
Rev Med Minas Gerais 2011; 21(3): 280-287280

artigo original

Recebido em: 12/01/2010
Aprovado em: 21/08/2011

Instituição
Faculdade de Medicina da Universidade de Juiz de Fora 
(UFJF)
Juiz de Fora, MG – Brasil

Endereço para correspondência:
Adriana Souza Fava
Rua Batista de Oliveira, 1070 / 1201
Bairro: Centro 
CEP: 36010-532
Juiz de Fora, MG – Brasil
Email: drifava@gmail.com

RESUMO

Objetivo: avaliar a percepção dos alunos do décimo, décimo primeiro e décimo segun-
do períodos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora em 
relação ao currículo de graduação recentemente implantado, em relação a efeicência 
de sua formação acadêmica quando aplicada à prática médica, e identificar os fatores 
positivos e negativos da reforma curricular e a gênese das dificuldades. Método: foi 
aplicado questionário a 100 estudantes, acompanhado do termo de consentimento 
livre e esclarecido em duas vias. Resultados: 91 e 94%  definiram como deficiência do 
conteúdo das disciplinas teóricas e ds atividades práticas, respectivamente, enquanto  
23% concordam e apoiam a formação obtida, como generalista. A autoavaliação da 
capacitação profissional oscilou entre os valores cinco e oito numa escala de zero a 10; 
61% acreditam que alcançaram o comportamento pró-ativo parcialmente, já que têm 
estímulo, apesar da pouca infraestrutura para tal. O grau de satisfação em relação ao 
curso de graduação obteve nota média de 6,56 pontos; 72% consideraram que há rela-
ção entre as dificuldades encontradas no estágio e as deficiências da matriz curricular. 
Conclusões: mudanças ainda devem ser feitas em relação à forma como os conteúdos 
teóricos e práticos são ministrados, alinhando o currículo básico às práticas do estágio. 
A intenção governamental de implantar a formação médica generalista na graduação 
não coaduna com a mesma intenção dos futuros médicos. 

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Educação Médica; Prática Profissional; Edu-
cação de Graduação em Medicina.

ABSTRACT

Objective: To assess 10th to 12th semester undergraduates’ perception of the impact of 
the curriculum recently implemented at the School of Medicine, Federal University of Juiz 
de Fora, on the efficiency of their academic education for the medical practice, to identify 
both positive and negative features of the curriculum reform, and to identify difficulties 
raised in the process. Method: A total of 100 undergraduates answered a questionnaire 
and signed informed consent forms (two copies). Results: 91 and 94 % of the respondents 
define as deficient the content of theoretical disciplines and practical activities respec-
tively, while 23 % support the generalist education program. The self-assessment of their 
professional qualification range from 5 to 8 in a rank from 0 to 10; 61 % of the respon-
dents believe they have partially achieved proactive behavior in response to the curricu-
lum stimulus, despite the poor infrastructure provided at the university. The satisfaction 
level regarding the undergraduate course is 6.56; 72 % of the respondents believe that 
most difficulties faced in internship programs and curriculum deficiency are close related. 
Conclusions: The education process still lacks some changes to align curriculum and 
internship activities. The governmental intention of implementing generalist medicine 
courses does not match the purposes of the future physicians
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Cerca de 50 escolas de todo o país apresentaram 
suas propostas, seguindo o Termo de Referência do 
Programa, no qual se explicitam três eixos para o de-
senvolvimento das mudanças, a saber: orientação te-
órica, abordagem pedagógica e cenários de prática. 
Foram selecionadas 20 escolas e 19 passaram a rece-
ber, a partir de 2003, os recursos financeiros para o 
desenvolvimento das atividades. São elas: Faculdade 
de Medicina de Marília (FAMEMA), Fundação Edu-
cacional Serra dos Órgãos (FESO), Fundação Univer-
sidade de Pernambuco (UPE), Universidade Católica 
do Rio Grande Sul (PUC – RS), Universidade Católica 
de São Paulo (PUC – SP), Universidade Estadual de 
Campinas (UNICAMP), Universidade Estadual de Lon-
drina (UEL), Universidade Estadual de Montes Claros 
(UNIMONTES), Universidade Estadual Paulista Júlio 
Mesquita Filho (UNESP), Universidade Federal do Ce-
ará (UFC), Universidade Federal Fluminense (UFF), 
Universidade Federal de Goiás (UFG), Universidade 
Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE), Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Ro-
raima (UFRR), Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC), Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 
e Universidade de Ribeirão Preto (UNAERP).8-10

