéncia médica, o que indica uma alta
competividade entre os alunos de Medicina e grande valorizacdo dessa modalidade de
especializacdo médica. No Brasil, em 2017, foram registradas 16.499 vagas de primeiro ano de
residéncia médica ocupadas (SCHEFFER et al., 2018).

E expressivo o nimero de vagas autorizadas que permanecem ociosas, Enquanto os residentes
em cursos ou vagas preenchidas sdo 35.178, o total de vagas autorizadas chega a 58.077. S&o
22.432 vagas ndo ocupadas, o equivalente a 39,4% do total das autorizadas pela CNRM. Das
22.432 vagas autorizadas de R1, em 2017, foram de fato ocupadas 16.499, ou seja, uma

diferenga de 5.933 vagas ociosas.

O curso de Medicina, campus Alfenas, tornou-se semestral a partir do Ano 2000; ja o curso de
Belo Horizonte sempre apresentou duas entradas por ano. Apds a conclusdo do curso, a quase

totalidade dos egressos tentou selecdo para residéncia médica. Em relacdo a aprovacao, os
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nameros das duas escolas méedicas foram bastante satisfatorios, acima de 80 % entre 1994 e
2011, e acima de 70% entre 2012 e 2017. N&o houve uma diferenca importante na taxa de
aprovacao entre alunos concluintes do primeiro e segundo semestres. Além disso, os alunos
que disseram ter feito curso de preparacdo para as provas de residéncia, logo apds a formatura,
ndo apresentaram taxas significativamente maiores de aprovacdo do que aqueles que optaram
por n&o fazer o curso. Esse parece ser um indicador externo importante da qualidade dos dois
cursos da Medicina da UNIFENAS. Certamente as escolas médicas ndo podem direcionar o
curriculo para a aprovagdo nos programas de residéncia, ja que esse nao é o foco da formacao
profissional. No entanto, as escolas ndo podem ignorar essa realidade, que se constitui hoje um
forte mercado da educac&o superior. E possivel que a inseguranca dos alunos frente a grande
competitividade dos processos seletivos pressione-os para cursos de formacdo paralelos,

oferecidos pelo mercado educacional.

Egressos com mais de uma especializacdo corresponderam a 46,9% em Alfenas e 33% dos
egressos de Belo Horizonte, semelhante a pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com
43,1% (SAKAI; CORDONI, 2004), mas abaixo dos indices nacionais. Segundo o estudo da
Demografia Médica Brasileira, do total dos 451.777 registros de médicos atuantes no Brasil,
62,5% possuem mais de um titulo de especializacdo. Foram considerados especialistas aqueles
que concluiram o programa de residéncia médica ou obtiveram o titulo através das Sociedade
de Especialidade Médica (SCHEFFER et al., 2018).

Os egressos relataram buscar atualizacdo médica na vida profissional, principalmente através
de participacdo em cursos de atualizacdo, em congressos, vinculagdo com associacfes de
especialistas e, em menor escala, felowships nacionais ou internacionais. Aqui, observa-se um
potencial interessante de oferta de cursos de atualizacdo que poderiam ser oferecidos pela

UNIFENAS para seus ex-alunos.

Na pesquisa da Demografia Médica Brasileira, 0 numero de médicos com mestrado foi de 7,7%
e doutorado 3,7% (SHEFFER et al., 2018). Em relacdo ao egressos de Alfenas, 4,1% disseram
ter feito mestrado e 1,2% doutorado. Em Belo Horizonte 1,4% afirmou ter concluido o
mestrado. Indices abaixo da média nacional. Na pesquisa do perfil dos egressos da Faculdade
de Medicina do ABC, a porcentagem de egressos com mestrado foi descrita em 17,1% , bem
acima da média nacional (CASTELLANOS et al., 2009). Mas essa parece ser a exce¢do. Nas

escolas em que ndo existe pos-graduagao estrito senso, o que ocorre € a formacéo para a atuacdo
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profissional, sem que haja muito estimulo para a vida académica, caso da maioria das escolas
médicas privadas e das mais recentemente implantadas. E possivel que a abertura do programa
de mestrado em Ensino em Saude no Curso de Medicina de Belo Horizonte, ocorrido em 2016,
possa atrair o interesse de medicos formados pela UNIFENAS para a formacgéo académica. Até
0 momento, a secretaria académica do programa de mestrado confirmou a passagem de 23 ex-
alunos da instituicdo, sendo a maioria egressos do campus de Alfenas. Um acompanhamento
longitudinal do perfil de mestrandos do programa podera confirmar ou ndo essa expectativa nos

préximos anos, como também a possibilidade da insercao do doutorado.

Quanto a atividade principal de trabalho, 83,5% dos egressos de Alfenas e 87,1% dos egressos
de Belo Horizonte exercem a Medicina exclusivamente. Uma parcela menor de egressos de
Alfenas e Belo Horizonte possui outra fonte de renda, além do exercicio da Medicina,
destacando-se a agropecuaria, docéncia e 0 comércio respectivamente. Segundo publica¢do do
Conselho Federal de Medicina sobre o Médico e o seu trabalho, em 2004, o universo dos
médicos atualmente em atividade é de 98,3% de todas as idades, e 11,1% dos médicos

afirmaram possuir outra fonte de renda além da Medicina.

Uma parcela dos recém-formados parece ter a necessidade de adquirir autonomia financeira
imediata, optando por ndo participar do processo seletivo para residéncia médica imediatamente
apos a formatura. 1sso se deu com 22% dos egressos, se considerarmos ambas as escolas
médicas. Daqueles que optam por trabalhar ap6s a formatura, a maioria atuou como plantonista
de urgéncia em hospitais gerais ou nas UPAS, além de atuar na ESF. Esse achado € semelhante
a pesquisa conduzida por Feitosa-Filho et al. (2010). Como o mercado de trabalho inicial dos
egressos € basicamente as unidades de urgéncia geral e atuagdo na rede basica de satde, em
particular na Estratégia de Saude da Familia, é fundamental que a formacdo médica tenha um
foco importante nesses dois espacos de atuagcdo, como preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2014). A opinido dos alunos quanto ao preparo para atuagdo nesses dois

campus da Medicina sera analisada mais adiante.

Uma renda maior, observada nos egressos de Alfenas, pode ser atribuida a um tempo maior de
atuacdo profissional, se comparado aos egressos de Belo Horizonte. Rendimento entre R$ 8 mil
e R$ 12 mil mensais, para o inicio de carreira de um médico, foi considerado ideal por 43%
dos egressos pesquisados na Demografia Médica 2018. Quando foram questionados sobre a

expectativa salarial ap6s cinco anos de formados, 81,8% dos medicos consideraram como ideal
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um rendimento acima de R$16 mil (SHEFFER et al., 2018,). Em relacdo aos egressos
estudados, 60,8% dos egressos de Alfenas e 30,4% dos médicos formados em Belo Horizonte
ganham dentro ou acima dessa renda, considerada ideal para o inicio de carreira, 0 que aponta
para uma satisfatdria insercdo no mercado, com ganhos dentro da expectativa de boa parte dos
egressos. Cerca da metade dos médicos respondentes formados na UNIFENAS esta satisfeita
ou muito satisfeita com sua renda salarial, sendo 56% dos provenientes de Alfenas e 51,4% dos

formados em Belo Horizonte.

