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RESUMO

Introducdo: O ensino-aprendizagem da graduacdo em medicina € fundamentado
nas Diretrizes Curriculares Nacionais as quais tém exercido forte influéncia na
elaboracdo da Matriz Curricular das instituicbes de ensino superior. A FAPAC/ITPAC
Porto Nacional tem dedicado atencdo e esforcos para adaptar-se as novas
exigéncias do sistema de saude do Brasil. Porém, percebe-se ainda que formandos
em medicina sentem inseguranca ao integrar a teoria absorvida durante o curso de
graduacdo com a pratica meédica, levando-os a se questionarem sobre suas
habilidades e capacidade de atuac&o no final do curso. Objetivo: Esse projeto tem
por finalidade analisar a percepcdo dos formandos em medicina do 11° e 12°
periodo do segundo semestre de 2018 da FAPAC/ITPAC Porto Nacional sobre sua
formacdo. Métodos: Serad realizado um estudo observacional, descritivo, sem
intervencdo, com delineamento transversal/quantitativo e qualitativo, hipotético-
dedutivo, promovendo o levantamento de dados sobre a percepcdo de
aproximadamente 129 formandos da referida instituicdo de ensino sobre sua
formacdo. Através da aplicacdo de um questionario elaborado pelos pesquisadores
e aplicado a cada formando de forma presencial, sendo iniciado tdo logo seja
aprovada pelo Comité de ética e pesquisa e autorizada pelo aluno através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados esperados: A partir do
levantamento dos dados, espera-se encontrar algum grau de inseguran¢a quanto a
formacdo dos discentes, sendo evidenciado sentimento de inseguranca e
imaturidade para a pratica médica, assim como oportunizar reflexdo acerca dessa
formacdo, o que poderia ser melhorado e identificar as limitacbes dos alunos
enquanto individuos autbnomos do seu proprio conhecimento. Pretende-se ainda
publicar os resultados dessa pesquisa em revistas, assim como apresenta-los em
congressos.

Palavras-chave: Educacdo Meédica. Recursos Humanos em Saude. Internato e
Residéncia. Exercicio Profissional. Competéncia Profissional.
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1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) sdo normas obrigatérias para
a educacdo em ambito geral. Elas direcionam o planejamento curricular pedagodgico
e institucional dos sistemas de ensino que orientam a aprendizagem dos alunos de
forma sistematica.

Em novembro de 2001, o Conselho Nacional de Educacao (CNE) instituiu
a Diretriz Curricular Nacional (DCN) do Curso de Graduacdo em Medicina que
definem os principios, fundamentos, condi¢cbes e procedimentos da formacdo de
médicos, para aplicagdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagodgicos dos Cursos de Medicina das Instituicbes de
Ensino Superior (IES) (BRASIL, 2001).

De acordo com Cyrino et al. (2015), em 2014 o Programa Mais Médicos
desencadeou a revisdo das DCNs para a graduacdo médica, afirmando a
centralidade da formacédo na Atencao Basica, a perspectiva de formacéo na rede de
atencdo a salde no Sistema Unico de Saude (SUS) e na relacdo ensino-servigo-
comunidade, além da formacao docente e de preceptores. Ressalta ainda que as
novas DCN de Medicina desenhadas a partir de eixos integradores: Atencdo a
Saude, Gestdo em Saude e Educacdo na Saude, que permeiam 0O processo
formativo, indicando metodologias que privilegiam a participacdo do aluno na
construcdo do conhecimento e propondo a formacdo de docentes e preceptores
para conhecimento, reconhecimento e desenvolvimento destes eixos durante o
Curso.

As DCNs tém exercido forte influéncia na elaboragédo de curriculos na
formacdo em saulde, seguindo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) o qual
direciona de forma mais especifica para a realidade da IES.

De acordo com o PPC do curso de Medicina da Faculdade Presidente
Anténio Carlos (FAPAC), a instituicdo tem como objetivo geral formar médico
generalista, humanista, critico, reflexivo e ético, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencdo a saude, com acOes de promocao, prevencao
recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, de acordo
com os principios do SUS, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e



10

tendo como tendo como transversalidade em sua prética, sempre, a dimenséo social
do processo saude-doenca (FAPAC/ITPAC, s/d).

Segundo a FAPAC, o PPC foi desenvolvido de forma participativa e
coletiva, sob a luz das DCNs e com a liberdade e flexibilidade conferidas pela Lei,
formulando um curriculo cujo objetivo é destacar as habilidades e competéncias
esperadas do egresso, conforme mencionado acima, a partir de uma associagao
com o aporte tedrico-pratico proporcionado das disciplinas que compdem o curriculo.
Ressalta que a intencdo é assegurar a preparacdo do aluno para o exercicio de sua
fungdo profissional, levando-se em conta as exigéncias do atual mercado de
trabalho e a estrutura do curso de medicina pelas DCNs e pelos padrbes de
qualidade preconizados pelo Ministério de Educacéo (MEC).

Diante do exposto, é notorio que a FAPAC/ITPAC Porto Nacional tem
dedicado atencdo e esfor¢cos para adaptar-se as novas exigéncias do mercado
médico, porém ainda assim percebe-se que formandos em medicina sentem
inseguranca ao integrar a teoria absorvida durante o curso de graduacdo com a
pratica médica, levando-os a questionar sobre suas habilidades e capacidade de
atuacao no final do curso.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar a percepcao
dos formandos em medicina do 11° e 12° periodo do segundo semestre de 2018 da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional sobre sua formacéo, tendo em vista seus medos e
dificuldades de enfrentar o mercado de trabalho. Acredita-se que essa pesquisa
contribuira para estimular faculdades de medicina, docentes e discentes a refletirem
sobre seu desempenho e caminhos a percorrer na graduacao, buscando melhor
habilidade e competéncia para ingressar no mercado de trabalho com mais
seguranca, uma vez que esse profissional ira desempenhar funcdo que exige o
minimo de falhas possiveis, sendo o seu desempenho sempre em favor da vida do

paciente.
1.1 PROBLEMA DA PESQUISA
Formandos em medicina sentem inseguranca ao integrar a teoria

absorvida durante o curso de graduacdo com a pratica médica, levando-os a se
guestionar sobre suas habilidades e capacidade de atuacéo no final do curso.
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1.2 HIPOTESE

Formandos em medicina sentem-se despreparados e inseguros para a

pratica médica.

1.3 JUSTIFICATIVA

De acordo com Epstein (2008), durante a graduacdo em medicina, o
estudante deve adquirir ndo apenas conhecimentos tedricos, mas também desen-
volver raciocinio clinico, aprendizagem baseada na pratica médica, informacédo
sobre gestao, habilidades interpessoais e de comunicacgao, ética profissional, assim
como pratica baseada em sistemas (incluindo economia da saude e trabalho em
equipe).

Nos ultimos anos, tém-se debatido sobre as novas DCNSs, avaliagdo de
escolas médicas e modificacdo nos modelos pedagodgicos de faculdades de
medicina brasileira (SILVEIRA et al., 2014). Observa-se que elementos das novas
tendéncias da educacao tém sido construidos e testados, especificamente no curso
de graduagcdo em medicina da FAPAC/ITPAC Porto Nacional foi inserida uma nova
matriz curricular, o que demonstra interesse por parte da instituicdo de adaptar-se as
novas exigéncias do mercado preparando o aluno da melhor forma possivel. Porém,
além do planejamento de disciplinas e organizacdes curriculares ha uma grande
preocupacao e inquietude por parte dos discentes, 0s quais sentem-se inseguros em
relacdo as habilidades adquiridas durante o curso para a pratica médica eficaz.

Considerando as novas exigéncias ao médico e a ampla oferta de cursos
de graduacdo em medicina no pais, 0 que aumenta a seletividade profissional,
abordar a respeito das habilidades adquiridas na faculdade € fundamental, tendo em
vista que discentes, docentes e faculdade devem estar adaptados a essa demanda.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcédo dos formandos em medicina do 11° e 12° periodo do
segundo semestre de 2018 da FAPAC/ITPAC Porto Nacional sobre sua formagéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v  Descrever o perfil s6cio demogréafico, proporcdo de sexo
masculino/feminino, assim como a média de idade dos mesmos;

v Analisar os fatores que interferem o processo de estudo do discente,
como a quantidade de pessoas que residem com o estudante, sua necessidade
de realizar ou néo atividades remuneradas durante o curso;

v Avaliar a influéncia do corpo docente e infraestrutura da graduacéo em
medicina na formacao profissional do discente;

v Conhecer as expectativas dos discentes para atuacdo na medicina;

v Elencar os principais pontos positivos e negativos relacionados a

formacao dos estudantes;

v’ Verificar a avaliacdo do formando sobre sua preparacdo durante sua

trajetéria enquanto graduando.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENSINO MEDICO NO BRASIL

Este ano de 2018, o ensino médico no Brasil completa 210 anos, trajetoria
embasada de lutas, reformas e conquistas (BATISTA et al., 2015). O ensino da
medicina sofreu inUmeras transformacdes nos ultimos anos em todo o mundo,
porém no Brasil de forma particular, tem sido observado intenso processo de
reflexdo sobre a educagdo médica e analisar esse caminho percorrido € importante
para entender a formacao médica.

A influéncia do ensino médico brasileiro desde a sua origem esta atrelada
a conjuntura politica, regimes governamentais, por modelos econbémicos e por
diversos fatores que marcam o desenvolvimento do Pais (AMARAL, 2007).

Sabe-se que o inicio das praticas médicas de cura no Brasil iniciou com
0S povos nativo, através dos chefes de tribos indigenas e conhecedores das culturas
ancestrais, antes mesmo da chegada dos portugueses, porém foi com a chegada
deles e dos escravos africanos que houve uma combinacéo de saberes medicinais
empiricos de trés culturas distintas. Assim, os missionarios jesuitas formularam
compéndios terapéuticos a partir da observacdo da experiéncia desses povos,
agregando os saberes eruditos, ampliando os saberes da medicina (BATISTA et al.,
2015).

