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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar as expectativas formativas dos discentes ingressantes do curso de Medicina de uma
universidade publica, sob o viés das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Medicina. Trata-se de um
estudo qualitativo com uso de roteiro-guia e entrevista gravada com alunos ingressantes do curso de Medicina da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, no ano de 2019. A amostra foi definida pelo método de saturagdo. Apos a
transcri¢do, os dados foram analisados pela Analise Temética de Contetdo por trés pesquisadores independentes, e
depois houve o agrupamento entre as categorias e subcategorias identificadas conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais de Medicina. Entre os entrevistados, trés eram mulheres e dez homens, com idade entre 17 e 26 anos, sendo
que 30% deles ingressaram no curso por meio de politicas de a¢des afirmativas. A analise evidenciou trés categorias e
cinco subcategorias: Atencdo a Saude (formacdo humanista e responsabilidade social), Gestdo em Saude (formacao
generalista e tomada de decisdo) e Educacdo em Saude (educacdo permanente). Apesar de um pensamento para uma
formacdo mais humanista e com responsabilidade social, ainda faltam recursos importantes no pensamento da atencéo
aos demais requisitos minimos para uma formagdo conforme as DCN dos futuros médicos, uma vez que ndo foram
discutidos itens necessarios a uma formagdo integral, e uma nitida preocupagdo centrada na capacidade de
conhecimento técnico e principalmente no raciocinio logico para o diagndstico, ou seja, pouco embasada no
conhecimento sobre ac¢bes de prevencdo e promogéo, e mais centrada em recuperacéo e reabilitacéo.

Palavras-chave: Educacdo médica; Diretrizes para o planejamento em salde; Mercado de trabalho; Ensino em salde.

Abstract

The objective of study was to analyze formative expectations of medical incoming students in a public university,
under the perspective of National Curriculum Guidelines (NCG) in Medicine. This is a qualitative study using a
guide-script and a recorded interview with new medicine students at the State University of Ponta Grossa, in 2019.
The sample was defined by the saturation method. After transcription, the data were analyzed by thematic content
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analysis by three independent researchers, and then there was the grouping between the categories and subcategories
identified in accordance with the NCG for Medicine. Among the interviewees, three were women and ten men, aged
between 17 and 26 years, of which 30% entered the course through affirmative action policy. The analysis showed
three categories and five subcategories: Health Care (humanist training and social responsibility), Health Management
(general training and decision-making) and Health Education (continuing education). Despite a thought for a more
humanistic and socially responsible training, important resources are still lacking in the thought of attention to the
other minimum requirements for training according to the NCG of future doctors, since items necessary for an integral
training were not discussed, and a clear concern centered on the capacity for technical knowledge and mainly on
logical reasoning for the diagnosis, that is, little grounded in knowledge about prevention and promotion actions, and
more focused on recovery and rehabilitation.

Keywords: Education, Medical; Health planning guidelines; Job market; Health teaching.

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las expectativas de formacion de los estudiantes que ingresan a la carrera de
Medicina en una universidad publica, bajo el sesgo de la Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de la carrera de
Medicina. Se trata de un estudio cualitativo que utiliz6 un guién guia y una entrevista grabada con estudiantes que
ingresaron a la carrera de Medicina en la Universidad Estadual de Ponta Grossa, en 2019. La muestra fue definida por
el método de saturacién. Después de la transcripcion, los datos fueron analizados por el Analisis de Contenido
Tematico por tres investigadores independientes, y luego se procedi6 a la agrupacién entre las categorias y
subcategorias identificadas de acuerdo con las Directrices Curriculares Nacionales de Medicina. Entre los
entrevistados, tres eran mujeres y diez hombres, con edades entre 17 y 26 afios, y el 30% de ellos ingresé al curso a
través de la politica de accion afirmativa. El analisis mostrd tres categorias y cinco subcategorias: Atencién en Salud
(formacion humanista y responsabilidad social), Gestion en Salud (formacién general y toma de decisiones) y
Educacion en Salud (formacion permanente). A pesar de un pensamiento por una formacién més humanista y
socialmente responsable, aln faltan recursos importantes en el pensamiento de atencién a los demds requisitos
minimos para la formacién segun la DCN de los futuros médicos, ya que no se discutieron los elementos necesarios
para una formacién integral, y un clara preocupacion centrada en la capacidad de conocimiento tecnico y
principalmente en el razonamiento l6gico para el diagndstico, es decir, poco fundamentada en conocimientos sobre
acciones de prevencion y promocion, y mas enfocada a la recuperacion y rehabilitacion.

Palabras clave: Educacion médica; Directrices para la planificacién en salud; Mercado de trabajo; Ensefianza en
salud.