Em relacdo a area de atuacdo profissional, foi observada uma maior porcentagem de egressos
nas quatro areas bésicas: Clinica Médica, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Cirurgia. S&o
essa areas as mais procuradas para a realizacdo da residéncia médica, segundo Scheffer et al.
(2018). As areas de Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia e
Anestesiologia representam atualmente 45% do total dos especialistas no Brasil. Ainda,
segundo esses mesmos autores, algumas areas estdo sendo mais procuradas pelos médicos.
Observou-se um aumento da procura pela especialidade da Medicina da Familiae Comunidade,
que retine apenas 1,4% dos especialistas em atividade e atualmente representa 4,4%, de todos
0s médicos residentes, e é a especialidade com maior nimero de vagas ociosas em 2018. A
Psiquiatria reiine 2,7% dos especialistas e possui 4,1% das vagas ocupadas de residéncia médica
em 2017. O inverso estd ocorrendo na area da Cardiologia, que representa 4,1% do total de

especialistas no Pais e 3,1% do total de médicos residentes no mesmo periodo.

Em Alfenas, o Hospital Universitario Alzira Velano oferece Residéncia Médica em 12
especialidades: Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Medicina de Urgéncia, Neurocirurgia,
Nefrologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria e Radiologia. Observa-se, nos Gltimos 3 anos,
que a procura dos ex-alunos da UNIFENAS pelas vagas de residéncia e significativa,
especialmente nas areas basicas ja mencionadas (QUADRO 2). Os programas em que a procura
é mais estavel foram os de Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia. Chama a
atencdo a pequena demanda para Medicina de Urgéncia, Medicina Intensiva, Nefrologia e
Medicina de Familia e Comunidade. Essa Gltima chama especial atencdo por ser especialidade
prioritaria de formacao para o pais. Parece ser importante um olhar mais cuidadoso em relacéo
a oferta dessas especialidades, que representam areas de caréncia na oferta de médicos para o
pais. Importante lembrar que o curso de Medicina de Belo Horizonte ndo oferece vagas de

residéncia médica. Por ndo possuir hospital proprio, teria dificuldade em oferecer vagas de
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residéncia médica, com exce¢do para Medicina de Familia e Comunidade, foco importante de

trabalho da graduacdo médica no curriculo do curso de Belo Horizonte.

Quadro 2 - Relagdo do nimero de vagas e inscritos nos ultimos 3 anos no concurso de
Residéncia Medica do Hospital Universitario Alzira Velano

Ndmero de
Especialidade vagas Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019
Anestesiologia 03 23 (13) 22 (10) 15 (12)
Cirurgia Geral 04 16 (11) 20 (09) 10 (06)
Clinica Médica 04 26 (20) 27 (09) 28 (17)
Medicina da Familia e Comunidade 03 01 (01) 01 (01) 00
Neurocirurgia 01 15 (03) 13 (04) 08 (04)
Obstetricia e Ginecologia 02 09 (08) 14 (08) 12 (08)
Ortopedia e Traumatologia 02 08 (06) 13 (11) 07 (05)
Pediatria 04 13 (06) 10 (07) 17 (12)
Radiologia e Diagnostico por imagem 01 10 (05) 07 (05) 06 (03)
Medicina Intensiva 02 01 01 (01) 00
Medicina de Urgéncia 02 01 00 00
Nefrologia 01 01 00 00
Pré-requisito em Area Cirlrgica Bésica 02 e e 04 (02)

(Teve inicio em 2019)

OBS: No QUADRO 2, estéa descrito o niumero de candidatos em cada ano e area, estando entre

parénteses, 0 nimero de candidatos inscritos no processo seletivo, egressos da Universidade.

5.3 Opinido dos egressos de Medicina de Alfenas e Belo Horizonte sobre o curso

A avaliacdo global do curso por parte dos alunos dos dois campi é bastante positiva e pode ser

atestada a partir de algumas variaveis pesquisadas no seu conjunto, destacando-se as opinides

relativas a estes itens: expectativa dos alunos em relagdo ao curso, proposta curricular, interesse

em buscar novos conhecimentos, opinido geral sobre o curso e inclinacéo por fazer o curso de

Medicina na UNIFENAS, caso tivesse que escolher novamente. Observa-se uma clara

tendéncia a uma avaliacdo mais favoravel do curso por parte dos alunos de Alfenas e dos alunos

mais “antigos”, quando comparados aos alunos de Belo Horizonte e aos alunos que formaram

mais recentemente.
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Em relacdo as varidveis mais especificas: opinido sobre o corpo docente, métodos de avaliacao,
infraestrutura, campos de estagio, desenvolvimento de trabalho em equipe, relacdo &rea
basica/area clinica, também houve uma avaliagdo mais positiva dos alunos de Alfenas e
daqueles mais velhos, com excecao da relacdo area basica/area clinica. Nesse quesito, os alunos
de Belo Horizonte apresentaram opinido mais positiva. Entre os ex-alunos mais antigos, 79,4%
(BH) contra 72,2% (A) disseram que essa integracdo era boa ou 6tima; ja em relacdo aos mais
novos, esses numeros foram menos favoraveis, 64% (BH) contra 58,4% (A). Esse item pode
expressar uma facilidade maior de integracdo curricular, caracteristica mais relacionada aos
curriculos de formato modular, com no PBL (GOMES et al., 2009).

Uma questdo de grande importancia diz respeito a opinido dos egressos quanto a preparacao
para a atuacao profissional nas principais areas basicas da Medicina. A avalia¢do dessa questao,

em dois recortes no tempo, possibilitou uma mirada longitudinal dentro de cada curso.

Em Alfenas, observou-se que de forma mais consistente e homogénea, uma avaliacdo positiva
em todas as areas, com destaque para a Clinica Médica, Pronto Socorro / Urgéncia, Pediatria e
Saude Coletiva. Uma excecdo foi Satde Mental, que apresentou uma avaliagdo mais negativa,
em especial dos egressos mais novos. Esse padrdo mais homogéneo, quando comparados 0s
dois periodos de tempo considerados, pode indicar uma estrutura mais estavel e madura do
curriculo, especialmente relacionada aos cenarios de pratica. E importante lembrar que os
campos de pratica de Alfenas, especialmente no internato, parece ter sofrido menos alterac6es
que os de Belo Horizonte, além de possuir unidade hospitalar prépria, o que pode facilitar um

maior controle sobre 0 ambiente de ensino e a supervisdo dos alunos.

Em Belo Horizonte, verificou-se uma variagdo maior de opinides, sem que se identificasse um
padréo claro ao longo do tempo e entre as areas basicas de atuacdo. Uma melhor avaliacédo foi
relacionada a Clinica Médica, Saude Coletiva, Pediatria e Ginecologia e Obstetricia, enquanto
houve pior avaliacdo a Pronto Socorro/Urgéncias e Satde Mental (periodo 2008 —2012). Saude
Mental caracterizou-se pela area que mais evoluiu positivamente na opinido dos alunos. Essa
evolucdo esta claramente correlacionada as incorporacfes das novas estratégias de ensino ao
curriculo a partir de 2010, como descritas na introducdo desse trabalho. Essa opinido dos alunos
apresentou ressonancia com pesquisa anterior que avaliou o curriculo de Saude Mental do curso
da UNIFENAS Belo Horizonte (PEREIRA, 2016). Aparentemente esse perfil de avaliagéo dos

alunos caracteriza um perfil de curriculo mais jovem, ainda em fase de amadurecimento. E
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importante considerar mudangas relacionadas aos campos de estagio, principalmente nos
internatos, que podem ter influenciado a opinido dos alunos. Em Belo Horizonte os campos de
estagio do primeiro ao oitavo periodos sempre ocorreram na rede de atencdo béasica do SUS,
ambulatorial de satde do municipio e no CEASC. O internato inicialmente acontecia na rede
de hospitais da FHEMIG e, a partir de 2015, os estagios tém ocorrido em uma rede de hospitais
heterogénea, que incluem instituicdes da rede do SUS, filantrdpicos e da rede privada de salde,
assim como 0 CEASC, a rede de atencdo primaria e em Centros de Referéncia em Salude Mental
(CERSAM) do municipio.