O exercicio da medicina no final do século XVIII em nosso pais, era
realizado apenas a fisicos e cirurgibes com atestado de habilitagdo em instituicées
existentes a época. O médico farmacéutico (termo utilizado para médico na época),
eram formados em escolas e hospitais luso-espanhdis, onde o ensino baseava-se
em Hipdcrates, Galeno e autores arabes (BATISTA et al., 2015).

Sendo assim, a raiz da medicina no Brasil colonial foi oriunda da mescla
de culturas, sendo elas indigenas, jesuitas, africana e europeia (holandesa,
portuguesal/ibérica), passando por varias reformas no século XIX.

De acordo com Batista et al. (2015), em 1800, anualmente eram
ordenados quatro estudantes brasileiros para seguir estudos de medicina e cirurgia
em Coimbra.

Com a chegada de D. Jodo VI e a familia real em Salvador, no dia 22 de

janeiro de 1808, uma nova etapa na historia brasileira foi iniciada,
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concomitantemente deu origem a primeira escola de medicina do Brasil, iniciada no
hospital militar o que posteriormente se tornou faculdade de medicina, a Escola de
Cirurgia da Bahia (AMARAL, 2007).

Dois meses depois, a familia Real embarcou para o Rio de Janeiro
criando a segunda escola de medicina do pais, denominada de Curso de Anatomia e
Cirurgia do Rio de Janeiro, marcando o inicio do ensino médico no Brasil e término
da formacé&o dos brasileiros na Europa (BATISTA et al., 2015).

Segundo Batista et al. (2015), ambos os cursos tinham duracdo de trés
anos, os quais formavam cirurgides e ndo médicos. Porém em 1813 as duas escolas
passaram a ter cinco anos de duracdo, pois se tornaram academias médico-
cirdrgicas, a partir de um modelo europeu.

A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1829, incentivou e
contribuiu para a elaboracéo do projeto de reforma do ensino médico no Brasil. Trés
anos apos sua fundacédo resultou na transformacéo das duas escolas, passando a
ser Faculdades de Medicina, aumentando periodo de duracdo do curso para seis
anos e adotando regras e programas da Escola Médica de Paris, sendo criados
também cursos de Farmacia e de Partos (BATISTA et al., 2015).

Vale refletir que desde a implantacdo dos cursos de medicina em nosso
pais ha problemas, desde a forma como originou, sendo eles embasados a luz de
diversas culturas, adotando padrées educacionais europeus, até mesmo instalacoes
inadequadas, docentes despreparados e instrumental carente, problemas estes que
perpetuam até os dias atuais.

Uma nova reforma foi realizada em 1854 no ensino médico do Brasil,
sendo essa organizacional/administrativa para dirigir com o diretor as faculdades,
denominada como “Congregacédo de Lentes” (professores catedraticos). Reforma
esta que ratificou a duracdo do curso em seis anos e preconizou a criacdo de
laboratorios, e entre outros beneficios nos cursos de Medicina (GONCALVES;
PEREIRA, 2009).

Batista et al. (2015) relata que embora ocorridas varias reformas no
ensino médico do pais a fim de melhoria, a mentalidade conservadora e ligadas a
igreja permaneceu.

Durante a Conferéncia Popular da Gléria — eventos com objetivo de
divulgar as ciéncias e a cultura na cidade do Rio de Janeiro, em 1880 professores e

alunos da Faculdade de Medicina expuseram a precariedade do ensino médico no
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Brasil, assim com a inadequag¢do dos curriculos e insuficiéncia do projeto
pedagdgico vigente a época, problemas estes ainda presentes atualmente. Devido a
esse acontecimento, desencadeou mudancas nos curriculos das duas faculdades
existentes no pais, fato que ficou conhecido como Reforma Saboia, ocorrida em
1882 (BATISTA et al., 2015).

Em 12 de marco de 1881, foi instituido o Decreto 8.024 que abordava a
criacao do curso pratico e aumentava o numero de cadeiras clinicas nas faculdades
de medicina, enquanto o Decreto 8.918, de 31 de marco de 1883, regulamentava os
estudos praticos das faculdades de medicina (AMARAL, 2007).

Para Lampert e Bicudo (2014), o Brasil viveu a fase pré-cientifica até
meados 1866, sendo evidente a importacdo dos conhecimentos médicos oriundos
de paises europeus. As autoras relembram que a primeira tese de doutoramento foi
defendida em 1885 no Rio de Janeiro, através de pesquisadores que marcaram a
trajetéria de saneamento basico, ensino especializado, assisténcia hospitalar,
industrias farmacéuticas de alto padréo, a pratica médico-cirdrgica do nosso pais,
como o Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz, Carlos Chagas e entre outros importantes para
essa historia.

Com a proclamacao da republica, em 15 de novembro de 1889, um novo
cenario surgiu em nosso pais, iniciando um regime republicano e trazendo grandes
avancos de ordem politica e financeira, porém o setor educacional s6 se expandiu
nas mais importantes regides econdémicas do Pais, como Sao Paulo (AMARAL,
2007).

Diante desse panorama de mudancas, € instituida a Constituicao
Brasileira em 24 de fevereiro de 1891, a qual aborda em seu Art. 35, nos itens 3 e 4,
a descentralizacdo do ensino superior, transferindo ao Estado a organizacdo do
mesmo e o direito de criar instituicdes de ensino superior e secundario. Assim, em
1898 foi criada a terceira escola médica brasileira, sendo ela em Porto Alegre,
denominada de Faculdade de Medicina de Porto Alegre (BATISTA et al., 2015). De
acordo com Amaral (2007), essa descentralizagdo foi negativa, pois dificultava a
criacdo de um sistema nacional de educacéo, permanecendo a ser olhada como a
criacao de dois sistemas educacionais.

O modelo pedagégico adotado até esse periodo foi marcado pelo
academicismo francés, tendo influenciada também pela escola alema, sendo

posteriormente substituido pelo americano, hegeménico no inicio do século sob a luz
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do especialista em educacdo superior, Abraham Flexner, fundamentado em
pesquisa realizada em 155 faculdades de Medicina nos EUA e Canada, a qual
concluiu que apenas cinco delas tinham condi¢cées de formar médicos. Assim, criou
um relatério que recomendava diminuir o niumero e melhorar a qualidade das
faculdades, propondo um modelo de curso que foi adotado inicialmente nos Estados
Unidos e em grande parte do mundo (GONCALVES; PEREIRA, 2009).

Para Batista et al. (2015) o século XX foi marcado pelo crescente niumero
de escolas médicas no pais, passando de trés em 1899 para treze escolas em 1950.
Concomitantemente, houve também a criagdo da Lei Organica Rivadavia Correia
(Decreto n. 8.659, de 5 de abril de 1911), o qual organizou o Ensino Fundamental,
Secundario e Superior, instituiu o vestibular e incentivou a abertura de novas
faculdades em cidades com mais de cem habitantes.

Entre as faculdades criadas neste periodo, a primeira com vinculagédo
juridica estadual foi a Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo (Decreto n.
2.344, de 31 de janeiro de 1913, a qual foi simbolo da forca paulista, tendo como
objetivo servir como dispositivo formador das elites, a partir do ensino de contetdos
cientificos e politicos, diferenciando das demais instituicbes de ensino do pais,
destacando-se por ter perspectiva moderna da ciéncia médica, fundamentada em
pesquisas e estudos laboratoriais. Esse perfil demandou adequacdes nas estruturas
fisicas e recursos humanos para o0 ensino médico, 0 que levou a inauguracédo do
Hospital de Clinicas (1944), sendo este um hospital-escola modelo (BATISTA et al.,
2015).

Segundo Amaral (2007), antes da Revolugdo de 1930, os movimentos
sociais no Brasil se voltaram para uma maior organizacdo, 0S COmpromissos na area
educacional se propagaram na implantagcdo do regime universitario (Decreto
19.851/31) e na criagdo da Universidade do Rio de Janeiro (Decreto 19.850/31),
assim como as Instituicbes de Ensino Superior (IES) estaduais passaram a ser
federais (Decreto 20.179/31) e foi criado o CNE, o qual tinha como funcao legislar e
fiscalizar o desenvolvimento educacional brasileiro.

Tendo em vista 0 aumento crescente no numero de escolas meédicas, foi
observada a necessidade de criar 6rgdos que pudessem acompanhar, regulamentar
e organizar a formacé&o dos profissionais de medicina no pais. Sendo assim, nasceu
0 Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1945, posteriormente foram criados

também os Conselhos Regionais de Medicina (em 1950) e a Associacdo Médica
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Brasileira (em 1951), a qual fundou a Comissédo de Ensino Médico (em 1956) para
que avaliasse a qualidade do ensino médico (BATISTA et al., 2015).

Em 1964, ja existiam 37 cursos de Medicina ao todo, entre eles 81% eram
publicos, sendo 24 em universidades federais e seis em estaduais. Houve uma
grande disseminacdo de faculdades por todo pais nos dez anos seguintes,
concentrando maior numero no Sul e Sudeste, simultaneamente aumentou o
namero de vagas nas escolas existentes (GONCALVES; PEREIRA, 2009).

A primeira Faculdade de Medicina privada no Brasil foi a Faculdade de
Medicina de Sorocaba da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP),
em 1950, porém foi a terceira escola médica no estado (BATISTA et al., 2015).

Vérios acontecimentos a partir da década de 1950 tém contribuido para o
debate sobre reformas no ensino meédico, porém a Reforma Universitaria de 1968 foi
extremamente importante para educacédo superior, pois resultou no fim das catedras,
sendo elas substituidas pelos departamentos, e propunha a organizacdo do curso
em ciclos, diminuindo a fragmentacéo da grade curricular (GONCALVES; PEREIRA,
2009).