1. Introducéo

A implantagdo e expansdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ampliou a inser¢do de profissionais da saude no
mercado publico de trabalho nas ultimas décadas (Meireles et al., 2019). No entanto, ao longo do tempo, percebeu-se que 0
perfil de atuacdo dos profissionais formados em faculdades e universidades do pais ndo estava suficientemente adequado para
o trabalho na perspectiva social da sadde, tampouco, para o cuidado integral e equanime (Gomes et al., 2012), evidenciando-se
assim um descompasso entre 0 ensino e as necessidades de saiide da populagdo brasileira (Faé et al., 2016).

O SUS reconhece a formacdo profissional como fator relevante na construgdo de um sistema resolutivo e estabelece a
formacao de recursos humanos em todos os niveis de ensino como competéncia do sistema (Brasil, 1990). Sendo assim, a partir
de 1995, a mudanca nos curriculos de graduagdo em salde tornou-se uma questdo importante, evidenciada pela Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) da Educacdo n°® 9.394/96, a qual destituiu o curriculo minimo (Brasil, 1996) e pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), que orientam o perfil profissional esperado para os egressos dos cursos de graduagéo, como por
exemplo, definindo competéncias, habilidades e contetidos contemporaneos que sdo necessarias (Brasil, 2001; Brasil, 2014).
As DCN para o curso de Medicina foram instituidas em 2001 (Brasil, 2001) e foram atualizadas em 2014 (Brasil, 2014).

As DCN do curso de Medicina em vigéncia apontam que o médico egresso tenha formacéo generalista, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com agdes de promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, nos &mbitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinagdo social do processo de salde e doenca. As competéncias elencadas pelas DCN como

necessarias ao desenvolvimento do profissional de salide sdo: atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicagdo, lideranca,
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administracéo e gerenciamento, educacéo permanente (Brasil, 2014).

De fato, as DCN estimularam a criagdo de curriculos que pudessem contribuir para a formagdo de um novo perfil
académico e profissional, tornando os profissionais de salde capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade
(Brasil, 2001; Brasil, 2014). No entanto, serd que apenas a formacdo tem impactado nas mudangas da percepcdo do
profissional médico?

Sabe-se que apesar do arraigado modelo de ensino superior baseado em aspectos técnicos da profissdo, o valor social
atribuido ao médico e a percepcdo do sucesso profissional atrelado a préatica profissional liberal, estudos mostram avangos no
interesse académico no mercado publico (Trindade & Vieira, 2009; Girardi et al., 2017). Além da formacgdo profissional,
outros aspectos podem intermediar esse resultado, como por exemplo, a saturagdo de algumas areas do mercado médico
privado (Veras et al., 2020), a melhoria e fortalecimento do SUS e a estabilidade encontrada no servigo publico (Girardi et al.,
2017) e inclusive, a recente diversidade sociocultural de ingressantes em instituicGes de ensino superior facilitadas por politicas
afirmativas (Souza e Brandalise, 2016), os quais parecem resultar em uma nova configuracdo do mercado de trabalho em
sadde.

Sendo assim, uma analise que considere as perspectivas discentes dos recém- ingressos frente as expectativas
relacionadas a formagdo profissional médica precisa ser elucidada (Meireles et al., 2019), principalmente no que se refere as
convergéncias e divergéncias com as DCN. Neste sentido, o objetivo do presente estudo é analisar as expectativas formativas
de ingressantes do curso de Medicina de uma universidade publica, sob o viés das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso

de Medicina.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo qualitativo com ingressantes (2019) do curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), Ponta Grossa-PR, Brasil.

2.2 Local do estudo

O espaco fisico definido para a realizacdo do estudo foi a instituicdo publica que abriga o respectivo curso, iniciado
em 2009.

Desde entdo, o curso de Medicina da UEPG sofreu uma mudancga curricular, no ano de 2011 e atualmente vigente.
Dentre as alteracBes mais marcantes entre 0s curriculos, encaixa-se aumento da carga horaria tedrica e dos estagios
supervisionados, ndo tendo grande diferenciagdo das disciplinas ofertadas entre eles. Sendo assim, o Projeto Politico

Pedagogico do Curso (PPC) do curso de Medicina da UEPG ainda ndo sofreu atualizagdo conforme as DCN de 2014 vigentes.

2.3 Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram o universo de ingressantes em 2019 do curso de Medicina da UEPG. Todos os
regularmente matriculados e que concordaram em participar da pesquisa foram incluidos (n=40). O critério de exclusdo foi ndo
aceitar participar e ndo assinar o Termo de Assentimento (menores de 18 anos) e/ou 0 Termo de Consentimento (maiores de 18
anos ou responsavel legal).

A amostra foi definida pelo método de saturagdo, com encerramento da coleta de dados frente a repeticdo de

resultados similares ou de mesmo teor.
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2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no primeiro més letivo do segundo semestre do ano de 2019. A abordagem foi
individual, na prdpria institui¢do, em local reservado.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com roteiros-guia, registrados por dois entrevistadores
simultaneamente, utilizando um gravador de voz digital (Sony ICD-PX312, Estados Unidos). Um pesquisador era comum para
0s ingressantes e 0 outro externo. Um método qualitativo na abordagem metodoldgica proporciona dados que ndo seriam
obtidos por meio de questionarios simples. A entrevista tem como objetivo um universo maior de informacGes, valorizando
experiéncia, crencas, opinides e valores individuais (Neves et al., 2006).