E importante considerar que uma avaliacdo mais adequada das opinides dos alunos relacionadas
aos cursos deve ser realizada de forma mais aprofundada por cada escola médica, levando em
conta informacdes mais precisas dos contextos de modificacdo pelos quais 0s cursos passaram
nos Ultimos anos. Além disso, essas informaces devem ser comparadas a outras estratégias
avaliativas, como o Teste Progresso, a Avaliacdo de Concluintes e demais avaliagdes externas,
para que se possa interpretar, de forma mais rica e precisa, as informacGes aqui obtidas. A
opinido dos egressos, sobre a experiéncia académica, € apenas um dos componentes de

avaliacdo de um curso superior (LAMPERT et al., 2009).

Chama atengdo a tendéncia do grupo de egressos que se formaram mais recentemente em
avaliar o curso de forma menos positiva, quando comparados ao grupo de egressos mais velhos.
Seria esse um efeito da maturidade dos alunos mais velhos na percepg¢édo de que o processo de
formagéo profissional ndo depende apenas do curso de graduacdo? Ou seria efeito do tempo,
com o0 grupo de egressos mais jovens trazendo elementos criticos mais vividos da sua
experiéncia académica? Ao longo dos anos, varios foram os esforcos da Instituicdo
Universitaria para oferecer melhorias aos cursos. De forma geral, nos dois campi, houve
investimento na melhoria da infraestrutura fisica, na formagdo de professores e revisoes
peridédicas do contetdo curricular e das estratégias educacionais que, supostamente,
melhoraram as condigdes de ensino. Por que entdo essa mudangas ndo foram, aparentemente,

identificadas por parte dos seus egressos?

5.4 Analise da metodologia empregada e limitacdes do estudo

A pesquisa apresentou algumas limitagdes. Talvez a principal delas tenha sido a dificuldade em

obter respostas aos questionarios, como na maioria dos estudos que a precederam. Além disso,
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a demora na resposta dos mesmos fez com que fossem enviados e-mails diversas vezes. Alguns
receberam diversas vezes o link, mas ndo mostraram interesse pela pesquisa. Muitos dos
enderecos eletronicos fornecidos pela instituicdo estavam desatualizados. Outro obstaculo foi a
desconfianca dos egressos para acessar 0 link, mesmo a partir da identificacdo dos
pesquisadores. Muitos dos egressos tiveram receio de se identificar, entrando em contato
conosco ou mesmo perguntando a colegas de grupos se a pesquisa era mesmo verdadeira. Por
outro lado, varios alunos valorizaram a iniciativa, solicitando acesso futuro aos resultados da

pesquisa.

A amostra de egressos ndo foi obtida de forma aleatéria, e a participacdo ocorreu
espontaneamente. Assim, ndo ha condicdes de afirmar se 0s egressos que se sentiram mais
motivados a participar foram aqueles mais satisfeitos ou insatisfeitos com a instituicdo. Uma
alternativa metodologicamente mais adequada seria ter aleatorizado a amostra, 0 que se mostrou

muito dificil durante o planejamento deste estudo.

Foram obtidas 630 respostas de egressos referentes aos dois campi do curso de Medicina da
UNIFENAS, com avaliacao de 482 respostas dos egressos de Alfenas (20,0%) do total de 2409
egressos e 148 respostas dos egressos de Belo Horizonte (14,32%) do total de 1033 egressos,
correspondendo a um total de 3442, referentes aos dois campi (18,30%). Dos egressos de
Alfenas, obteve-se um indice de 58,7% de respostas, no periodo entre 1994 e 2011, e entre
2012 e 2017, 41,2% de respostas. Em Belo Horizonte, o indice de respostas, no periodo entre
2008 e 2012, foi de 22,9%, e entre 2013 e 2017, somente 8,1% dos egressos. E importante
observar que houve uma coleta mais robusta e mais equilibrada dos dados de Alfenas, se
comparados aos de Belo Horizonte. Isso confere aos dados de Alfenas maior validade e

confiabilidade, se comparados aos dados de Belo Horizonte.

Comparando esta com outras pesquisas brasileiras que utilizaram metodologia semelhante na
coleta de dados, via correio eletrénico, observa-se um indice de repostas semelhante, ja que
variaram entre 15,8% a 33,5% (SENGER et al., 2018; MAGALHAES et al., 2012; CAOVILLA
etal., 2008; PURIM et al., 2016). As pesquisas, cuja forma de envio do questionario foi através
do correio, obtiveram indices de resposta entre 23,4% e 25,1% (CASTELLANOS et al., 2009;
SOUSA et al., 2002) e através de postagem e carta-resposta obtiveram resposta maior, de 29,8%
(SAKAI; CORDONI, 2004). Finalmente, a pesquisa com maior nimero de respostas do

questionario (45%) utilizou duas fontes de envio, correio e internet (TORRES et al., 2012).
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Essas pesquisam apontam que a utilizagdo dos meios digitais é importante no processo de coleta
de dados, e a associagdo de uma estratégia fisica, ou seja, tradicional, pode melhorar ainda mais

o indice de respostas desse perfil de pesquisados.

Apos a aplicacdo do questionario, foi observado que este deve ser aprimorado. Por exemplo:
ndo foi utilizado o termo Medicina da Familia e Comunidade como area de atuacdo médica.
Essa informacéo parece ter sido parcialmente contemplada quando perguntado sobre atuacédo
em unidades de satde da familia e em satde publica. Também néo foi incluida a especialidade
Medicina do Tréfego, na lista de especialidades médicas. Em relacdo ao primeiro emprego, as
alternativas poderiam ter sido separadas, entretanto na atuacdo e vinculo empregaticio, a
atividade de plantonista e a de pronto atendimento poderiam ter sido agrupadas. Poderiam
também ser agrupadas as atividades nos principais niveis de atencdo, em Primaria (Unidade
Bésica de Salde. Unidade de Salde da Familia, Clinica Privada e Ambulatérios Gerais),
Secundéaria (Ambulatérios de Especialidades e exames diagnosticos) e Terciaria (Hospital, PS,

e Pronto-Atendimento).



66

6 CONCLUSAO

Os egressos de Alfenas e Belo Horizonte provém na maioria de cidades do interior da regido
sudeste, a maioria dos respondentes sdo do sexo feminino, concluiram o curso em doze
semestres, sendo a principal causa para o atraso na concluséo, a reprovacao. Cerca de metade
dos egressos realizou cursos preparatérios para a selecdo de residéncia médica, embora ter
participado desses cursos ndo tenha representado maior taxa de aprovacdo. Grande parte
realizou residéncia médica logo apds a conclusao do curso de graduacao e 0s que optaram pela
ndo realizacdo imediata relataram principalmente problemas financeiros. Ambos 0s egressos,
na maioria, atuam nas areas basicas de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia e
Cirurgia e relataram buscar atualizacdo médica na vida profissional, principalmente através da
participacdo em congressos e cursos de atualizacdo. E apresentaram um menor nimero de
especializagbes e titulacdo de mestrado e doutorado. A maioria dos egressos trabalha
exclusivamente na profissdo médica, na regido sudeste, de onde vieram majoritariamente e
encontram-se satisfeitos na sua area de atuacdo. A maioria dos egressos avalia positivamente
0s cursos onde concluiram a graduacdo. O mercado de trabalho inicial dos egressos de Alfenas
e Belo Horizonte foi na atuagdo na rede basica de satde, em particular na Estratégia de Satde

da Familia e nas urgéncias médicas em unidades hospitalares.

Na amostra pesquisada, observou-se uma tendéncia de os alunos de Alfenas e de 0s egressos

que formaram ha mais tempo opinarem mais positivamente sobre o curso.