Entre 1967 a 1971 ocorreu a segunda expansdo de escolas médicas,
aumentando aproximadamente 80%, passando de 40 para 72, com predominio na
Regido Sudeste, ocasionando também a caréncia de profissionais da area no pais
(BATISTA et al., 2015).

Desde 1971 o pais vive a problemética do crescimento desordenado das
escolas médicas, o qual se estende até os dias atuais. Nesse periodo a Associacao
Brasileira Médica encaminhou o documento “Problematica do Ensino Médico no
Brasil”, levando a criagdo da Comissado de Ensino Médico do MEC que determinou a
suspencao da criagdo de novas escolas médicas (BATISTA et al., 2015).

Com isso, a referida Comissdo aplicou um questionario em todas as
escolas de medicina do pais, assim como visitas in loco, o que resultou no
reconhecimento da falta de planejamento, recursos didaticos e corpo docente,
porém pode verificar também que o quantitativo de escolas ainda ndo atendia a
necessidade que havia das mesmas no pais (BATISTA et al., 2015).

Para Amaral (2007), a criagdo do SUS na Constituicdo de 1988
possibilitou a consolidacdo da interface da saude com a educacao, atribuindo ao
ensino médico a condicao de fator estratégico para a formacdo e a ordenagéo dos

recursos humanos no processo de implantacédo do novo sistema de saude brasileiro.
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Durante o periodo de 1987 a 2007 foram abertos 93 cursos, sendo 65
deles privados, o que ocorreu na esteira da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), de 1996, quando o MEC criou incentivos
e regulamentacao favoravel ao IES privado (SCHEFFER, 2018).

Por fim, no inicio deste século XXI o Brasil ja havia implantado
aproximadamente 100 escolas médicas em todo o pais (BATISTA et al., 2015). Até
2017 foi registrado 289 Faculdades de Medicina no Brasil, entre publicas e
particulares (SCHEFFER, 2018).

Percebe-se que o0 ensino médico no Brasil vem acompanhando os
acontecimentos histdricos como a reforma sanitaria seguindo com a implantacdo do
SUS, assim como as reformas das graduacdes da saude, ativaram movimentos
voltados para a construcdo de mudancas nas graduacdes na saude (CYRINO et al.,
2015).

A criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude
(SGTES) pelo Decreto 4.726, de 9 de junho de 2003, alterou a estrutura do
Ministério da Saude (MS), mostrando que o governo e o MS estavam preocupados
com a formagé&o dos profissionais de saude. A SGTES juntamente com a Gestéo e
da Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTS), passou a acompanhar e elaborar
politicas de gestao, planejamento e regulacédo do trabalho em salde, e a Gestédo da
Educacao na Saude (DEGES), ficou responsavel pela proposicédo e formulacdo das
politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento profissional e a educacéo
permanente dos trabalhadores da salde nos niveis técnico e superior (AMARAL,
2007).

A articulagdo da DEGES com o MEC, iniciou uma acéo intersetorial
proporcionando a implantacdo das DCNs para os cursos de graduagéo no setor da
saude, aprovadas em 2001, concomitantemente integrou aos programas
relacionados com o ensino da medicina, em especial o0 Programa de Saude da
Familia e Comunidade (PSF), a Residéncia Multiprofissional e a Residéncia Médica
(AMARAL, 2007).

Desde a primeira DCN de medicina (de novembro de 2001) que aborda a
necessidade de um perfil do formando egresso/profissional o médico, com formacgéao
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com

acOes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva
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da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano
(BRASIL, 2001).

Porém foi na segunda DCN de medicina, homologada em seis de junho
de dois mil e quatorze, que considerou as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA); assim como o0s impactos das acodes
propostas no Plano Nacional de Educacdo (PNE) 2001-2010 sobre a educacao
superior nacional, bem como as mudancas que deverdo resultar das diretrizes e
metas constantes no novo PNE, proposto para os proximos dez anos; as criteriosas
analises e reflexdes sobre os 10 anos de vigéncia das DCNs Medicina; os relatos de
experiéncias reais e concretas, vivenciadas por responsaveis pela conducédo de
projetos pedagdgicos de cursos de Medicina. Sendo assim, a nova DCN acompanha
as mudancas na area da saude e entende que a educacdo dos futuros médicos
precisa responder aos novos desafios das sociedades contemporaneas,
incorporando uma visdo mais aprofundada dos problemas sociais do pais (BRASIL,
2014).

Atualmente, a formacdo de um profissional médico exige visdo holistica,
capacitacdo ética, técnica e cientifica, ciente da sua relevancia social e,
principalmente, que acredite que a salde e o0 ato de curar ndo sao privilégio e muito
menos caridade, mas sim um direito (AMARAL, 2007).

Desde a aprovacdo das DCNs dos cursos da area da saude, o MS junto
com o MEC, vem formulando uma série de politicas, propostas e programas
destinados a reorganizagao e reorientacao da formacdo em saude, em consonancia
com as DCN e com o desenvolvimento do SUS, ampliando e qualificando o ensino

nas redes de atengéo no SUS.

3.2 O CONTEXTO LOCAL — FAPAC/ITPAC PORTO NACIONAL

A FAPAC/ITPAC Porto Nacional esta inserida no Norte do pais, no estado
do Tocantins, sendo ele o mais novo dos 27 estados do Brasil, onde faz limite com
estados do Nordeste, Centro-Oeste e do proprio Norte. Embora esteja inserida num
contexto de problemas de ordem natural, social e econbmica, a Regido conquistou

um espaco geografico produtivo (FAPAC/ITPAC, s/d).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do
ano de 2010, a cidade Porto Nacional, onde esta inserida a FAPAC/ITPAC do
presente estudo, tem uma populacédo estimada de 52.828 pessoas, sendo registrada
pelo ultimo senso em 2010 de 49.146 pessoas (IBGE, 2010).

A primeira escola médica da Regido Norte do Brasil foi criada em 1919,
no Estado do Para, a Faculdade de Medicina do Para, sendo fundada a segunda
apenas em 1971, a Universidade de Estado do Para, ambas publicas (BATISTA et
al., 2015).

Na regido do Tocantins, a primeira escola foi implantada em 1990 na
cidade Araguaina, a Faculdade de Medicina de Araguaina, sendo ela privada
(BATISTA et al., 2015).

Houve um periodo de 71 anos da primeira até a criacao da terceira escola
médica na Regido Norte, enquanto na Regido Sudeste do pais crescia
desordenadamente o numero de faculdades, o que deixa nitido que a educacdo vem
acompanhando o mercado financeiro do pais, problema este que permanece até os
dias atuais.

De acordo com a Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER, 2018), ha
imensa desigualdade dos médicos em territério nacional, disparidade principalmente
quando comparada a Regido Sudeste com a Regido Norte do pais. Enquanto em
todo pais existe 2,18% médicos por mil habitantes, ha capitais com mais de 12
médicos por mil habitantes, havendo maior tendéncia na Regido Sudeste, razdo de
2,81%, contra o Norte com 1,16%, sendo esta a de menor densidade médica por
habitante.

Considerando a Regido Norte do pais, o numero de médicos néo atende
a quantidade necesséaria para cobertura da populagdo na regido, o estado do
Tocantins especificamente é o Unico no pais que tem mais médico no interior do que
na capital, sendo 56,8% contra 43,2% (SCHEFFER, 2018).

Atualmente, o estado de Tocantins conta com 2 faculdades de medicina
na capital (Palmas) e 4 no interior do estado, totalizando 6 escolas médicas, sendo
ofertadas um total de 660 vagas (SCHEFFER, 2018).

De acordo com essa analise historica e em seguida demogréfica, a
insuficiéncia de profissionais médicos no Tocantins, apesar de ser uma questao

multifatorial, sugere que tenha forte relacdo com a desigualdade na distribuicdo
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geografica da implantagdo de escolas médicas, quando comparada com as demais
regides do pais, resultando na escassez de formacao profissional.

Sendo assim, a criacdo de escolas privadas do curso de Medicina do
grupo FAPAC no estado do Tocantins vem contribuindo para suprir essa deficiéncia,
oportunizando a formacdo académicas na area médica. Além de preencher uma
lacuna no meio universitario, articulando as redes de Saude, pode dar resposta aos
varios estrangulamentos do sistema, onde a baixa densidade de médicos afeta a
cobertura de atendimento, formacdo e capacitacdo de recursos humanos
(FAPAC/ITPAC, s/n).

Segundo o Censo da educacgado superior do ano de 2016, do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), as IES
privadas tém participacdo de 82,3% no total de quase 3 milhGes de alunos
matriculados em graduacdes do Brasil, sendo 87,7% das IES do pais privadas
(INEP, 2016).

O PPC de medicina da FAPAC/ITPAC Porto Nacional (s/d) aborda que é
de grande importancia a formacao de profissionais que convivem com a realidade
social da regido, uma vez que, conhecedores das dificuldades e problemas
relacionados a saude, objetivam levar a comunidade uma melhor qualidade de vida,
porém também € importante a permanéncia desses profissionais na regido, para que
se fixem recursos humanos qualificados e especializados.

A FAPAC/ITPAC Porto Nacional teve sua criacdo em 4 de setembro de
2008 (Decreto Estadual n.° 3.486), o que resultou no descredenciamento da
UNIPORTO/IESPEN (revogacgéo do Decreto n°. 3.254/08), transferindo os cursos de
graduacdo da UNIPORTO/IESPEN para FAPAC/ITPAC Porto Nacional, visando
garantir a continuidade dos cursos e preservacdo dos interesses dos alunos
(FAPAC/ITPAC, s/n).