O roteiro-guia foi 0 mesmo utilizado em estudo similar, com académicos de Odontologia, realizado pelo mesmo
grupo de pesquisa, dispensando a realizagdo de estudo piloto. As questdes-norteadoras foram: “Qual sua expectativa/o que
vocé espera do curso? Por qué?” e “Quais as competéncias profissionais deseja adquirir durante a realizagdo do curso de

Medicina? Por qué?”.

2.5 Anélise dos dados

O material produzido por meio das entrevistas foi tratado de acordo com a técnica da Analise Tematica de Conteido
(Bardin, 2016). Esse procedimento metodologico consiste em descobrir os nucleos de sentido que compfem uma
comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para o objeto analitico visado, ou seja, consiste essencialmente
numa operacgdo classificatoria, que busca categorizar expressdes-chave ou palavras significativas em funcdo das quais o
contetdo de uma fala seré organizado.

A anélise para os dados foi realizada por trés pesquisadores inicialmente de forma independente. Apés a categorizagéo
individual, houve o consenso entre os pesquisadores envolvidos, e por Gltimo, houve o agrupamento entre as categorias e
subcategorias conforme o eixo tedrico das Diretrizes Curriculares do curso de Medicina.

A ordenacdo dos achados permitiu uma abordagem descritiva do material empirico, o qual, visando a
confidencialidade dos sujeitos foi codificado como ingressantes (I) em conjunto com um nimero sequencial.

2.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o nimero
3.019.438. Os sujeitos participantes maiores de 18 anos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
0s menores de 18 anos, além do TCLE do responsavel, também assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).

3. Resultados

Participaram do estudo 13 académicos ingressantes, sendo 3 mulheres e 10 homens, com idades entre 17 e 26 anos
(média de 20 anos). Em relacdo a forma de ingresso, 5 entraram na universidade pelo Processo Seletivo Seriado (PSS) e 8 por
vestibular, sendo: 4 por meio de vaga universal e 4 por politica de a¢des afirmativas (2 escola publica e 2 racial). Todos os
académicos eram solteiros (100,0%), sem nenhum filho (100,0%), sem renda propria (100,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2019.

Participante Sexo Idade Forma de ingresso Ingresso por politicade Renda Familiar (Salario
(Codigo) (anos) acdes afirmativas Minimo)
(cotas)
11 M 19 Vestibular Néo 7a8
12 M 24 Vestibular Sim la2
13 F 20 Vestibular Néo 3a4
14 M 18 Avaliacdo Seriada Né&o >8
15 M 26 Vestibular Néo >8
16 M 17 Avaliacdo Seriada Né&o 5a6
17 M 18 Avaliacdo Seriada Né&o >8
18 M 23 Vestibular Sim 5a6
19 F 18 Avaliacdo Seriada Né&o 7a8
110 M 22 Vestibular Sim la2
111 M 19 Vestibular Sim la2
112 F 25 Vestibular Néo 7a8
113 M 18 Avaliagdo Seriada N&o >8

Abreviagdes: M=Masculino, F=Feminino, SM= Salario Minimo. Fonte: Autores.

No presente trabalho, discentes do primeiro ano do curso de Medicina de uma institui¢do publica do Parana foram
avaliados quanto as suas expectativas de formagdo académica e suas relagdes com as DCN, atualizada em 2014.

Todas as competéncias profissionais gerais do médico egresso definido pelas DCN do curso de Medicina foram
citadas, e estdo expressas nos discursos e serdo discutidas por categoria de analise e subcategorias, expostas na tabela 2.

Tabela 2. Sistematizacdo do discurso dos alunos sobre as principais expectativas no curso e competéncias profissionais

identificadas entre os estudantes ingressantes do curso de Medicina. Ponta Grossa-PR, Brasil, 2019.

Categorias (Competéncias) Subcategorias
Atengdo a Salde Formagdo Humanista
Responsabilidade Social
Gestdo em Saude Formacdo Generalista
Tomada de Decisdo
Educacdo em Salde Educacdo Permanente

Fonte: Autores.

3.1 Atencédo a Saude
Dentre as diversas atribuicdes esperadas na competéncia de “atencdo a salde” para o egresso de Medicina, duas

ficaram mais evidentes e serdo discutidas como subcategorias.

3.1.1 Formagéo humanista
Os estudantes mostraram-se interessados com a formagao, ndo apenas técnica, mas sim, seguindo as DCN no que se

refere a uma formagéo humanista.
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12 - “Conseguir chegar até o final do curso tendo alcancado meus objetivos que é ser um médico humanizado (...),
[com] criatividade, empatia, foco e persisténcia”.