Houve uma diferenca na percep¢éo dos egressos quanto a preparacao para atuagéo profissional
em areas basicas da Medicina. Em ambos os cursos, houve destaque positivo para a Clinica
Médica, Saude Coletiva e Pediatria. O perfil de opinides foi mais homogéneo em se tratando

dos egressos de Alfenas e mais heterogéneo por parte dos egressos de Belo Horizonte.

Houve uma maior interiorizacdo profissional dos egressos de Alfenas que também
apresentaram uma renda maior, se comparados aos egressos de Belo Horizonte. Pouco mais da
metade dos médicos formados na UNIFENAS relatou estar satisfeita ou muito satisfeita com

sua renda salarial
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7 RECOMENDACOES

E desejavel que estudos semelhantes a esse possam ser conduzidos com regularidade em ciclos
de 5 ou 6 anos ou para se avaliarem mudancas importantes de estruturagéo curricular ao longo

do tempo.

E importante que haja uma atualizacdo dos enderecos e telefones dos egressos antes que eles
deixem as instituicGes de ensino e que essas informagoes possam estar disponiveis para futuros

estudos.

E importante a criacdo de um programa permanente de contato com egressos com o objetivo de

se ofertarem atividades de educacgdo continuada.

E importante manter servigos de suporte psicopedagdgico bem estruturados com o intuito de
intervir junto aos alunos com problemas de desempenho académico, contribuindo para que eles

concluam o curso nos 12 semestres letivos.

E importante que se reavalie o perfil de oferta de vagas de residéncia médica no campus de
Alfenas e avalie a implantagcdo de um programa de residéncia médica adequado ao perfil do

campus de Belo Horizonte.

E importante que os resultados deste estudo sejam divulgados para a comunidade académica
dos cursos envolvidos e que uma comissédo composta pela coordenacao dos cursos, diretoria de
graduacdo e demais instancias de discussao curricular possam se debrucar de forma mais

detalhada e contextualizada sobre as informagdes coletadas.
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IDENTIFICACAO E DADOS PESSOAIS

‘1. N° do questionario: ‘

‘2. Seu e-mail (OPCIONAL):

‘3- Qual a sua idade? ‘ ‘4. Sexo? (O 1.Masculino O 2.Feminino
5. Estado Civil? O 1.Solterio(a) O 3.Separado(a)
(O 2.Casado(a) / Unido estavel O 4.Vitvo(a)

6. Em que regido do pais vocé nasceu? (O 1.Sudeste O 3.Nordeste O 5.Norte

O 2.sul O 4.Centro-Oeste
7. Vocé nasceu na Capital, no Interior ou na Regiao Metropolitana de Capital?
O 1.Capital QO 2.Interior O 3.Regigo Metropolitana de capital
8. Em que regido do pais vocé mora, O 1.Sudeste O 3.Nordeste O 5.Norte
atualmente? O 2.sul O 4.Centro-Oeste
9. Qual o tamanho da cidade (O 1.Menos de 10.000 habitantes O 4.De 100.001 a 500.000 habitantes
que reside atualmente? O 2.De 10.000 a 50.000 habitantes O 5.Com mais de 500.000 habitantes

(O 3.De 50.001 a 100.000 habitantes

‘10. Teve ou tem algum (a) filho(a) que estudou ou estuda na Unifenas? O 1.Sim O 2.Nao

|PER/ODO DE CONCLUSAO DO CURSO

11. Voc realizou o Curso de Medicina inteiramente na UNIFENAS? O 1.8im O 2Nao

‘12. Em que ano vocé ingressou na UNIFENAS?

‘13. Qual foi o semestre de formatura? O 1.1° semestre O 2.2° semestre

‘14. Em que ano vocé formou na UNIFENAS?

‘15. Em qual campus vocé formou na UNIFENAS? O 1.Alfenas O 2.Belo Horizonte ‘
‘16. Vocé concluiu o curso em mais de 12 semestres? O 1.Sim (Va p/ Q17) O 2.Nao (Va p/ Q19) ‘
17. Marque as razées que levaram a concluir o curso em mais de 12 semestres?:
[ 1.Problema de saude [0 5.Gestaczo
O 2.Problema financeiro para o pagamento do curso O 6.Davida em seguir no curso de medicina
[0 3.Reprovagdo [ 7.O0utro (va p/ Q18)
[0 4.Estagio no exterior ou no Brasil

18. Se "Outro”, Qual?

19. Apo6s a formatura seu 1° emprego como médico foi em ...?

[0 1.Unidade Basica de Saude [ 5.Atividade em consultério exclusivamente particular
[ 2.Pronto Atendimento [0 6.Constituiu empresa prestadora de servico

[0 3.Hospital como plantonista [ 7.Universidades

[0 4.Atividade setor publico concursado [0 8.0utro (Va p/ Q20)

20. Se "outro", Qual?




' AVALIAGAO DO PERFIL DOS EGRESSOS DO CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS [JEEESMPEN

|A VALIACAO DO CURSO

21. Em que grau o Curso de Medicina da UNIFENAS correspondeu as suas expectativas?
O 1.Nada O 2.Pouco O 3.Moderado O 4.Muito QO 5.Totalmente

22. O curso contribuiu para que desenvolvesse o interesse em buscar novos conhecimentos?
O 1.Nada O 2.Pouco O 3.Moderado O 4.Muito O 5.Totalmente

Em que grau vocé se sentiu preparado, ao final do curso de Medicina, para a atuagao profissional para
cada uma das areas citadas abaixo:

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
23. Clinca médica O O O O O
24. Pediatria O O O O O
25. Ginecologia e Obstetricia O O O O O
26. Cirurgia O @) @) @) @)
27. Saude coletiva O O O O O
28. Pronto socorro / Urgéncias O O O O O
29. Satde mental O O @) O O

Qual conceito vocé atribui ao curso de graduacao, nos seguintes aspectos:

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo
30. Corpo docente O O O O O
31. Equilibrio entre periodos basico e clinico do curso O O O O O
32. Método de avaliagao. O O O O O
33. Infra-estrutura fisica do curso O O O O O
34. Campos de estagio oferecidos pelo curso. O O O O O
35. Proposta curricular. O O O O O
‘36. Vocé escolheria novamente o curso de graduagao em Medicina da UNIFENAS? O 1.Sim O 2.Nao
‘37. O curso contribuiu para que desenvolvesse a capacidade de trabalhar em equipe? O 1.Sim O 2.Nao
38. Como vocé classifica a qualidade do curso que fez?
O 1.Péssimo O 2.Ruim O 3.Regular O 4.Bom O 5.0timo
‘39. Hoje, vocé escolheria medicina novamente? O 1.8im O 2.Nzo

|[FORMACAO POS-GRADUACAO

40. Vocé realizou curso preparatério para residéncia médica durante a graduagdao? O 1.Sim (Va p/ Q41)
O 2.N&o (Va p/ Q42)

41. Por qué?

42. Apos a conclusao do curso de medicina, vocé participou de processo seletivo para residéncia médica?
O 1.Sim (va p/ Q43) QO 2.Nao (va p/ Q45)

43. Vocé foi aprovado(a) na 12 tentativa ao concluir o curso?
O 1.Sim (Va p/ Q47) O 2.Nao (Va p/ Q44)

44. Se nao conseguiu na 1? tentativa, quanto tempo vocé demorou para ser aprovado?
O 1.Nao foi aprovado(a) ainda (Va p/ Q47) O 3.3 anos, depois (Va p/ Q47)
O 2.Até 2 anos depois (Va p/ Q47) O 4.Mais de 3 anos depois (Va p/ Q47)
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. Qual foi o PRINCIPAL motivo de nio ter participado de processo seletivo para residéncia? (RESPOSTA UNICA)
1.Duvida quanto a especializacao O 4.Questdes pessoais ou familiares
2.Desejo de comecar a trabalhar como médico (O 5.0utro (Va p/ Q46)

3.Necessidades financeiras

‘46. Se "outro", Qual?