Conforme descrito no PPC, a FAPAC/ITPAC Porto Nacional vem
contribuido com o desenvolvimento do municipio e da regido, bem como para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo por meio da implementacdo das
atividades de ensino, extensédo, pesquisa e de responsabilidade socioambiental,
tendo como misséo: “desenvolver e disseminar competéncias a partir do ensino,
pesquisa e extensdo que formem profissionais capazes de transformar o Brasil a
partir de suas regides” (FAPAC/ITPAC, s/n, p.07).
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A fim de que se cumpra sua missdo, o PPC descreve que a instituicao
serve a comunidade, com o intuito de gerar conhecimentos importantes para o
desenvolvimento cientifico dos discentes, assim como recursos econdémico,
profissional, social e cultural, objetivando, principalmente, o bem estar da sociedade
e a melhoria da qualidade de vida da populacao da regido (FAPAC/ITPAC, s/n).

O PPC aborda ainda que dentre as varias politicas institucionais
desenvolvidas pela faculdade, destacam-se as politicas de ensino, de
pesquisal/iniciacdo cientifica e de extensdo, além da politica de responsabilidade
socioambiental, assim como a de inclusdao social e educacgdo inclusiva
(acessibilidade) e da politica de direitos humanos (FAPAC/ITPAC, s/n).

Além do curso de graduacdo em medicina, a FAPAC/ITPAC Porto
Nacional conta com mais 5 cursos de graduacdo: engenharia Civil, Enfermagem,
Odontologia, Arquitetura e Urbanismo, Administracdo. Oferta ainda cursos de
extensdo e cursos de pés-graduacéo lato sensu.

O curso de graduacdo em medicina da instituicdo tem 7.200 horas, sendo
oferecido de forma integral, com 120 vagas anuais, com vigéncia desde 2015.1, com
tempo de integralizacdo minima de 6 anos (12 semestres) e maxima de 12 (24
semestres).

Tendo como referéncia a base do Censo de dezembro de 2015, o perfil
do corpo docente da FAPAC/ITPAC Porto Nacional, € de 52,44% mestres, 36%
doutores e 29% especialistas. Sendo que 51, 44% deles atuam em tempo parcial,
34,29% sao horistas e 32,27% em tempo integral de servico prestado
(FAPAC/ITPAC, 2016).

A referida instituicdo de ensino tem convénios com dezoito Secretarias de
Saude nos Municipios do Estado do Tocantins e da Regido, todas ligadas ao SUS,
assim como cinco unidades de saude conveniadas (Hospitais e Casas de Saude).
Todas as parcerias sédo firmadas por meio de convénios/contratos (FAPAC/ITPAC,
s/n).

O Tocantins foi o primeiro estado brasileiro a aderir ao Pacto pela Saude
(em 2006), o que possibilitou o trabalho entre as trés esferas de gestdo (Unido,
Estados e Municipios) visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas
do SUS de acordo com a realidade local, baseado no perfil epidemioldgico, sdcio-
econdmico e cultural da populagcédo (FAPAC/ITPAC, s/n).
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De acordo com o PPC, a FAPAC/ITPAC Porto Nacional tem grande
influéncia no desenvolvimento sustentavel da regido central do Estado, através da
producdo do conhecimento e da formacdo de recursos humanos criticos, éticos,
criativos e comprometidos com a responsabilidade social, além de gerar mais de 356
empregos diretos, desde setembro de 2008, além de contribuir para a melhoria da
saude, pois os alunos, ao atuarem na Atencdo Bésica do municipio e da regido
durante e apos o curso, desenvolvem acdes de promocdo e prevencdo em saude
(FAPAC/ITPAC, s/n).

Importante mencionar que a estrutura curricular do curso de graduacao
em Medicina da FAPAC contempla as DCNs para Educacio das Rela¢des Etnico
Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-brasileira e Africana quando inclui
tematicas relacionadas aos conteudos disciplinares e nas atividades
complementares (de ensino, de iniciacdo cientifica/pesquisa e de extensdo), de
acordo com a Resolugdo CNE/CP N° 03, de 20/6/2014. O curso contempla ainda
Politicas de Educacdo Ambiental integrada as disciplinas do curso de modo
transversal, continuo e permanente, conforme a determinacéo da Lei n® 9.795, de 27
de abril de 1999 e do Decreto N° 4.281 de 25 de junho de 2002 (FAPAC/ITPAC, s/n).

A instituicdo é embasada na legislacdo superior e atos normativos do
MEC e do CNE, além de ser fundamentada ainda internamente pelo seu Regimento,
pelo Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), pelo Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI), pelos PPC de Graduacédo e pelos Regulamentos institucionais
(FAPAC/ITPAC, s/n).

O PPC de Medicina € um documento elaborado pelos membros do
Nucleo Docente Estruturante (NDE), juntamente com o Coordenador do Curso,
considerando as contribuicbes do Discente e a luz da DCNs do curso de Graduacéao
em Medicina e em concordancia com o PPI. Comtempla objetivos do curso, perfil do
egresso, competéncias e habilidades, metodologias do processo ensino
aprendizagem, matriz curricular, ementas e bibliografias, regulamentos, formas de
acesso ao curso, programas de apoio ao discente, corpo docente e técnico-
administrativo, avaliacdo do curso, acompanhamento de egressos e infraestrutura.

A grade curricular do curso de medicina, que prevé as acdes pedagogicas
dos cursos, é orientada pelas DCNs e o PPC explicita, além de uma concepcédo de
ensino e aprendizagem, as possibilidades e limites de execucdo dessa concepcao.

Assim, os principios orientadores contidos no PPl da FAPAC tém por base a
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legislacdo educacional e profissional vigentes, as condi¢cdes da Instituicdo, a
realidade presente na sociedade regional e nacional, e o incentivo a criacdo de uma
realidade futura almejada (FAPAC/ITPAC, 2016).

O PPC da FAPAC descreve que as legislacdes vigentes no curso de
graduacdo em medicina estdo embasadas pelo SUS, legislacdo da Educacao
Superior, especialmente, a Resolugcédo N° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as
DCNs do Curso de Graduacdo em Medicina, e a legislacdo do exercicio profissional
do Médico, estando adequado a legislacdo da educacdo superior e aos atos
normativos do MEC e do CNE.

3.3 UM OLHAR SOBRE A MATRIZ CURRICULAR FAPAC/ITPAC PORTO
NACIONAL

De acordo com o PPC, o curriculo do curso de graduacao em Medicina da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional foi desenvolvido na perspectiva da educacéo
continuada, sendo concebido como realidade dinamica, flexivel, propiciando
integracdo e interdisciplinar entre a teoria e pratica, o dialogo entre as diferentes
ciéncias e saberes, e as atividades facilitadoras da construcdo de competéncias, que
se caracterizam como diversificados e plurais, contemplando os espacos do
cidaddo, da familia, da comunidade, das unidades educacionais, das unidades
basicas de saude, da estratégia saude da familia, dos hospitais e dos espacos da
FAPAC, tendo em vista a necessidade de constru¢cdo de um conhecimento sélido
que responda efetivamente aos principios do processo ensino-aprendizagem e as
exigéncias da LDB e demais atos normativos (FAPAC/ITPAC, s/n).

O objetivo do curriculo do curso de graduacdo em medicina é destacar as
habilidades e competéncias esperadas do egresso, a partir de uma associacdo com
0 aporte tedrico-pratico proporcionado das disciplinas que comp&em o curriculo.
Segundo o PPC, a intencdo é a de assegurar a preparacdo do aluno para o
exercicio de sua fungdo profissional, levando-se em conta as exigéncias do atual
mercado de trabalho e a estrutura do curso de medicina pelas DCNs e pelos
padrdes de qualidade preconizados pelo MEC (FAPAC/ITPAC, s/n).

A formacdo do académico em medicina abrange as seguintes areas:

Atencdo a Saude; Gestdo em Saude e Educagdo em Saude.
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Na area de Atencdo em Saude, é levado em consideracdo as dimensdes
da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioeconbmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem
0 espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social (FAPAC/ITPAC, s/n).

Na area de Gestdo em Saude, visa a formagdo do médico capaz de
compreender 0s principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, e participar de
acOes de gerenciamento e administracdo para promover o bem estar da comunidade
(FAPAC/ITPAC, s/n).

A area de Educacdo em Saude, o graduando deve corresponsabilizar-se
pela prépria formacéo inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual,
responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formacédo das
futuras geracBes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade académica e
profissional (FAPAC/ITPAC, s/n).

O PPC da FAPAC/ITPAC Porto Nacional (s/n) descreve que a matriz
curricular deve agregar inovacfes guiadas pelos seguintes principios pedagoégicos:

e visdo da multidimensionalidade do fazer: estratégias de ensino que
valorizam a selecdo e a exploracdo de conteddos que integrem
funcdes educativas e investigativas inerentes ao papel do médico nos
diferentes niveis de atencao e nas diferentes areas de trabalho;

e valorizacdo da formacdo em situacBes de trabalho, aproximando os
alunos da realidade dos servicos locorregionais de saude, com o
compromisso critico de contribuir para sua melhoria;

e assuncdo do dialogo plural e do respeito ao pensamento divergente
como eixo para o desenvolvimento das praticas de ensino e de estagio
mais instigantes, criativas e preocupadas com a autonomia
indispensavel ao exercicio profissional no século XXI;

e adocdo da ética, cidadania, pluralidade e cultura como eixos
transversais a serem desenvolvidos nas praticas de ensino, visando a
formacao critica do aluno;

e reconhecimento da natureza coletiva do processo de trabalho e da

possibilidade pedagdgica de se discutir as contradicdes e os conflitos
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implicados no confronto de processos historicos que espelham visbes
de mundo, saude, educacao.

A matriz curricular de medicina da FAPAC/ITPAC Porto Nacional ainda se
encontra em adaptacédo e transicéao, o artigo 38 das DCN vigentes destaca que “nos
cursos iniciados antes de 2014, o qual se enquadra a instituicdo abordada, as
adequacdes curriculares deverdo ser implantadas, progressivamente, até 31 de
dezembro de 2018” (FAPAC/ITPAC, s/d, p.94). Sendo assim, o NDE do curso de
Medicina decidiu implantar uma estrutura curricular transicional, a partir do primeiro
semestre de 2015, subsidiada por avaliacdes peridédicas do NDE e da Comisséo
Prépria de Avaliacdo (CPA) da FAPAC/ITPAC.