I3 - “Conhecimento e humanidade”.

I5 - “Quero primeiramente ser um médico muito humano...”

16 - “Empatia, aumentar minha viséo de mundo para ter competéncia de entender os pacientes, as pessoas com quem
trabalharei... quero ser humano.”

17 - “Conhecimento e desenvolver, ou aplicar, o lado humano (...),

altruismo, empatia...”

112 - “Empatia... querendo ou ndo eu tenho que estudar; conhecimento todos véo ter. Entdo o que eu quero é
empatia. Ndo quero ser aquela parte que somente usa sua inteligéncia”.

113 - “... que [durante o curso] vai ter bastante humanizag¢do o que gostei bastante pois ndo devemos ter somente

técnica e isso corresponde ao porque quis medicina (...), Saber fazer diagndstico e ter relagbes humanas”.

3.1.2 Responsabilidade social
Alguns discursos deixam claro que além do conhecimento técnico e humanizado, hd uma preocupagdo com o contexto

social dos usudrios do servigo, como presente nos seguintes discursos:

I8 - “Conhecimento técnico, humanizacdo para entender bem o paciente, ndo s6 a doenca, mas o contexto que ele
vive”.

110 — “...consciéncia, humanizagdo, ter competéncia emocional para atender o publico que desejo (comunidade,
pobre, mendigo)”.

111 - Me formar como um dos melhores do curso, a fim de querer ser um bom profissional, poder ajudar meus
colegas e o proximo (...). Que ele [o curso] traga todas as abordagens para um bom profissional, tanto a realizagéo

técnica, emocional, social, e a partir disso ser um bom profissional, tendo todas as capacita¢Ges prética e tedrica”.

3.2 Gestdo em Saude
Em alguns discursos a competéncia de Gestdo em Salde destacada pelas DCN foram bem evidentes, e por isso, serdo

expressas como nas subcategorias.

3.2.1 Formacao generalista
Os estudantes iniciantes apontaram a necessidade de uma formacéo profissional que permita terem conhecimento

basicos para exercer a profissdo, como expresso abaixo:
I3 - “... Espero que o curso [de Medicina] me dé o basico para ser uma boa profissional, (...) Espero sair da
universidade com a base bem formada da medicina”.
14 - “Sair formado com o necessario para trabalhar na area...”

No entanto, apenas uma fala deixa explicito o motivo de querer ter uma formacao generalista:

11 - “Eu quero aprender bem o basico, uma boa formacdo generalista para poder atender a maior parte das

pessoas”.
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3.2.2 Tomada de decisdo
Os alunos apontaram que o desenvolvimento de hipdteses diagndsticas e uma competéncia profissional eleita

necessaria para uma boa formacéo:

11 - “Raciocinio para chegar e solucionar o problema da pessoa”.
16 — «...Quero desenvolver técnicas e desenvolver raciocinio clinico para chegar no diagndstico”.
17 — «...objetividade para resolver o maximo e minimizar falhas”.

110 - “Autonomia, coragem, agilidade, raciocinio légico e rapido...”

3.3 Educagdo em Saude

A competéncia de Educacdo em Salude destacada pelas DCN foi evidenciada como na subcategoria abaixo.

3.3.1 Educacéo permanente
No entanto, alguns alunos referiram que esperam que a graduacdo lhes dé o alicerce para uma atua¢do como bons
profissionais, e essa percep¢do parece estar atrelada apenas a grande habilidade cognitiva e técnica da atuacdo médica, como

nos discursos:

12 — “...e também um curriculo de graduacdo que me possibilite conseguir mais tarde uma boa residéncia”.

I3 - “...sabendo que eu preciso estudar o resto da minha vida...”.

14 - “Habilidades técnicas como exame fisico e anamnese bons, expandir o meu conhecimento clinico e conhecimento
no corpo humano”.

16 — “...Espero estudo e muita pratica. ”

18 — “...que me agregue muito conhecimento para ser um bom profissional”.

Apesar do presente estudo ter demonstrado algumas falas sobre a pretensdo de uma formagdo mais generalista, como
discutido em outra subcategoria, fica evidente ainda resquicios de uma tendéncia a uma formacao fragmentada, ao passo, que a
formacéo na graduacdo pode parecer ainda insuficiente e/ou um passo da carreira para algar novos voos.

Um dos participantes, inclusive deixou claro como pode fazer para melhorar sua qualificacdo e se preparar para a

inclusdo na residéncia:

I5 — “...ter as habilidades necessarias e conhecimento(...). Acho que aqui [na UEPG] terei oportunidade de projetos

de extensao, ligas onde eu posso ir encaixando, tendo contato com varias dreas antes de entrar na residéncia”.