‘47. Vocé fez Residéncia Médica ou Estagio/especializagio na area de sua primeira escolha? O 1.Sim (O 2.Nao ‘
‘48. Possui mais de uma especializagiao? O 1.8im O 2.Nao ‘
49. Vocé publicou artigo cientifico? O 1.5im O 2.Nzo |
‘50. Possui pés-graduagao nao credenciada como residéncia? O 1.8im O 2.Nao ‘
‘51. Vocé tem titulo de especialista reconhecido pela sociedade de sua area de atuagio? (O 1.Sim O 2.Nzo ‘
52. Qual(is) sua(s) area(s) de atuagao médica?
[0 o01.Anestesiologia O 10.Infectologia [ 19.Pneumologia
[0 o02.cardiologia O 11.Mastologia [0 20.Proctologia
[0 o03.Cirurgia Geral [ 12.Nefrologia [ 21.Psiquiatria - Satde Mental
[ 04.Clinica Médica O 13.Neurologia [0 22.Radiologia
[0 05.CTl/Intensivista [0 14.0ftalmologia [0 23.Reumatologia
[0 06.Dermatologia [ 15.0ncologia O 24.saude Publica
[0 07.Endocrinologia [0 16.0rtopedia [0 25.Ultrassonografia
[0 08.Gastroenterologia [ 17.Patologia Clinica [ 26.Urologia
[0 09.Ginecologia e Obstetricia [ 18.Pediatria [ 27.0utra(va p/ Q53)
53. Se "Outra" . Qual? ‘
‘54. Atua especificamente em alguma subespecialidade? O 1.Sim (Va p/ Q55) O 2.Nao (Va p/ Q56) ‘
55. Qual(is)?
56. Como vocé se mantém atualizado na sua area de atuacdo médica?
[0 1.Frequentando congressos cientificos [0 5.Realizando fellowship no Brasil
[0 2.Fazendo cursos de atualizagéo [0 6.Realizando fellowship no exterior
[0 3.Acessando periédicos regularmente O 7.0utra forma
[0 4.Frequentando associagdes de especialistas

|A TIVIDADE PROFISSIONAL

©)
©)

57. Vocé exerce a Medicina, atualmente?

1.Sim, concomitante a outra atividade (Va p/ Q60) O 3.Nao (Va p/ Q58)
2.Sim, exclusivamente (Va p/ Q60)

‘58. Se NAO exerce atualmente, durante quanto tempo exerceu a profisséo? ‘ (em anos)

59. Por que interrompeu a atividade na medicina?

(Va p/ Q79)

©)
©)

60.

Vocé encontra-se satisfeito com a especialidade que atua?
1.Nada satisfeito (O 3.Mais ou menos satisfeito O 5.Muito satisfeito
2.Pouco satisfeito QO 4.satisfeito
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61. Assinale os servigos nos quais voceé trabalha, atualmente?
[0 01.Unidade Basica de Satde [0 06.Atividade setor publico concursado
[0 02.Programa de Satde da Familia 0 g;ﬁgur}ztrituiu atividade em consultério exclusivamente
[ 03.Pronto Atendimento [0 08.Empresa prestadora de servigo
O 04.Ambulatério de especialidade (Publico) O 09.Universidades
[0 05.Hospital como plantonista [0 10.Outro (va p/ Q62)
62. Se "outro", Qual?
63. Vocé exerce atualmente ou ja exerceu cargos de dire¢ao ou de chefia nas seguintes instituicoes ou entidades?
[ 1.Conselho Federal de Medicina? [0 5.Governo Municipal
[0 2.Conselho Regional de Medicina [0 6.Governo Estadual
O 3.Associagdo Medica local [0 7.Governo Federal
[0 4.Cooperativa Médica ou Plano de Saude [ 8.0utro
64. Quantas horas, em média, vocé trabalha semanalmente exercendo a medicina?
O 1.Até 10 horas O 3.De 21 a 30 horas QO 5.De 41 a 50 horas O 7.Mais de 60 horas
O 2.De 11 a 20 horas O 4.De 31 a 40 horas QO 6.De 51 a 60 horas
‘65. Vocé tem conhecimento em alguma lingua estrangeira? O 1.8Sim O 2.Nzo ‘
‘66. Vocé possui mestrado? O 1.Sim O 2.Nao ‘
‘67. Vocé possui doutorado? O 1.Sim (Va p/ Q68) O 2.N3o (Va p/ Q69) ‘
‘68. Aonde foi realizado o doutorado? O 1.Brasil QO 2.Exterior ‘
69. Qual a sua atividade principal de trabalho?
O 1.Assisténcia médica / exercicio da profissdo QO 3.Pesquisa cientifica
O 2.Ensino médico académico QO 4.Nenhuma das 3 atividades
70. Vocé exerce alguma atividade docente em alguma Faculdade / Universidade?
O 1.Sim (vap/ Q71) O 2.Nzo (Va p/ Q74)
‘71. Vocé exerce alguma atividade docente na UNIFENAS? (O 1.Sim (Va p/ Q72) O 2.Nzo (Va p/ Q73) ‘
‘72. Em qual Campus? (O 1.Alfenas QO 2.Belo Horizonte ‘
73. Exerce docéncia em outra Universidade?
O 1.Nzo O 3.Sim, Publica Estadual O 5.Sim, Privada
O 2.Sim, Publica Federal QO 4.Sim, Publica Municipal O 6.Sim, Filantrépica
74. Qual a sua Renda média individual mensal?
O 1.Até R$ 5.000,00 O 3.0eR$ 10.001,00 4 R$ 15.000,00 O 5.De R$ 20.001,00 & R$ 30.000,00
O 2.De R$5.001,00a R$10.000,00 (O 4.De R$ 15.001,00 a R$ 20.000,00 (O 6.Mais de R$ 30.000,00
75. Qual o nivel de satisfacdo com a renda?
O 1.Nada satisfeito O 2.Pouco satisfeito O Sélllil:fi;gu Menos O 4.satisfeito O 5.Muito satisfeito
76. Vocé possui outra fonte de renda além do exercicio da medicina? (O 1.Sim (Va p/ Q77)
O 2.Nzo (Va p/ Q79)

77. Se "possui outra fonte de renda”, Em qual area?

O 1.Agropecuaria O 4.Servico [ 7.Outra (va p/ Q78)
O 2.ndustria [0 5.Construgao civil

[0 3.Comércio [0 6.Compra e venda de imével

78. Se "Outra", Qual?
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79. Use este espago para fazer SUGESTOES para a UNIFENAS:

80. Use este espaco para fazer RECLAMAGOES para a UNIFENAS:

81. Use este espaco para fazer ELOGIOS para a UNIFENAS:
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APENDICE B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa, descrita
abaixo, proposta pela Universidade José do Rosario Vellano.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente
todos os itens a seguir que vao informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos
e beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Salude do Ministério da Saude.

1. Identificacao do(a) voluntario(a) da pesquisa:
Nome: Género:

Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsavel Legal (se aplicavel): Género:

Identidade: Orgdo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Vocé realizou o Curso de Medicina inteiramente na UNIFENAS? ( )sim ( ) ndo

2. Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: Avaliacao do perfil dos egressos do curso de medicina da UNIFENAS

b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Universidade José do Rosério Vellano / Belo
Horizonte / Medicina

C. Projeto: ( x ) Unicéntrico () Multicéntrico

d. Professor Orientador: Alexandre de Araujo Pereira

Pesquisador Responsavel: () Estudante de Pds-graduacado (x)Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:
Analisar o perfil dos alunos egressos do curso de medicina da Universidade José do Rosério Vellano,

campus de Alfenas e de Belo Horizonte, identificando a qualidade da insergao profissional no mercado
de trabalho, as necessidades de formagao pds-graduada e o nivel de satisfagdo em relagdo a escola
médica, considerando os desafios profissionais encontrados. Ademais, comparar o perfil de egressos
do Campus de Alfenas com o de Belo Horizonte.