A necessidade de uma matriz curricular de transicdo se da pelo fato de
muitos professores ndo terem a formacdo pedagodgica em sua carreira profissional,
necessitando do conhecimento de métodos de ensino e de avaliagdo mais coerentes
com os pressupostos das DCN 2014 (FAPAC/ITPAC, s/d).

Na pratica essa realidade é bem evidente, uma vez que os docentes
utilizam de “novas” metodologias e/ou recursos tecnoldgicos inovadores, a fim de
diversificar e inovar o ensino-aprendizagem, porém permanecem com a mesma
pratica pontual e isolada, com conteudos fragmentados, o que perde o sentido do
conhecimento.

Sendo assim, a FAPAC/ITPAC Porto Nacional, mais especificamente o
NDE do curso de Medicina, com o0 apoio das demais instancias institucionais
(colegiado, Nucleo de Apoio Pedagégico e Experiéncia Docente - NAPED,
coordenacdo pedagdgica e diretorias), assumiu a estratégia de fomentar um
Programa Permanente de Formagéo e Desenvolvimento Docente de acordo com as
DCN 2014 (Art. 34), objetivando a meta de implantar novos eixos e médulos, além
de incrementar os ja existentes, a partir da matriz de transicéo ja concebida, até o
prazo legal estabelecido pelas DCN 2014.

O curso de medicina passou a ter como estrutura curricular um formato
horizontal, onde temas transversais (SUS; Salde da Familia; Epidemiologia; Etica;
Cidadania; Processo Saude-Doenga, Meio Ambiente, Cuidado/Saude) funcionam
como elementos de integracdo, o que possibilita a formacdo do meédico generalista,
critico, reflexivo, competente nos aspectos cientifico, técnico, social, politico,
ético/bioético e habilitado a atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude no
contexto do SUS (FAPAC/ITPAC, s/d).
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Os conteudos abordados na estrutura curricular sdo sempre atualizados,
relevantes e coerentes com 0s objetivos do curso e com o perfil do estudante. A
carga horaria € adequada aos conteudos e é complementado por atividades
extraclasse (atividades complementares, atividades de extensdo, atividades de
pesquisa, Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC), definidas e articuladas no
processo global de formagéo, trazendo maior flexibilidade curricular possibilitando a
ampliacdo dos horizontes do conhecimento e o desenvolvimento de visdo critica
mais abrangente, pois permite ao aluno ir além de seu campo especifico de atuacao
profissional, oferecendo condigcbes de acesso aos conhecimentos, habilidades e
atitudes formativas em outras areas profissionais (FAPAC/ITPAC, s/d).

De acordo com a matriz curricular da Medicina 2015 (anexo A), estrutura
curricular foi organizada em quatro eixos tematicos durante os 8 primeiros
semestres, complementando-se nos Ultimos quatro semestres, com o0 estagio
curricular (internato) e mais dois eixos teméticos. Os quatro eixos da formacao inicial
formam nucleos de conteddos curriculares que constituem o0s componentes
denominados moédulos. Em cada um dos modulos serdo desenvolvidos conteudos
programaticos interdisciplinares que sao integrados de forma transversal durante
cada semestre cursado por meio das Atividades de Integracdo (FAPAC/ITPAC, s/d).

Conforme abordado no PPC, a coordenacdo do Curso de medicina da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional tem como prioridade exercer a interdisciplinaridade,
objetivando a formacao do profissional capaz de colocar em acao os conhecimentos
e valores adquiridos para desempenhar com eficicia e eficiéncia as competéncias
profissionais adequando as necessidades do mercado de trabalho, embora todo
esse empenho da instituicdo de ensino, formandos ainda sentem inseguranca na
pratica profissional (FAPAC/ITPAC, s/d).

A mudanca da matriz curricular de medicina, conforme ja mencionado,
encontra-se ainda em processo de implantacédo e adaptacdo, sendo essa transicao
extremamente evolutiva para o ensino-aprendizagem na instituicdo, adequando-se
as novas exigéncias do mercado e das DCNs.

E importante ressaltar o papel do professor no ensino médico, pois a
mera mudancga de matriz curricular, assim como novos métodos e técnicas de ensino
por si s6 ndo obra milagres, € necessario a ressignificagdo das concepc¢des acerca
do “que é ensinar”, a mudanc¢a do modelo bancario de educacédo, o que vai além de

mudancas organizacionais, pois a coeréncia do docente, sua ética e respeito com o
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proximo é tdo importante quanto o contetdo abordado em sala (CHIARELLA et al.,
2015).

Alguns autores abordam que o envolvimento dos discentes com a
comunidade ainda é algo incipiente, sendo o cenario de pratica de varias faculdades
de medicina ainda a predomindncia em hospital terciario, com um modelo de
formacao baseado na patologia de pacientes internados. Modelo de ensino como 0
descrito, pode ocasionar a formacéo de profissionais que se sentem incompetentes
para atender as necessidades basicas da populagcédo, ndo se inserindo de imediato
no mercado de trabalho e procurando uma pés-graduacéo para melhor se preparar;
estimulando indiretamente a cultura da especializagdo (NETO et al., 2014).

Diante do exposto, percebe-se que com a nova matriz vem acompanhada
por competéncias/habilidades focadas na Atencdo Primaria em Saude, como um
grande eixo que percorre todo o curso, modelo necessério para a insercdo da
instituicdo nas inovacdes propostas pelo ensino médico. As bases tedricas com
aplicacao prética, expondo os estudantes em contato com a comunidade, conforme
proporciona a nova matriz do curso de medicina da FAPAC/ITPAC Porto Nacional,
pode mudar a realidade do ensino, sendo esse um grande desafio na
implementagdo das reformas curriculares, a qual visa a formacdo de médicos

generalistas realmente capacitados.

3.4 PERFIL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

Ao ingressar no ensino superior, especificamente na graduacdo de
medicina, a maioria dos alunos vém de uma maratona intensa de cursinhos para
vestibular e/ou do ensino médio, trazendo consigo uma sobrecarga de estudo e alto
nivel de estresse. Assim ele adentra numa area nova cheios de metas e sonhos a
trilhar, porém o objetivo € unico: tornar-se profissional.

Por outro lado, o mercado de trabalho que aguarda o novo profissional
exige conhecimento diversificado e concreto, que vai além das experiéncias tedricas
e praticas vividas durante o curso, afinal, por inexperiéncia pode comprometer a
saude ou até a vida do paciente. Trata-se de um mercado que exige maturidade
emocional e atitudes, as quais se adquirem no exercicio profissional, porém é
necessario o conhecimento fixado, para que supere a falta de experiéncia inicial e

desenvolva seu trabalho com responsabilidade.
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Entre as inUmeras fantasias inconscientes que determinam a escolha da
profissdo médica, destaca-se que o exercicio pratico da medicina propicia uma
adaptacao do principio do prazer ao da realidade (NETO et al., 2007).

A travessia de estudante de medicina para de fato profissional médico,
proporciona grandes transformacgdes. Suas percepc¢des, escolhas, seus esforcos e
suas acdes mobilizam o cotidiano de ensino, as relagbes estabelecidas com seus
professores, colegas de sala e/ou outras pessoas do cenario universitario sdo como
tijolos na construcédo do conhecimento do discente (BATISTA et al., 2015).

Na cronica Dolorosa Realidade, escrita pelo estudante do quinto periodo
de medicina, Edgar Chagas relata que “a pratica médica é por natureza dolorosa.
Desde estudante o profissional da medicina é obrigado a suportar o dever de
compreender o individuo em sua complexidade” (NETO et al., 2007, p.321).

De acordo com Batista et al. (2015), para que a aprendizagem ocorra,
demanda um clima de reciprocidade, vinculo, autoria, criagdo e respeito, o qual o
professor abandona seu papel tradicional de transmissor de informacdes e assume
perfil de compartilhar buscas, levantar questbes, indagar sobre os caminhos,
professor e alunos como sujeitos de aprendizagem.

Os alunos tendem a repetir os modelos e padrées dos seus professores,
caso as interacdes estabelecidas entre docentes e discentes sao relagbes
verticalizadas, o qual o aluno é objeto da producdo do conhecimento técnico
pautado, certamente reproduzirdo como futuros médicos (CHIARELLA et al., 2015).

Batista et al. (2015) utiliza Vigotski para descrever o processo de ensino-
aprendizagem, o qual aborda que o aprender consiste na constru¢cdo humana
tributaria a um tempo-espaco socialmente condicionado, na qual as interacdes
sociais transformam os niveis de desenvolvimento e compreensdo da realidade.
Complementa ainda ressaltando que o processo educativo € trilateralmente ativo: o
aluno, o professor e 0 meio entre eles. Ou seja, o0 desenvolvimento do discente esta
intrinseco ao contexto em que se encontra e com quem se relaciona, por meio de
interacOes e a¢les dos sujeitos que aprendem.

Conforme vimos no primeiro capitulo, o0 mercado de trabalho em Saude
enfrenta atualmente transformacdes importantes determinadas por politicas
econdmicas, tecnologicas e sociais. Essas transformacgdes foram abordadas quando
analisamos a matriz curricular da FAPAC/ITPAC Porto Nacional, o que aponta as
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novas exigéncias para as instituicoes de ensino superior para que 0s egressos das
escolas atendam as novas demandas.

O ambito académico exige grande resiliéncia do aluno, assim como
demanda adaptacéo as estratégias de ensino-aprendizagem e aos novos ritmos com
0sS quais se deparam nas diferentes etapas da graduacao (BATISTA et al., 2015).

Nem sempre o estudante consegue ajustar-se de modo satisfatério a
realidade universitaria, o que pode provocar crises qgue demandam transformacodes e
adaptacdes, exigindo a disponibilidade de recursos internos e externos por parte dos
estudantes (BATISTA et al., 2015).