4. Discussao

Os homens, neste estudo, sdo maioria entre os entrevistados, com 76,9% do total (Tabela 1). Este valor é condizente
com os dados sociodemograficos brasileiros que demonstram, ainda hoje, um predominio masculino na area médica (Scheffe et
al., 2018). Pode-se observar o contraste com outras universidades, em que o género feminino é maioria na populacdo de
académicos da Universidade Estadual de Campinas com 63,2% (Silva et al., 2018) e na Universidade Federal da Bahia, com
50,7% (Veras et al., 2020). No Brasil, 54,4% dos 414.831 médicos sdo homens, enquanto as mulheres representam 45,6%. Essa
proporcdo, entretanto, vem se alterando a cada ano, pois estd sendo visualizado um crescente aumento na formagdo de
mulheres médicas (Scheffe et al., 2018).
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Verifica-se que ha uma concentracao de renda alta na graduacdo em Medicina, j& que 70% afirmam que sua familia
possui renda superior a 5 salarios minimos (Tabela 1). De forma similar, encontramos na literatura diversos estudos
demonstrando essa discrepancia de renda. Entre estudantes da Unicamp, cerca de 83% dos alunos possuem renda superior a R$
4.400,00 (Silva et al., 2018). O Brasil ¢ um dos paises com a maior desigualdade no acesso a educacdo, sendo a faixa de renda
familiar estreitamente relacionada ao maior acesso ao ensino superior (Silva et al., 2018).

Devido a fatos como este citado acima, o governo federal, desde 2004, tem adotado politicas que buscam ampliar o
acesso ao ensino superior para populacdo com menor renda, bem como para afrodescendentes, indigenas e deficientes (Veras et
al., 2020). A Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) foi uma das primeiras institui¢des estaduais de ensino a discutir e
implementar a politica de a¢des afirmativas no Estado. Em 2006, A UEPG aprovou, através da Resolucdo Universitaria n® 9 de
26 de abril de 2006, a reserva de vagas nos processos seletivos da UEPG para candidatos oriundos de instituicdes publicas e
para aqueles que se autodeclararem negros (Souza & Brandalise, 2016). Portanto, cabe-se ressaltar que, entre 0s entrevistados,
30,0% entraram na universidade pela politica de a¢des afirmativas (Tabela 1).

No ambito da competéncia da atencdo a salde, a humanizacdo foi um item muito bem exposto pelos académicos.
Trindade e Vieira (2009) citam o desejo de cuidar do outro, ser Util, poder aliviar o sofrimento ou melhorar o social como uma
motivacdo tanto consciente quanto inconsciente de atender expectativa do individuo. Segundo Merhy (2005), as tecnologias
podem ser classificadas como: leve, leve-dura e dura. Um exemplo de tecnologia leve nos servicos de salde € a humanizacéo.
A formacdo humanista, segundo Moura et al. (2020), trata-se de uma competéncia que propicia maior compreensao da vivéncia
e do sofrimento humano e das manifestacBes socioculturais de uma comunidade por meio da empatia e incorporando a
realidade social e experiéncia individual da relagdo médico-paciente. No entanto, a Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH)
evidencia que a humanizacdo deve ocorrer em todas as relacOes, e por isso, ndo estdo relacionadas apenas a relacéo
profissional-usuario, mas ha uma triplice inclusdo entre gestor-profissional-usuario, e por isso, devem ter autonomia,
protagonismo e corresponsabilidade (Girardi et al., 2017).

No presente estudo, apesar de mostrar muitos discursos relacionados ao bindmio profissional-paciente, também trouxe
um discurso sobre a necessidade de um bom relacionamento entre profissional-profissional. Um estudo anterior apontou, como
verificado no presente estudo, que os estudantes estdo receptivos a discussdo sobre as competéncias necessérias para
desenvolver a humanizacéo durante a graduacdo (Meireles et al., 2019).

A humanizagéo além de ser um dispositivo fundamental no gerenciamento do trabalho, precisa da atencéo integral
como forma de gerenciar os processos de trabalho (Caracio et al., 2014). Este aspecto, pode ser explicado porque a
responsabilidade da atencdo a salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de satde (Brasil,
2014).

A Medicina é uma &rea de atuacdo que esta diretamente associada as relagbes humanas e sua préatica requer, além de
extenso conhecimento, habilidades que possibilitem uma recuperagdo adequada e promocdo da salde de um individuo
(Trindade & Vieira, 2009). Sendo assim, uma competéncia importante para 0 médico trata-se da comunicagdo, como forma de
criacdo de vinculo (Trindade & Vieira, 2009).

Esses achados levam a uma reflexdo mais aprofundada. Ao considerar que académicos ingressantes apresentam uma
visdo humanista como elemento fundamental, inclusive podendo interferir na escolha da profissdo. Esse ponto de vista pode
ser derivado de experiéncias pessoais negativas pelos estudantes. O que pode leva-los a acreditar em uma potencial mudanca
através da sua atuagdo profissional humanizada. Esse aspecto pode ser reforcado, pois foi visto que na sociedade atual ha uma
crescente preocupacdo com uma maior humanizacdo na relacdo médico-paciente (Trindade & Vieira, 2009). Sendo assim,
acredita-se que os futuros médicos, que tiverem seus impulsos iniciais na formacao voltados a requisicdo dessas habilidades,

construirdo de forma mais facil o perfil profissional esperado para 0 novo cenério de salde que esta perpetuando-se (Meireles
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etal., 2019).