4, Justificativa da pesquisa:

No Brasil, ndo existe uma tradicdo de avaliar os cursos médicos a partir de seus egressos, como
aponta a literatura. Poucos sdo os estudos que se dedicaram ao assunto: Curso de Medicina de
Marilia (GOMES et al., 2009), Curso de Medicina da UFJF Juiz de Fora (MAGALHAES et al., 2012) e
Curso da Universidade Estadual de Londrina (SAKAI e JUNIOR, 2004). Portanto, essa pesquisa
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contribuira para o desenvolvimento dos estudos na comunidade cientifica voltados a essa proposta,

além de servir de base valiosa de avaliagdo institucional.

5. Descricao detalhada e explicacao dos procedimentos realizados:
Foram realizadas buscas ativas dos contatos dos alunos egressos do curso de Medicina,

formados até dezembro de 2016, do campus de Alfenas e de Belo Horizonte, a partir de dados
fornecidos pela secretaria académica da universidade. A partir dos e-mails de alunos egressos, foi
enviada a proposta de participacdo na pesquisa contendo um link eletronico para preenchimento de
um questionario, disponibilizado em formato digital. Esse questionario, semiaberto, foi construido no
programa Google Docs. e incluiu o perfil sociodemografico, perfil de formacdo profissional pos-
graduada, insercdo no mercado de trabalho e avaliagdo do curso. O enderego eletrénico para
preenchimento do instrumento de pesquisa ficou disponivel em um periodo de 4 meses. Para que
seja validado, o egresso devera estar de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido
anexado ao questionario. Apds coleta de dados, foi realizada uma anadlise interpretativa dos

resultados, sem exposicao da identidade do egresso.

6. Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:
( x) Risco Minimo () Risco Baixo () Risco Médio () Risco Alto

A pesquisa ndo trard nenhum risco fisico ao participante da pesquisa. Porém, pode trazer riscos
psicoldgicos minimos, pois o egresso pode se sentir constrangido em revelar algum aspecto pessoal

durante o preenchimento do questionario.

7. Descricdo dos beneficios da pesquisa:
Os beneficios dessa pesquisa, a partir da avaliagdo dos alunos egressos, trardo informacdes que

poderdo ser utilizadas para futuras modificacdes que irdo aprimorar o curriculo do curso. Com isso,
possibilitara uma formagdo académica de qualidade, permitindo maior acesso ao mercado de
trabalho e maio nivel de satisfacdo dos futuros formandos com o curso realizado. Nao tera nenhum

beneficio direto ao participante.

8. Despesas, compensacoes e indenizagoes:
a. Vocé ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa.
b. Vocé ndo terd compensacado financeira relacionada a sua participacdo nessa pesquisa. Sua

participacdo sera voluntaria.

9. Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informagles pessoais obtidas durante a pesquisa
serdo consideradas estritamente confidenciais e os registros estardao disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade sera mantida em sigilo.
C. Nao serao utilizadas nem publicadas imagens ou fotografias que possam expor sua

identificagdo.



78

10. Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os mesmos possam

afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

11. Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da

pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicdo.

12. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela

mesma, para esclarecimento de eventuais dlvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc.,

através dos contatos abaixo:

Professor QOrientador: Pesquisador:

Alexandre de Araujo Pereira Pesquisador responsavel:

Telefone: (31) 988668081 Marynés Zaparoli Duarte
Email:alex68@uol.com.br Email:maryneszaparoli@uol.com.br

Pesquisador:
Priscila Magalhdes Esteves de Sales

Email: priscila.msales@hotmail.com

13. Acesso a instituicdo responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituigdo

responsavel pela mesma, para esclarecimento de eventuais dlvidas acerca dos
procedimentos éticos, através do contato abaixo:

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas duvidas
com relagdo a minha participagao foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacao é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacao e concordo voluntariamente

em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes
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ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagao
aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer
necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.
Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

posse.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscépica

Voluntario

Representante Legal

Representante

Voluntario Legal
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APENDICE C - Aprovagcéo pelo Comité de Etica da Unifenas

UNIVERSIDADE JOSE 7% Plotoforme
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS %od

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do parlil dos agrassos do curso da madicina da UNIFENAS
Pesquisador: Alaxandm da Araujpo Paraira

Versao: 1

CAAE: 69290417.4.0000.5143

Instituicao Proponente: Univarsidada Josa Rosario Vallano/U NIFENAS

DADOS DO COMPROVANTE

NUmero do Comprovante: 08030672017

Patrocionador Principal: Financiamanlo Prdprio

Inlormamos qua o projglo Avaliagdo do parlil dos egmassos do curso da madicina da UNIFENAS qua
lam como pasquisador msponsaval Alxanda da Araup Paraira, i recabido para analisa alica no CEP
Univarsidada Josa Rosario Vallano/UNIFENAS am 05/06/2017 as 19:13.

Enderaga: Aodava MG 179km 0

Bairre: Campus Unvaizt@1a CEP: 7130m

UF: MG Municipia: ALFENAS

Teledans: 3553299 3137 Far: 1350299 31F7 Email: com tedect @@ unfemms b



UNIVERSIDADE JOSE

ROSARIO VELLANO/UNIFENAS |

Continuagao do Parecer: 2.135.711

81

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 927107.pdf 10:42:47
Projeto Detalhado / |brochura_pesquisa.docx 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito
Brochura 10:33:52 |Pereira
Investigador
Outros termodeconsentimentodeusobancodeda| 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito

dosalfenas.pdf 10:32:05 | Pereira
Outros termoconsentimentodeusodobancodeda| 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito
dosbelohorizonte.pdf 10:31:08 | Pereira
Declaracédo de declaracaoresonhecimentopesquisaalfen] 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito
Instituigdo e as.docx 10:27:48 |Pereira
Infraestrutura
Declaragao de declaracaoreconhecimentopesquisabh.p| 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito
Instituicdo e df 10:20:06 |Pereira
Infraestrutura
TCLE/Termos de |termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito
Assentimento / ecido.docx 10:13:23 | Pereira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 01/06/2017 |Alexandre de Araujo| Aceito
10:07:39 | Pereira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rodovia MG

Bairro: Campus Universitario
Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137

UF: MG

ALFENAS, 23 de Junho de 2017

e BN

~~_ Assinado por:
MARC REIS DA COSTA

(Coordenador)

179 km 0
CEP: 37.130-000

Fax: (35)3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Pégina 02 de 02
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A Matriz Curricular do Curso esta estruturada segundo as DCN para o Curso de Graduagdo em

Medicina, Resolucdo CNE/CSN N° 3/2014.