No relato da aluna de medicina, Mariane Fritsch, o qual apresenta
angustias do estudante de medicina, diz que “o medo de ser médico também é
constante, pois esta profissdo exige muita dedicacdo, preparacdo e
aperfeicoamento, (...) os momentos mais dificeis foram aqueles nos quais me senti
impotente em relagéo ao paciente” (NETO et al., 2007, p.245).

O contexto universitario da medicina pressupde experiéncias complexas
de contato com situacfes de adoecimento, sofrimento e morte, além dos dilemas
éticos. Ao deparar-se com situacbes de crise, alguns estudantes se superam
evoluindo em seu desenvolvimento pessoal e profissional, outros vivem as
experiéncias sem obter grandes aprendizados, porém alguns alunos vivenciam
essas situacdes com grande sofrimento (BELLODI; MARTINS, 2005).

Para Avancine e Jorge (2000), ao longo do curso de medicina o estudante
entra em contato com diversas situagdes de ensino-aprendizagem que podem lhe
causar sobrecarga psicologica, contribuindo para ansiedade.

Nos primeiros periodos os estudantes se deparam com a morte, ao
defrontar-se com os cadaveres nas disciplinas de Anatomia, sendo um marco na
Medicina, primeira barreira a ser transposta no curso. Muitos académicos relatam
gue o primeiro ano € uma das fases mais criticas, pois além do ponto ja descrito,
existem as dificuldades das disciplinas, nova rotina, nova maneira de estudar e alta
competitividade entre os colegas (NETO et al., 2007).

Segundo Avancine e Jorge (2000), os terceiros e quartos anos do curso,
0s estudantes se envolvem mais com atendimentos e interacdo com 0s pacientes e
equipe de cuidados, o que Ihe acarreta muitas vezes o sentimento de impoténcia e
insuficiéncia de conhecimentos e habilidades, além das dificuldades de conciliar

necessidades pessoais e profissionais.
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Na maioria das vezes, quando o estudante de medicina comecga a atender
nos ambulatorios e deparam-se com a realidade do SUS, a qual € muitas vezes
distante da idealizacdo descrita na teoria, sentem-se frustrados. Os primeiros
contatos do aluno de medicina com o paciente emergem de fortes emocdes e
sentimentos, os quais deveriam receber maior suporte durante o curso (NETO et al.,
2007).

Ao chegar proximo ao fim da graduacdo, quintos e sextos anos,
especificamente internato, o discente esta inteiramente dedicado a pratica de clinica
médica, lidando diariamente com o sofrimento humano (BATISTA et al., 2015).
Nessa etapa do curso, alguns formandos confessam ficar aflitos em ter que pensar
numa terapéutica certa para seu paciente que mal ouvem o que o enfermo diz,
situacdo essa que retrata a ansiedade comum, principalmente entre discentes no
final do curso (NETO et al., 2007).

Além das disciplinas cursadas nos periodos da graduacdo, o estudante
também participa de atividades em busca do “curriculo paralelo”, como: monitorias,
trabalhos cientificos, ligas, projetos de extensdo e estagios, o que aumenta a carga
horaria de estudos e dedicacdo ao curso, sobrecarga inerente ao aluno de medicina.

De acordo com uma pesquisa publicada em 2007 pelo CFM, durante a
graduacéo o estudante se depara com diversos fatores estressores, principalmente,
a pressao para o aprendizado da grande quantidade de novas informacdes, a falta
de tempo para atividades sociais, o0 contato com doencas graves e mortes (BATISTA
et al., 2015).

Batista et al. (2015) relata pesquisa sobre Projeto Vida do Estudante e do
Residente na Area da Saulde realizada pelo Centro de Desenvolvimento em
Educacdo Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em
2008, o qual objetivou conhecer melhor a realidade dos estudantes e um dos
resultados mencionados foram os fatores que contribuem para a piora da qualidade
de vida dos estudantes de medicina, sendo 84% deles apontaram as aulas ruins e
86,7% apontaram a falta de didatica dos professores; outros resultados importantes
ressaltar foram os fatores que promovem a qualidade de vida dos mesmos alunos,
0S quais 86,7% referiram a supervisdo de atividades praticas, 66,5% indicaram as
atividades de extenséo e 76,8% relatam o contato com o paciente.

Pesquisa como a mencionada acima retrata que o discente de medicina

Nnao se encontra satisfeito com os conhecimentos absorvidos na academia, nem
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tampouco com a forma que os mesmos sdo repassados, porém encontram-se
satisfeitos com as atividades extra curriculares da grade do curso.

O “ensinar” na medicina ndo se restringe ao bindmio ensinar/aprender, ele
deve estar relacionado também com uma constru¢do que ndo se limita a conteados
especificos, vai além, devendo favorecer o desenvolvimento abrangente do
estudante, tornando-o mais sensivel e preparado para uma pratica resolutiva,
humana e ampliada (BATISTA et al., 2015).

De acordo com Avancine e Jorge (2000), durante o curso os estudantes
de medicina tem possibilidade em desenvolver onipoténcia, ou seja, sentir-se o dono
de uma razdo absoluta, o que contribui a passar despercebido seus préprios
sentimentos e conflitos.

Tendo em vista os aspectos apontados no perfil do estudante, faz-se
necessario o envolvimento e compromisso do docente enquanto a percepcao mais
apurada do seu alunado e aplicabilidade de estratégias pedagogicas motivadoras,
com escuta cuidadosa e acompanhamento dos processos experienciais (BATISTA
et al., 2015).

Segundo pesquisa desenvolvida por Tempski et al. (2012), a qual avalia a
percepcédo dos estudantes de medicina sobre sua qualidade de vida e sua relagéao
com a educacao médica, constata que os estudantes de medicina passam por Varias
dificuldades e crises durante a faculdade, o que afeta sua qualidade de vida e
desenvolve perfil competitivo. Aborda ainda que os alunos se deparam durante o
curso com professores despreparados, atividades excessivas as quais exigem
dedicacdo exclusiva, assim como as frustragcbes com os conteudos abordados e
inseguranca em relacdo ao seu futuro.

Constata-se ainda uma educacdo mecanicista do estudante de medicina,
onde o corpo humano se objetifica em uma maquina, em que as reacdes
fisiopatoldgicas determinam as doencas, que sdo, em ultima analise, a categoria
central do trabalho médico. Assim, o foco do aluno é treinado para a doenga, numa
tentativa de detecta-las e extirpa-las. E importante compreender que a atuacio
meédica pode ser diferente, e que o atual discente de medicina deve entender como
vive e em que circunstancia adoece a comunidade, assim como vivenciar o seu
cotidiano (SILVEIRA et al., 2014).

Segundo Pereira (2015), o tecnicismo na medicina € necessario, porém

nao deve ser prioridade nos curriculos meédicos, trata-se de uma ciéncia que deveria
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ser embasada na arte, pois € uma atividade humana, onde a subjetividade esta
presente e ndo se podem excluir sentimentos, emocdes, expectativas, decepcgoes,
prazer, sofrimento, e relacdo humana.

Na pratica, suspeita-se que formandos em medicina sentem inseguranca
ao integrar a teoria absorvida durante o curso de graduacdo com o desempenho
médico, levando-os a questionar sobre suas habilidades e capacidade de atuacéo
no final do curso. Assim, faz-se necessario mais bibliografia que analise a percepcao
dos formandos acerca da sua prépria formacao, a fim de que possa ser luz para uma

formacao mais segura e eficaz.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Sera realizado um estudo observacional, descritivo, sem intervengéo, com
delineamento transversal/quantitativo e qualitativo, hipotético-dedutivo, promovendo
o levantamento de dados sobre a percepcdo dos formandos em medicina do 11° e
12° periodo do segundo semestre de 2018 da FAPAC/ITPAC Porto Nacional sobre

sua formacao.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada nas dependéncias da Faculdade Presidente
Antonio Carlos (FAPAC) da cidade Porto Nacional-TO e nos locais de praticas dos
internos do 11° e 12° periodo do segundo semestre de 2018, sendo eles nas cidades
de Porto Nacional, Palmas e Paraiso, durante o segundo semestre de 2018,

mediante a autorizacido do Comité de Etica e Pesquisa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra constituird de estudantes, de ambos os géneros, com idade
superior a 18 anos, do curso de graduagdo em medicina, sendo 71 alunos do 11°
periodo e 58 do inseridos no 12° periodo do segundo semestre do ano de 2018 da
FAPAC em Porto Nacional-TO, totalizando aproximadamente 129 académicos,
desde que aceitem e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Serdo convidados a participar da pesquisa todos o0s estudantes

engquadrados nos critérios estabelecidos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

v Alunos regularmente matriculados no curso de medicina do 11° e 12°
periodo do segundo semestre do ano de 2018;
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v Alunos que se disponibilizarem a responder os questionarios e
assinarem o TCLE.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

v" Alunos do 1° ao 10° periodo do curso de medicina;

v' Alunos do curso de medicina do 11° e 12° periodo do primeiro
semestre do ano de 2018 e anos antecedentes;

v' Alunos que se negarem a responder 0s questionarios, assim como
assinar o TCLE;

v" Alunos menores de 18 anos de idade.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serdo sexo, idade, estado civil, pessoas que
residem com o participante, outra graduacdo e area de formacao, atividade
remunerada durante o curso e area de atuacdo, contribuicdo financeira para
despesas com a faculdade, existéncia de bolsa de estudo ou financiamento
estudantil, auto avaliacdo quanto aos aspectos gerais da propria formacéao, estrutura
fisica, grade curricular e corpo docente da FAPAC/ITPAC Porto Nacional,
preparacao para atuacdo como médico, a quem julga responséavel pelo aprendizado
adquirido durante o curso, rendimento escolar, fatores externos que contribuiram ou
interferiram no desenvolvimento do aprendizado, assim como 0s pontos positivos e

negativos relacionados a propria formacao.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta dos dados procedera a partir da aplicacdo de um questionario
(apéndice B) elaborado pelos pesquisadores e aplicado a cada formando de forma
presencial. Sera iniciada tdo logo seja aprovada pelo Comité de ética e pesquisa
(CEP) e autorizada pelo aluno atravées do TCLE (apéndice A), composto por
esclarecimento sobre a pesquisa, além da solicitacdo de autorizacdo para o uso dos

dados.
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Os pesquisadores deste projeto irdo se comunicar inicialmente no
segundo semestre de 2018 com cada estudante via e-mail para agendar encontro
presencial, sendo as datas e horarios a serem definidos conforme disponibilidade
dos internos — estudantes inseridos em internato hospitalar ou UBS o qual
corresponde aos dois Ultimos anos do curso de graduagdo em medicina. Porém,
nesta pesquisa serdo abordados apenas os internos do Ultimo ano como j& descrito.
Sera bem esclarecido que a participacdo ndo é obrigatéria, sendo mantido o sigilo
de seus dados.