Embora ndo foram destacados nos discursos dos estudantes participantes, as DCN destacam duas competéncias
profissionais intimamente ligada ao universo das relagfes humanas, a Comunicacdo e a Lideranca. Sendo assim, espera-se que
a formaglo seja capaz de formar profissionais com a habilidade de comunicar-se, sendo acessiveis e mantendo a
confidencialidade das informac@es na interacdo com outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo
envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura. Além disso, devem estar aptos a assumirem posi¢des
de lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, tendo em vista sempre o bem-estar da comunidade (Brasil, 2014).

Ao se pensar no cuidado em salde, sabe-se que os determinantes sociais sdo fatores importantes no contexto do
processo saude-doenca (Brasil, 2004). A responsabilidade social deve fazer parte no contexto de um pais que ao mesmo tempo
que apresenta um sistema de salde universal, € marcado pelas desigualdades sociais (Merhy, 2005). Sendo assim, a formagao
profissional deve favorecer o pensamento critico para que haja uma reducdo das disparidades relacionadas a relacéo
profissional/populacgdo, e na auséncia de cobertura total dos servigos, haja uma distribuicdo equanime e embasada nos locais de
maior necessidade. Sendo assim, o tipo de servi¢o, escolha do local e publico os quais os alunos desejam trabalhar apds a
graduacdo deve ser considerado. No presente estudo, poucos académicos relataram o entendimento sobre os Determinantes
Sociais da Saude (DSS), e mais do que isso, o desejo em atender populagdes vulneraveis. O estudo de Girardi et al. (2017)
constatou que a grande maioria dos académicos tinham resisténcia de se deslocar para trabalhar em areas que necessitam de
maior assisténcia, como em areas remotas e desassistidas.

Vale destacar no presente estudo que todos os académicos com discursos associados a responsabilidade social
ingressaram na universidade por meio da politica de a¢des afirmativas. Um estudo mostrou que quanto maior a renda familiar,
maior era a objecdo dos estudantes em trabalhar no servigo puablico e nas &reas mais carentes (Whitehead e Dahlgren, 1991).
Nesse sentido, vemos a importancia da inclusdo social e a democratizagdo do ensino superior, pois apresenta como devolutiva
uma atuacdo indireta também sobre as perspectivas profissionais e sobre o compromisso social relacionado a profissdo (Souza
e Brandalise, 2016). Os estudantes compreendem a relevancia de conhecer as diversidades culturais presentes no pais para
entender melhor seus pacientes e colegas (Meireles et al., 2019). Nesse sentido, a oportunidade de ingresso da universidade
pode ser tornar a capilarizagdo da forca de trabalho ao qual o servigo publico precisa, chegando aos locais mais remotos, ou
ainda, inserida para o contexto de onde esses académicos venham.

No entanto, enquanto sociedade, essa sensibilizacdo observada entre os académicos oriundos de politicas sociais de
democratizacdo do ensino superior ndo pode ser restrita, pois sera insuficiente para remodelar o cuidado em saiide para 0s mais
vulneraveis. Portanto, faz-se importante que os cendrios de préatica favorecam a formacao de um profissional mais consciente
do seu papel social, sendo necessario que haja incentivo e medidas capazes de modificar a realidade rumo a a¢des mais amplas
em saude (Aradjo et al., 2007).

No ambito da competéncia da gestdo em salde, apesar dos resultados apontarem um caminho sob o olhar de uma
formacdo mais generalista por alguns académicos ingressantes, 0s mesmos demonstraram ter um conhecimento superficial
sobre a forma de atuagdo ou 0 motivo para necessidade do servi¢co de salde dentro de uma perspectiva de formagdo generalista.
E mais do que isso, que essa formacéo seja relacionada as reais necessidades da populacdo e a capacidade de ser responsivo
diante do sistema de satde vigente no Brasil, 0 SUS. Conforme as DCN, espera-se que 0s médicos estejam aptos a desenvolver
acOes de prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo, sua préatica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude (Brasil, 2014).

No presente estudo, poucos discursos expressaram 0 interesse dos ingressantes voltado para o cuidado dentro da
I6gica de aprender o basico em diferentes niveis, e mais do que isso, especial formacdo para a atengdo primaria a salde. As

DCN deixam clara a importancia de formar profissionais capazes de atuar nos diferentes niveis de atencdo, sobretudo na

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29562

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 34311729562, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29562

atencdo primaria, onde se encontra maior demanda (Meireles et al., 2019), e essa percep¢do pode ser dificil por diversos
motivos, como por exemplo, falta de interesse dos estudantes, despreparo dos docentes e um sistema de saide ainda em
construcdo e desenvolvimento (Trindade e Vieira, 2009). No contexto deste estudo, com académicos ingressantes, esse aspecto
pode ser explicado em parte por uma escolha do curso relacionado a uma pratica profissional liberal. Ao relatar que esperam
saber 0 minimo para serem responsivos fica claro a I6gica de clinica privada em pratica individual em um formato tradicional
de atendimento médico, dividido em diagnoéstico, tratamento e/ou reabilitacdo de doencas (Veras et al., 2020).