CURSO: MEDICINA BH

1° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE )
ESTRATE TEMPO
) AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA ;
s PRATICAS 0
HOMEOQOSTASIA 100 120 44 44 32
HEMORRAGIA E CHOQUE 125 150 55 55 40
OLIGURIA 125 150 55 55 40
DISPNEIA 125 150 55 55 40
TOTAIS 475 570 209 209 152
2° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE |
ESTRATE TEMPO
_ AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA )
s PRATICAS 0
EPIDEMIA 100 120 44 44 32
INCONSCIENCIA 125 150 55 55 40
ABDOME AGUDO 125 150 55 55 40
FEBRE 125 150 55 55 40
TOTAIS 475 570 209 209 152
3° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE i
ESTRATE TEMPO
) AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA )
s PRATICAS 0
CELULAS E MOLECULAS 100 120 44 44 32
NUTRICAO E METABOLISMO 125 150 55 55 40
GESTAGAO 125 150 55 55 40
NASCIMENTO, CRESCIMENTO E
125 150 55 55 40
DESENVOLVIMENTO
TOTAIS 475 570 209 209 152
4° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE )
ESTRATE TEMPO
_ AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) ; GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA )
s PRATICAS 0




PUBERDADE E ADOLESCENCIA 100 120 44 44 32
VIDA ADULTA 125 150 55 55 40
MEIA IDADE 125 150 55 55 40
IDOSO 125 150 55 55 40
TOTAIS 475 570 209 209 152
5° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE .
ESTRATE TEMPO
) AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA ;
s PRATICAS 0
SINDROMES PEDIATRICAS | 97 116 44 40 32
SINDROMES CARDIOLOGICAS 154 185 55 90 40
SINDROMES RESPIRATORIAS 154 185 55 90 40
SINDROMES DIGESTORIAS 154 185 55 90 40
TOTAIS 559 671 209 310 152
6° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE .
ESTRATE TEMPO
_ AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA )
s PRATICAS 0
SINDROMES PEDIATRICAS Il 97 116 44 40 32
SINDROMES INFECCIOSAS 154 185 55 90 40
SINDROMES ONCOHEMATOLOGICAS 154 185 55 90 40
SINDROMES NEFRO-UROLOGICAS 154 185 55 90 40
TOTAIS 559 671 209 310 152
7° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE )
ESTRATE TEMPO
) AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA ;
s PRATICAS 0
SINDROMES GINECOLOGICAS 97 116 44 40 32
SINDROMES ENDOCRINAS 154 185 55 90 40
SINDROMES DERMATOLOGICAS 154 185 55 90 40
SINDROMES NEUROPSIQUIATRICAS 154 185 55 90 40
TOTAIS 559 671 209 310 152
8° PERIODO
SEMESTRAL
ESTRATE .
ESTRATE TEMPO
; AULAS GIAS
BLOCOS TEMATICOS CH (h) . GIAS PROTEGID
(h/aulas) | TEORICA ’
s PRATICAS 0
URGENCIA E EMERGENCIA 97 116 44 40 32
SINDROMES OBSTETRICAS 154 185 55 90 40
SINDROMES CIRURGICAS 154 185 55 90 40
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SINDROMES REUMATOLOGICAS

] 154 185 55 90 40
ORTOPEDICAS
TOTAIS 559 671 209 310 152
9° PERIODO - Internato
ESTRATE ’
ESTRATE TEMPO
. GIAS
ESTAGIO CH(h) | CH(h) . GIAS PROTEGID
TEORICA ;
s PRATICAS 0
CLINICA MEDICA 440 440 66 374 0
CLINICA CIRURGICA 440 440 66 374 0
TOTAIS 880 880 132 748 0
10° PERIODO - Internato
ESTRATE )
ESTRATE TEMPO
) GIAS
ESTAGIO CH(h) | CH(h) . GIAS PROTEGID
TEORICA i
s PRATICAS 0
SAUDE DA MULHER 440 440 66 374 0
SAUDE DA CRIANCA 440 440 66 374 0
TOTAIS 880 880 132 748 0
11° PERIODO - Internato
ESTRATE .
GIAS ESTRATE TEMPO
ESTAGIO CH (h) | CH(h) . GIAS PROTEGID
TEORICA )
s PRATICAS 0
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE | 400 400 80 320 0
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE I 400 400 80 320 0
TOTAIS 800 800 160 640 0
12° PERIODO - Internato
ESTRATE ’
ESTRATE TEMPO
; GIAS
ESTAGIO CH (h) | CH(h) . GIAS PROTEGID
TEORICA _
s PRATICAS 0
URGENCIA E EMERGENCIAS | E SAUDE
400 400 80 320 0
MENTAL
URGENCIA E EMERGENCIAS - II 400 400 80 320 0
TOTAIS 800 800 160 640 0
CH AULAS
%
(horas) (h/a)
ATIVIDADES TEORICO/PRATICA/ TEMPO
4136 4964 53.24
PROTEGIDO
ESTAGIO 3360 4032 43.25
DISCIPLINA OPTATIVA 33 40 0.42
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 240 288 3.09
CARGA HORARIA TOTAL 7769 9324 100.00
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CURSO: MEDICINA 1900