Dessa forma, serdo agendados previamente encontros presenciais com
cada interno, os que estdo em internato na cidade de Porto Nacional, além de serem
visitados na propria Faculdade, serdo contatados também em seus campos de
pratica, sendo no Hospital Regional de Porto Nacional (HRPN), no Hospital Materno
Infantil Tia Dedé, na Secretaria Municipal de Salude (SMS), no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), PSF e no ambulatério da FAPAC/ITPAC
Porto Nacional, onde pretendemos contemplar aproximadamente 65 internos, 34 do
11° periodo e 31 do 12° periodo.

J& o0s que estdo em internato na cidade de Palmas, serdo visitados em
seus campos de prética, sendo no Hospital Geral de Palmas (HGP), no Hospital e
Maternidade Dona Regina - Hospital Infantil, Hospital da UNIMED, CAPS, UPA Sul,
em Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e PSF, onde pretendemos contemplar
aproximadamente 45 internos, 25 do 11° periodo e 20 do 12° periodo.

Os alunos que estdo em internato na cidade de Paraiso do Tocantins,
sendo no Hospital Regional de Paraiso (HRP), na SMS, CAPS, SAMU e no PSF,
onde pretendemos contemplar aproximadamente 19 internos, 12 do 11° periodo e 7
do 12° periodo.

Em cada encontro sera esclarecido a pesquisa, explanando os objetivos e
procedimentos do estudo com o intuito de se tornarem cientes quanto a proposta do
mesmo e que possam optar ou ndo pela participacédo e assinatura do TCLE. Ainda
em cada momento, sera realizado a aplicacado dos questionarios.

No questionario serdo abordadas questbes de aspectos socioecondmicos
e questbes acerca da autoavaliagdo quanto a propria formacdo meédica na
FAPAC/ITPAC Porto Nacional, assim sendo uma pesquisa de abordagem

transversal/quantitativa e qualitativa e o método de analise escolhido foi o hipotético-
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dedutivo devido a pesquisa girar em torno de uma hipbétese e problema. Apos
respondidos, 0s questionarios serdo armazenados e organizados em arquivo banco
de dados Dbase (DBF) para posterior analise dos dados, sem a identificacdo dos

discentes.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa tera inicio com a selecéo da populacéo e definicdo da amostra
adequada, seguida da autorizacdo prévia do CEP e assinatura do TCLE como ja
descrito, dando seguimento com a coleta de dados especificos através de um
questionario abordando aspectos socioeconémicos composto por 16 questbes
objetivas (apéndice B) e mais 17 questdes abertas/discursivas autoavaliativas sobre
a formacdo médica do formando, totalizando 33 questdes. Sera aplicado a cada
discente de forma presencial de acordo com agendamento pré-definido pelo
pesquisadores e participantes da pesquisa, com levantamento de dados dos
formandos do 11° e 12° periodo de medicina do segundo semestre do ano de 2018.

AplOs a coleta dos dados, realizada de acordo com o procedimento
descrito acima, eles serdo organizados, classificados e armazenados de forma
sistematica e organizados em arquivo banco de dados Dbase (DBF) para tabulacao
(tabelas e/ou gréficos), sendo os dados quantitativos (questbes obijetivas)
codificados no Statistical Package of Social Sciences (SPSS) e submetidos a andlise
e convertidos em planilhas do programa Microsoft Excel, para confec¢céao de tabelas
e gréficos. Para os dados qualitativos (questfes abertas) sera utilizado interpretacéo
de cada questionario de forma individual pelos pesquisadores e posteriormente
serdo registradas e agrupadas com apoio da ferramenta Computer-Aided Qualitative
Data Analysis Software (CAQDAS), sendo de fundamental importancia a
interpretacédo realizada pelos pesquisadores.

Tendo em vista a abordagem qualitativa, a andlise dos dados das
questdes abertas do questionario se dard em trés fases: reducdo, exibicdo e
conclusaol/verificagdo. Conforme verificado por Gil (2008), a forma de abordagem
qualitativa tem como base a interpretacdo do pesquisador, sendo ela mais aceitavel,
porém nao seria interessante o uso apenas dessa forma de abordagem, visto que é
importante a utilizacdo de métricas estatistica como instrumento de interpretacdo e

medida.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo n® 466/12, outorgada pelo
Decreto n° 93.333 de 12 de dezembro de 2012, que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando o0s
principios que norteiam esse tipo de pesquisa. A pesquisa sO sera realizada apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e assinatura do TCLE. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o0 pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Esses dados serdo tratados de forma coletiva sem identificacdo dos sujeitos

participantes.

6.1 RISCOS

Os participantes serdo submetidos a pesquisa de estudo, sem
procedimentos invasivos, a qual sera realizada apenas a aplicacdo de questionario,
mantendo em sigilo a identidade dos voluntarios, sendo assim considerados
mMinimos 0s riscos em potenciais e imediatos.

Os individuos envolvidos na pesquisa podem estar sujeitos a acentuar a
ansiedade de enfrentamento do mercado de trabalho e possivel constrangimento ou
podem estar relacionados a quebra do sigilo sobre as informacdes dos participantes
envolvidos no estudo de forma nao intencional.

A fim de minimizar os danos, o questionario sera aplicado de forma
individual e os dados seréo tratados de forma coletiva, sendo mantido o direito a
confidencialidade de suas respostas, ndo sera publicado qualquer dado que possa
levar a identificagdo do questionado. Os participantes terdo acesso a qualquer
informacéo e duvidas referentes a pesquisa, tendo o direito de se retirar a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo e retaliagdo aos mesmos.

A pesquisa podera ser suspensa caso identifique algum tipo de prejuizo
aos participantes, por motivos nao identificados previamente e se necessario sera
disponibilizado aos participantes apoio psicologico através do Nucleo de Apoio
Psicopedagdgico (NAP) da FAPAC/ITPAC Porto Nacional.
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6.2 BENEFICIOS

A pesquisa oferecera beneficios aos alunos quanto a reflexdo acerca da
sua formacao, gerando dados que poderao ser utilizados no futuro, para discentes,
docentes e instituicdes de ensino médico analisarem o processo de aquisicdo de

competéncias e habilidades para uma pratica meédica eficaz.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao questionar os discentes do 11° e 12° periodo de medicina do segundo
semestre do ano de 2018 da FAPAC/ITPAC Porto Nacional, espera-se encontrar
algum grau de inseguranca quanto a sua formacao, sendo evidenciado sentimento

de inseguranca e imaturidade para a pratica médica.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

v Reflexdo acerca da formacao académica dos estudantes de medicina e
0 que poderia ser melhorado;

v' ldentificacdo das limitacées dos alunos enquanto individuos autbnomos
do seu préprio conhecimento;

v' Pretende-se publicar os resultados dessa pesquisa em revistas, assim

como apresenté-los €m congressos.
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8 CRONOGRAMA

Ano 2018
FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | M1* | M2 | M3 | M4 | M5 | M6

Etapas

Escolha do

orientador

Escolha do

tema

Pesquisa
bibliogréfica

Elaboracéo

do projeto

Apresentagao

do projeto

Submissao
ao CEP

Revisao

bibliografica

Coleta de

dados

Anélise e
discussao

dos dados

Elaboracéao

do artigo

Revisdo do

artigo

Submissao

do artigo

Tabela 1 — Cronograma para desenvolvimento do projeto de pesquisa “Percep¢édo dos formandos em
medicina da FAPAC sobre sua formacgao”.
*M1: Primeiro més apoés a aprovacgao do CEP.



9 ORCAMENTO

43

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ITENS QUANTIDADE
(R$) (R$)
Resma de papel
01 25,00 25,00
A4 (500 folhas)
Xérox (n° de
o 645 0,15 96,75
paginas)
Encadernacéo 03 3,00 9,00
Impresséao (n° de
o 155 0,30 46,50
paginas)
Canetas 02 3,00 6,00
Pasta com elastico
tamanho oficio com 01 5,00 5,00
abas
SUBTOTAL 188,25
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
Combustivel (L) 58 4,60 266,80
Alimentacéo 08 20,00 160,00
SUBTOTAL 426,80

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com recursos materiais 188,25
Gastos com recursos humanos 426,80
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 615,05

Tabela 2 — Orcamento de investimento para realizagdo do projeto de pesquisa “Percepcdo dos
formandos em medicina da FAPAC sobre sua formacéo”.