Observa-se que o ensino de salde nem sempre atinge seu dever de cumprir com a formacédo generalista, e, portanto,
recebe criticas. Um estudo mostrou que muitos estudantes ja ingressam nas faculdades médicas com o anseio sobre a
especialidade que irdo seguir apds a graduacdo (Aradjo et al., 2007). Nesse sentido, ao verificar que mesmo que reduzido,
alguns alunos tém uma percepcdo mais generalista, reforca a existéncia de mudanca na légica da profissdo, mesmo que em
velocidade aquém do esperado pelas DCN.

Deve-se deixar claro que no presente estudo, foi analisada o ideario formado previamente ao estabelecimento do eixo
formativo, ou seja, trata-se da intencionalidade e expectativas dos estudantes. Apesar do ingressante poder saber informagdes
sobre as potencialidades referente ao curso e/ou instituicdo de ensino superior escolhida, seja através da percepcéo de outros
estudantes e ou médicos formados, o que em parte pode determinar, por exemplo, a escolha em cursar medicina
especificamente na UEPG.

Nesse contexto, torna-se relevante ressaltar que o curso de Medicina da UEPG, ao contrério do que expressa
estudantes em outra faculdade (Meireles et al., 2019), apresenta um projeto pedagégico do curso (PPC) com uma légica de
formacdo generalista ao longo da graduag&o. 1sso pode ser explicado pela matriz curricular basica do curso, na qual estudantes
estdo inseridos em Unidades Basicas de Saude (UBS) desde o primeiro semestre. Espera-se que vivenciando a realidade local,
a inser¢do na comunidade e no contexto social, propicie ao aluno conhecimento, habilidades e atitudes necessarios a pratica
profissional em atencdo priméria a saude (Aradjo et al., 2007). No entanto, os resultados desta integragdo ensino-servigo-
comunidade apresentam-se de forma gradual e lenta ao longo doa anos, e tende a aprimorar ao longo do tempo (Faé et al.,
2016).

Sabe-se que a educacdo profissional é profundamente afetada pelo ambiente disponivel para treinamento clinico
(Aratjo et al., 2007) e que a literatura traz, como estratégias pedagdgicas defendidas para a aquisicdo de tal competéncia, a
diversificacdo dos cenarios de ensino- aprendizagem, os quais devem ser vividos pelos estudantes desde o primeiro periodo, e
a utilizacdo de metodologias ativas (Trindade e Vieira, 2009).

Nessa perspectiva, o processo de formagéo e a instituicdo de ensino devem estar bem articulados com o sistema de
salde e a rede de servicos em que o estudante ira se inserir para formar um profissional critico e reflexivo capaz de
proporcionar o cuidado na sua integralidade e em distintos niveis de atencdo (Araujo et al., 2007). Ao verificar no presente
estudo a intencionalidade discente, somada ao PPC dentro das perspectivas das DCN, espera-se a potencializacao do efeito de
um curso que atinja uma formagéo adequada as necessidades da populacéo.

Embora conforme as DCN a competéncia da Tomada de Decisdes compreende com base na analise critica e
contextualizada das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das politicas publicas
sociais e de sadde, visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de préaticas, de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a saide da
populacdo. Para este fim, 0s mesmos devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada
(Brasil, 2014). No entanto, os discursos deixaram claro a valoriza¢do dos académicos quanto a percepcao do profissional com
bom raciocinio clinico, desde a formulagdo de hipdteses diagndsticas até a compreensdo do diagnéstico e seu tratamento

assertivo. Esse pensamento, apesar de fundamental, é ainda superficial dentro do conceito da tomada de decisdo presente nas
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DCN.

Sendo assim, os discursos destacam ainda uma pratica médica tradicional, de cuidado individual, ou dentro do
contexto do modelo biomédico, tido como hegeménico (Buss, 1995). O raciocinio sem dlvidas ¢ uma competéncia
fundamental para a pratica médica, mas hoje, entende-se que ha diversas formas de relacionar o raciocinio clinico de forma
mais abrangente, com uma pratica mais contextualizada, em uma abordagem de clinica ampliada (Whitehead e Dahlgren,
1991). O contexto epidemiol6gico e social deve-se fazer presente ao raciocinio clinico, sendo complementar ao mesmo. Por
meio dele deve-se estabelecer hipbteses diagnoésticas mais provaveis, relacionando os dados da histdria e exames clinicos e
contemplando as dimensfes de promocéo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2014).