1° PERIODO
el SEMANAL
tral
. Horas/
EIXO el DISCIPLINAS CH (h) Aulas aula
Prética
ANATOMIA | 100 120 6 4
BIOQUIMICA MEDICA | 67 80 4 1
BASES MOLECULARES E
i Bioes-trutural | cEl ULARES 67 80 4 0
Fundamenta-¢&o
técnico-cientifica .
GENETICA GERAL 33 40 2 0
EMBRIOLOGIA 67 80 4 0
Metodo 3
logia Cientifi | METODOLOGIA CIENTIFICA | 33 40 2 0
cal
3 POLITICAS E PRATICAS DE 133 160 8 4
Atencéo Integral ao Pratica de SAUDE NA COMUNIDADE
paciente e Sadde |
comunidade URGENCIA E EMERGENCIAT |17 20 1 1
Eticae ]
Formagdo Humanista | Espiritu ETICA E ESPIRITUALIDADE 17 20 1 1
alidade
a s Casos Clinicos -
Integracéo Basico- - CASOS CLINICOS
Clinico ICO'aborat"’os COLABORATIVOS | 17 20 1 1
TOTAIS 551 660 33 12
2° PERIODO
Ho- Ho-ras/
DISCIPLINAS CH (h) AULAS | ras/ | aula prati-
aula cas
ANATOMIA I1 100 120 6 4
II\IEUROANATOMIA FUNCIONAL | . 60 3 1
Fundamentacdo Morfofuncion < -
técnico-cientifica all BIOQUIMICA MEDICA II 67 80 4 1
HISTOLOGIA GERAL | 33 40 2 2
FISIOLOGIAI 83 100 5 1
] VIGILANCIA E EDUCACAOEM | - 80 4 9
Atencéo Integral a0 | o 4o 4o SAUDE
paciente e Sadde 11
comunidade URGENCIA E EMERGENCIA Il | 17 20 1 1
Formag&o Humanista a'esgl)cr:f] ;ja HISTORIA DA MEDICINA 33 40 2 0
A A Casos Clinicos c
Integracéo Basico- - CASOS CLINICOS
Clinico ﬁO'aborat'Vos COLABORATIVOS Il 17 20 1 1
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DISCIPLINA OPTATIVA 33 40 2 0
TOTAIS 500 600 30 13
3° PERIODO
; Ho- Ho-
EIXO MODULO DISCIPLINAS CH (h) AU-IAS | ras/ | ras/aula
aula praticas
ANATOMIA 11 100 120 6 4
HISTOLOGIA GERAL 11 33 40 2 2
'\f‘l’lrf(’f“”“"” FISIOLOGIA II 100 120 6 1
Fundamenta-c&o a
técnico-cientifica FARMACOLOGIA II 67 80 4 0
:\:EUROANATOMIA FUNCIONAL | ., 40 2 0
Metodo-logia | \\e1op0L OGIA CIENTIFICA T |33 40 2 0
Cientifi-ca Il
SAUDE MATERNO INFANTIL NA 133 160 3 4
Atencao Integral ao Praticas de ATENCAO PRIMARIA
paciente e Sadde 11
comunidade aude o -
URGENCIA E EMERGENCIA I |17 20 1 1
Formag&o Humanista 5;'3? d‘;" INIC10 | pSICOLOGIA MEDICA 17 20 1 1
N DA Casos Clinicos c
Integracéo Basico- . CASOS CLINICOS
Clinico ﬁ‘l"abora“"os COLABORATIVOS Il 17 20 1 1
TOTAIS 550 660 33 14
4° PERIODO
; Ho- Ho-
EIXO MODULO DISCIPLINAS CH (h) AULAS | ras/ ras/aula
aula praticas
FARMACOLOGIA II 83 100 5 0
IMUNOLOGIA 83 100 5 1
Fundamentagéo - .
técnico-cientifica Biointeracéo MICROBIOLOGIA 83 100 5 1
GENETICA MEDICA 50 60 3 1
PARASITOLOGIA MEDICA 83 100 5 1
AVMIESECLINCAE 19 w s |
Atencéo Integral ao L
paciente e Praticas de
E Saude IV
comunidade URGENCIA E EMERGENCIA IV |17 20 1 1
Formag&o Humanista ’,’\"Ar“étgi%‘;o'og'a ANTROPOLOGIA MEDICA 17 20 1 1
n s Casos Clinicos -
Integracéo Basico- - CASOS CLINICOS
Clinico f\?'aborat"’os COLABORATIVOS IV 17 20 1 1
TOTAIS 533 640 32 13
5° PERIODO
) Ho- Ho-
EIXO MODULO DISCIPLINAS CH (h) AULAS | ras/ | ras/aulas
aula praticas
Fundamentagéo Diagnostico | 4 cropATOLOGIA | 100 120 6 1
técnico-cientifica Meédico |
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ANALISES CLINICAS 33 40 2 2
Gestdo em x
servicos de (SBAELSJ-ISEO EM SERVICOS DE 33 40 2 2
salde
Pratica A
Hospitalar e EEAAEESQNHC(?ipLITALAR E 33 40 2 2
Emergencial
Praticas de -
Atencio Integral ao Satide V SEMIOLOGIA MEDICA | 167 200 10 4
paciente e —
comunidade ASSISTENCIA PREVENTIVA E 67 80 4 4
TERAPEUTICA |
Deontologia e
Formacdo Humanista | Medicina EE((;EIOLOGIA E MEDICINA 67 80 4 0
Legal
5 Ao Casos Clinicos -
Integracéo Basico- - CASOS CLINICOS
Clinico Colaborativos | co ABORATIVOS V 17 20 ! !
TOTAIS 517 620 31 16
6° PERIODO
) AU Ho- Ho-
EIXO MODULO DISCIPLINAS CH (h) LAS ras/ ras/aulas
aulas | préticas
. _— HISTOPATOLOGIAII 100 120 6 1
Diagnostico
Médico Il p
Fundamentagio edico DIAGNOSTICO POR IMAGEM | 33 40 2 2
técnico-cientifica - g
Bases da BASES DA TECNICA CIRURGICA
Técnica E PROCEDIMENTOS 100 120 6 4
Cirdrgica EMERGENCIAIS
Praticas de | g 110LOGIA MEDICA I 167 200 10 4
Saude VI
Atencao Integral ao
paciente e NUTRICAO MEDICA 50 60 3 0
comunidade
ASSISTENCIA PREVENTIVA E
TERAPEUTICAII 83 100 5 5
Formagao Humanista gir(')”éfi'f;‘)s da | pRINCIPIOS DA BIOETICA 33 40 2 2
U Casos Clinicos c
Integracéo Bésico- . CASOS CLINICOS
Clinico \C/‘I)'abora“"os COLABORATIVOS VI 17 20 ! !
TOTAIS 583 700 35 19
7° PERIODO
) Ho- Ho-
EIXO MODULO DISCIPLINAS CH (h) AU-IAS | ras/ | ras/aula
aula praticas
Epidemiologia
Fundamentacéo e Medicina EPIDEMIOLOGIA EAMEDICINA 21 252 3 0
técnico-cientifica Baseada em BASEADA EM EVIDENCIAS )
Evidéncias
Saude do SAUDE DO ADULTO | 245 204 | 35 15
Adulto |
Atencao Integral ao . .
paciente e caqde da SAUDE DA MULHER 210 252 | 30 10
comunidade
Clinica CIRURGIA AMBULATORIAL E
Cirdrgica HOSPITALAR 245 294 3 1%
Formag&o Humanista E:?rflt(':ga BIOETICA CLINICA 21 252 3 0
5 D Casos Clinicos c
Integracéo Basico- - CASOS CLINICOS
Clinico Colaborativos | cop ABORATIVOS Vi 21 252 3 3
TOTAIS 763 915.6 109 43
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8° PERIODO
) Ho- Ho-
EIXO MODULO DISCIPLINAS CH (h) AULAS | ras/ | rasfaula
aula praticas
Fundamentacao Metodologia | \1e16p01 0GIA CIENTIFICA 1T | 21 252 3 0
técnico-cientifica Cientifica Il
Safde do SAUDE DO ADULTO 11 245 294 35 15
Adulto 11
Saude da .
- SAUDE DA CRIANCA E
Crianca e ADOLESCENTE 210 252 30 15
Adolescente
Atencao Integral ao
paciente e SAUDE DA FAMILIA 126 151.2 18 10
comunidade
Salide da .
Familia SAUDE DO TRABALHADOR 35 42 5 1
SAUDE MENTAL 84 100.8 12 8
~ . - CUIDADOS PALIATIVOS E
Formacdo Humanista | Terminalidade TANATOLOGIA 21 25.2 3 0
a s Casos Clinicos c
Integracéo Basico- . CASOS CLINICOS
Clinico S‘I’:fborat"’os COLABORATIVOS VI 2 252 8 8
TOTAIS 763 915.6 109 52
9° PERIODO
B ES- B
ESTAGIOS CH BRbv || BRETE
GIO CAS
GIO
ESTAGIO EM CLINICA
CIRURGICAI 280 336 40 0
L . ESTAGIO EM URGENCIA E
Estagio (Regime de Internato) EMERGENCIA | 280 336 40 0
ESTAGIO EM MEDICINA GERAL
DA FAMILIA E COMUNIDADE | | 280 336 40 0
TOTAIS 840 1008 120 0
10° PERIODO
B ES- B
ESTAGIOS CH EStA- | A | PRATI
GIO CAS
GIO
ESTAGIO EM PEDIATRIA E
PUERICULTURA | 280 336 40 0
Estégio (Regime de Internato) ESTAGIO EM CLINICA MEDICA I | 280 336 40 0
ESTAGIO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA | 280 336 40 0
TOTAIS 840 1008 120 0
11° PERIODO
% ESTAG | ESTA | PRATICA
ESTAGIOS CH e Glo S
ESTAGIO EM PEDIATRIA E
PUERICULTURA II 280 336 40 0
Estagio (Regime de Internato) 'IEISTAG'O EM CLINICA MEDICA 280 336 40 0
ESTAGIO EM CLINICA
CIRURGICA II 280 336 | 40 0
TOTAIS 840 1008 120 0

12° PERIODO




ES-

89

ESTAGIOS CH Ses || g || PR
GIO CAS
GIO
ESTAGIO EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA I 280 336 40 0
. . ESTAGIO EM URGENCIA E
Estagio (Regime de Internato) EMERGENCIA II 280 336 40 0

ESTAGIO EM MEDICINA GERAL
DA FAMILIA E COMUNIDADE 11 | 280 336 | 40 0
TOTAIS 840 1008 120 0

ATIVIDADES HORAS H/A

TEORICO/PRATICA 4760 5711.2

ESTAGIOS 3360 4032

COMPLEMENTARES 160 192

CARGA HORARIA TOTAL 8280 9935.2