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas pelos

académicos pesquisadores de graduacdo do curso de Medicina, Luiz Guilherme

Nunes de Albuquerque e Mariana Meireles de Freitas Nunes, do Instituto

Tocantinense Presidente Antdnio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.
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Estrutura Curricular da Medicina — 2015 — (com Alteracdo de Carga Horéria - Reunido

do NDE no dia 02/05/2017)

Curso: Graduacgdo em Medicina

Carga Horéria Total do Curso: 7.200 horas

Turno de Aplicacao: Integral

Regime: Seriado Semestral
Vigéncia: 2015

Tempo de Integraliza¢do: Minimo: 06 anos (12 semestres)

Méaximo:12 anos (24 semestres)
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O internato compreende 9°, 10°, 11° e 12° periodos, cujos pré-requisitos sdo todas as
disciplinas do 1° ao 8° periodo. Durante o Internato, o académico, realizard atividades
praticas, treinamento em servigo sob superviséo e tedricas como: casos clinicos, grupos de
discusséo, seminarios, sessbes clinico-radiolégicas, temas de revisdo e atualizac@o, nas
Instituicbes de Saude credenciadas e conveniadas, em sistema de rodizio.

As atividades complementares, 160 h/a, deverdo ser concluidas até o final do 12°

semestre eletivo.

RESUMO CH

Cangn Horaria Tedrica 2,080
Carga Horiria Pritica 2340
Carga Hordria (Tedrica + Pratica) A, 4430
LA ot
Eirdgio Supervisionado 2.520
Atrinadas Camplementarss [ Fi k]
TOTAL T.200

y 4

Dr. Cristiano da Silva Granadier

Coordenador do Curso de Medicina
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APENDICE A

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

‘FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
IT PAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO

CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itpacporto.com.br

.

PORTQ NACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TCLE/FMZR n°

O Sr. (a) esta convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “PERCEPCAO
DOS FORMANDOS EM MEDICINA DA FAPAC/ITPAC PORTO NACIONAL SOBRE SUA
FORMACAOQO”. Nesta pesquisa pretendemos analisar a percepcdo dos formandos em
medicina do 11° e 12° periodo do segundo semestre de 2018 da FAPAC/ITPAC Porto
Nacional sobre sua formacdo. O motivo que nos leva a estudar o tema é a preocupacéo e
inquietude por parte dos discentes, 0s quais sentem-se inseguros em relagéo as habilidades
adquiridas durante o curso para a pratica médica eficaz.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr. (@) participara da
aplicacdo de um questionéario de forma presencial elaborado pelos pesquisadores, sendo 16
questdes objetivas abordando aspectos socioecondmicos e mais 17 questdes abertas
autoavaliativas relacionadas a propria formacdo médica na FAPAC/ITPAC Porto Nacional,
sendo esta uma pesquisa de abordagem transversal/quantitativa e qualitativa e o método de
analise escolhido foi o hipotético-dedutivo devido a pesquisa girar em torno de uma hipétese
e problema. Depois de respondidos, 0s questionarios serdo armazenados e organizados em
arquivo banco de dados Dbase (DBF) para posterior analise dos dados, sem a identificacéo
dos estudantes. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos em potenciais
e imediatos, consistem em estar sujeitos a acentuar a ansiedade de enfrentamento do
mercado de trabalho e possivel constrangimento ou podem estar relacionados a quebra do
sigilo sobre as informacgdes dos participantes envolvidos no estudo de forma néo intencional.
A fim de minimizar os danos, o questionario serd aplicado de forma individual e os dados
serdo mantidos o direito a confidencialidade de suas respostas, ndo sera publicado qualquer
dado que possa levar a identificacdo do aluno. A pesquisa contribuird para reflexao acerca
da sua formacéo, aos professores da graduacdo em medicina e faculdade, tendo em vista
que discentes, docentes e IES devem estar adaptados a essa demanda.

Para participar desta pesquisa o0 Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tera direito ao apoio psicolégico através do Nucleo de

Apoio Psicopedagdgico (NAP) da FAPAC/ITPAC Porto Nacional, além do auxilio no
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momento do preenchimento do questionario, a fim de minimizar qualquer dano psicoldgico.
O Sr. (a) terd o esclarecimento do estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre
para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a
participagcdo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido
(a). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nado sera liberado sem sua permissao. O Sr. (a) ndo
sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, em Porto Nacional e a outra seré fornecido ao
Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N ° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informac¢des somente para os fins académicos e cientificos. Caso existam
gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. As duvidas podem
ser esclarecidas com o pesquisador responsavel Danilo Ruiz e demais membros da equipe
de pesquisa, Luiz Guilherme Nunes de Albuguergue ou Mariana Meireles de Freitas Nunes,
ou junto aos telefones (63) 98467-6093, (83) 98600-9883. Em caso de duvidas relacionadas
ao estudo, o sujeito da pesquisa podera procurar pelo CEP FAPAC/ITPAC PORTO, situado
a Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO CEP 77.500-000 Fone: (63)
33639600.

Eu , portador do documento de

Identidade , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“PERCEPCAO DOS FORMANDOS EM MEDICINA DA FAPAC/ITPAC PORTO NACIONAL
SOBRE SUA FORMACAOQ?”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei

gue em qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo se

assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Porto Nacional, de de 2018.
Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Pesquisador Responsével: CEP 77.500-000 / Porto Nacional-TO Fone:
Danilo Ruiz (63) 33639600

E-mail: daniloruiz10@gmail.com
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APENDICE B
QUESTIONARIO OBJETIVO

1. Qual o seu sexo?
a) Feminino
b) Masculino

2. Qual o seu periodo?
a) 11° periodo
b) 12° periodo

3. Qual a suaidade?

anos

4. Qual seu estado civil?
a) Solteiro (a)
b) Casado (a)
c) Divorciado (a)
d) Viavo (a)
e) Unido estavel

5. Quantas pessoas moram com vocé?
a) Uma
b) Duas
¢) Trés ou mais
d) Moro sozinho(a)

6. Ja possui outra graduagao?
a) Nao
b) Sim, na area de saude
¢) Sim, na area de exatas
d) Sim, na area de humanas
e) Sim, mais de uma graduacao em areas diferentes

7. Realiza ou realizou alguma atividade
extracurricular durante o curso?
a) Nao, em nenhum momento do curso
b) Sim, durante todo o curso
c) Realizei em algum momento do curso

8. Realiza ou realizou alguma atividade
remunerada durante o curso?
a) Nao, em nenhum momento do curso
b) Sim, durante todo o curso na area de saude
¢) Sim, durante todo curso em outra area
d) Realizei em algum momento do curso na area de
saude
e) Realizei em algum momento do curso em outra
area

9. Vocé contribui financeiramente com as
despesas relacionadas a faculdade?

a) Nao

b) Sim, totalmente

c) Sim, parte da mensalidade

d) Sim, apenas para despesas pessoais

10. Vocé possui alguma bolsa de estudo ou
financiamento estudantil?

a) Nao

b) Sim

Se sim, qual?

11. A estrutura fisica da ITPAC/Porto
atendeu suas necessidades enquanto
estudante?

a) Sim, totalmente

b) Sim, parcialmente

¢) N&o, em nenhum aspecto

d) Nao, precisa melhor em alguns

aspectos.

12. A Grade curricular da ITPAC/Porto atendeu
suas necessidades de aquisi¢ao e dominio do
conhecimento?

a) Sim, totalmente

b) Sim, parcialmente

c) N&o, em nenhum aspecto

d) Nao, precisa melhor em alguns aspectos.

13. O corpo docente da ITPAC/Porto
atendeu suas expectativas?
a) Sim, totalmente
b) Sim, parcialmente
¢) N&o, em nenhum aspecto
d) N&o, precisa melhor em alguns
aspectos

14. Seu relacionamento com os docentes foi bom?
a) Sim, totalmente
b) Sim, parcialmente, relevei muita coisa para ndo
ter conflito
c) N&o, em nenhum momento do curso
d) N&o, preciso melhor em alguns aspectos

15. Consegue assimilar o contetido
abordado?

a) Sim, totalmente

b) Sim, parcialmente

¢) Nao, em nenhum momento

16. As atividades de medicina sdo excessivas para
vocé?

a) Sim, totalmente

b) Sim, parcialmente

¢) Nao, em nenhum momento
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Avalie:

Sim

Nao

Total-
mente

Parcial-
mente

Justifique sua resposta:

1. Esta satisfeito com
sua formacao?

2. Houve integracéo
entre os contetidos
abordados na teoria com
a pratica?

3. Vocé desenvolveu
alguma(s) atividade(s)
extraclasse (extenséo,
monitorias, pesquisa,
ligas, TCC, congressos,
simpdsios, cursos)
durante o curso?

Quais?

4. Algum professor tem
influéncia na sua
possivel escolha da
especialidade médica?

5. Sente-se preparagéo
para atuar como
médico(a)?

6. Considera
responsavel pelo seu
proprio aprendizado?

7. Julga outros
(docentes, pais,
parentes, colegas) como
responsaveis pelo seu
aprendizado?

Se sim, quem?

8. Acha que aproveitou
suficiente a graduacgao?

9. Acha que algo poderia
ter sido melhor
aproveitado durante a
graduacéo?

Como o qué por exemplo?

10. Algum fator externo
(familia, colegas, outras
responsabilidades,
problemas de saude e
etc) interferiu no seu
desenvolvimento
enquanto estudante?

Se sim, o qué especificamente?
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Avalie:

Sim

Total-
mente

Parcial-
mente

Justifique sua resposta:

11. Algum fator interno
(colegas de
faculdade/turma,
professores, estrutura
fisica, contetidos, tempo,
outras responsabilidades
e etc) interferiu no seu
desenvolvimento
enquanto estudante?

Se sim, 0 qué especificamente?

12. Algum fator externo
contribuiu no seu
desenvolvimento
enquanto estudante?

Se sim, o qué especificamente?

13. Algum fator interno
contribuiu no seu
desenvolvimento
enquanto estudante?

Se sim, 0 qué especificamente?

14. Descreva 0s pontos positivos da sua formacéo:

15. Descreva 0s pontos negativos da sua formacao:

16. Para melhorar minha formac&o em Medicina € preciso: (3 fatores em ordem de importancia)

1.

2.

3.

17. O que poderia ser feito, no Curso de Medicina, para que os estudantes tenham melhor

aproveitamento dos estudos?