Outra competéncia ndo citada, que é necessaria mesmo em uma logica de cuidado individual, trata-se do papel do
médico enquanto gestor. A competéncia de Gestdo em Saulde, presente nas DCN, propdem uma formacédo dos profissionais
aptos para o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saide (Brasil, 2014). Os
gestores, ou seja, aqueles que ocupam cargos de dire¢do nos sistemas locais de saide, tém uma responsabilidade intransferivel
na gestdo sistémica do cuidado em salde, sendo essa, normalmente, sua atividade mais visivel e trabalhosa (Maués et al.,
2018). Portanto, espera-se que o médico além de realizar a toma de decisdo, seja um capaz de compreender a necessidade de
seu papel na gestéo da clinica ou a gestao do trabalho (Buss, 1995).

Apesar do presente estudo ter demonstrado algumas falas sobre a pretensdo de uma formacdo mais generalista, como
discutido anteriormente, fica evidente ainda resquicios de uma tendéncia a uma formacdo fragmentada, ao passo, que a
formacdo na graduagdo pode parecer ainda insuficiente e/ou um passo da carreira para algar novos voos. No entanto,
questiona-se se o discurso sobre o interesse de interagdo com comunidade, por meio de projetos de extensdo acima apresenta
realmente um compromisso social ou se seria um meio apenas formativo e curricular para interesse individual de progressao na
carreira e busca por especializacdo. Segundo Maues et al. (2018), a maioria dos egressos tende a escolher uma medicina
especializada para atuar. Trindade e Vieira (2009), apontam que desejo de encontrar sempre o melhor, tanto na estrutura
curricular ou na capacitagdo, mobiliza os alunos.

Na competéncia geral da educacdo em saude, a principal abordagem estava dentro da educacdo permanente, e por
isso, uma perspectiva restritiva ao que se compreende pelas DCNs. O conceito se refere a capacidade do médico em aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educagéo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais,
ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condi¢bes para que haja beneficio muatuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos (Brasil, 2014). Enquanto no modelo tradicional a medicina é especializada, no
novo, preconizada pelas DCN, ela se mostra integrada, e preocupada com o paciente (Buss, 1995).

O enfoque na doenga, o saber médico em uma légica fragmentado de subespecialidade, demonstrada pelas disciplinas
isoladas, além do enfoque na atengdo hospitalar como Unico espago de cura e de ensino, contribui na manutencdo de uma
perspectiva do preparo inadequado dos médicos para o exercicio das suas funcdes profissionais, e ainda, a representagdo de um
cuidado com alto custo e a incapacidade de se atender as reais necessidades da populagdo. As DCN representam, desta forma,
uma tentativa de romper com esse modelo tradicional de formacdo e introduzir o paradigma da integralidade (Buss, 1995).

Apesar de pertinente, a educacdo continuada para a manutencdo e agregar novos conhecimento. Entende-se que a
educagdo permanente, ou seja, aquela aplicada ao servico de saide e a remodelagéo das praticas se torna mais adequada. E por

isso, deve ser estimulada desde a formacdo na graduacéo (Buss, 1995; Maués et al., 2018).
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5. Concluséo e Consideraces Finais

Apesar dos académicos ingressantes de Medicina apresentarem um perspectiva de competéncias no intuito de uma
formacdo mais generalista e humanista, ainda faltam recursos importantes no pensamento da atencdo aos demais requisitos
minimos para uma formagéo conforme as DCN dos futuros médicos. Sendo assim, os académicos ingressantes apresentarem
competéncias formativas com as DCN de Medicina, os discursos apresentam-se uma visdo critica, reflexiva e ética limitada
para a pratica profissional esperadas pelas DCN.

As competéncias relacionadas a valorizacdo de cunho técnico e principalmente no raciocinio légico para o
diagnéstico, apresentaram-se centrada no cuidado de como recuperacdo e reabilitacdo, e pouco embasada no conhecimento
sobre acdes de prevencdo e promocéo, e numa perspectiva dos determinantes sociais da salde. Os discursos apresentaram um
cunho individualista, atendendo ao modelo biomédico, principalmente na Idgica do trabalho liberal, sendo o ambito coletivo
pouco explorado, ou ainda, contextualizado as necessidades do sistema de salde vigente no Brasil, o SUS. Sendo pouco
presente a percepcao da necessidade de uma formacgéo integral, e um cuidado conforme os seus niveis de atencéo.

Destaca-se ainda que os académicos ingressantes por meio de acdes afirmativas (cotas sociais), apresentaram maior
preocupacdo com a responsabilidade social da profissdo. Nesse sentido, os resultados encontrados podem refletir em parte, o
pensamento da sociedade sobre o valor social do profissional médico.

Estudos futuros devem acompanhar como a implantagdo das novas DCN de Medicina impactaram positivamente na

percepcdo, formacdo e na insercdo dos médicos conforme as necessidades loco-regionais e no mercado de trabalho do Brasil.
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