Na Faculdade de Medicina (FM) da Universidade 
Federal de Juiz de Fora (UFJF), as discussões sobre 
reforma curricular no ensino médico, que há muito 
vinham ocorrendo, viabilizaram-se em abril de 2000 
com a formação da Comissão de Reforma Curricular 
do Curso de Medicina, instituída pela Pró-Reitoria de 
graduação, com o objetivo de prosseguir de maneira 
organizada os debates a respeito do tema, juntamen-
te com os corpos discente e docente. Foi realizada 
ampla discussão envolvendo o Instituto de Ciências 
Biológicas, a Faculdade de Medicina, a Pró-Reitoria 
de graduação, representantes do SUS e da Secretaria 
Estadual de Saúde, representantes do Centro de Aten-
ção à Saúde/Hospital Universitário (CAS/HU/UFJF), 
bem como representação discente e, a partir daí, 
construído um projeto com propostas técnicas e fi-
nanceiras baseadas nas necessidades de mudança.11 
Iniciou-se, com o apoio do PROMED, a instituição do 
novo currículo de graduação no primeiro semestre 
de 2001 e esta foi sistematicamente aplicada, a cada 
semestre letivo, ao longo de seis anos. A implantação 

Key words: Keywords: Medicine Undergraduates; 
Medicine Education; Professional Practice; Graduation 
in Medicine.

introdução  

A consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e as reformas demandadas pela Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educação (LDB) e Diretrizes Curriculares trou-
xeram inúmeros desafios para as escolas médicas. 
Destacam-se a constituição de currículos nucleares, 
horizontalizados, integrados interdisciplinarmente e a 
responsabilização compartilhada de modo crescente 
e amplo das escolas com o sistema de saúde. Priori-
zam-se os serviços públicos, sendo o SUS, em especial, 
o Programa de Saúde da Família, citados explicitamen-
te, como demandantes de novo perfil profissional.1-3

Registram-se há décadas críticas e propostas de 
mudanças das escolas médicas, até então pouco 
efetivas e limitadas à inclusão de disciplinas e alte-
rações de matrizes curriculares. Entretanto, nos úl-
timos anos foram viabilizadas reformas estruturais 
tanto dos projetos pedagógicos, no sentido de gerar 
perfis profissionais mais adequados ao sistema de 
saúde, como estratégias de aprendizagem ativa, que 
buscam fortalecer a articulação do ensino com o tra-
balho em diferentes cenários em que se concretiza o 
processo saúde-doença.2-5

Com os fins supracitados, em dezembro de 2001 
foi criado o PROMED, uma proposta de apoio às 
escolas médicas que quisessem, voluntariamente, 
adequar seus processos de ensino, produção de co-
nhecimento e de serviços às necessidades do sistema 
de saúde do país. O objetivo era estimular as escolas 
médicas na busca de excelência técnica e relevância 
social. Tratou-se de uma ação interministerial coor-
denada pelo Ministério da Saúde e Ministério da Edu-
cação e Cultura (MS/MEC), que reafirmou as orienta-
ções contidas nas Diretrizes Curriculares dos cursos 
médicos, no sentido de que estes deveriam formar 
profissionais com competência para terem postura 
ética, visão humanística, senso de responsabilidade 
social e compromisso com a cidadania; orientação 
para a proteção, promoção da saúde e prevenção das 
doenças; orientação para atuar em nível primário e 
secundário de atenção e resolver com qualidade os 
problemas mais prevalentes de saúde no país.6-7
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imediato do questionário, mediante a presença dos 
pesquisadores responsáveis; e como critérios de ex-
clusão, o preenchimento incompleto e a não devolu-
ção do questionário, além da recusa em participar da 
pesquisa. Dessa forma, foram considerados válidos, 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, 
85 questionários entre os 100 respondidos. Destes, 
29, 27 e 29 foram respondidos por alunos do décimo 
(34%), décimo primeiro (32%) e décimo segundo pe-
ríodos (34%), respectivamente.

Utilizou-se o programa Microsoft Access para a 
montagem do banco de dados e o programa Micro-
soft Excel para a análise dos dados colhidos.

Resultados 

Em relação às deficiências identificadas pelos 
estudantes do décimo ao décimo segundo períodos 
da FM da UFJF quanto às disciplinas teóricas do cur-
so de graduação, 9% não referiram deficiências, 45 
e 46% mencionaram deficiências nas disciplinas do 
Instituto de Ciências Biológicas (ICB), onde se dá o 
ciclo básico da formação médica; e do Centro das 
Ciências da Saúde (CCS), onde se dá o ciclo profissio-
nalizante da FM na UFJF, repectivamente. 

As principais disciplinas teóricas do ICB citadas 
como deficientes em seus conteúdos pelos foram Fi-
siologia (35%); Medicina Preventiva e Sanitária (10%); 
Microbiologia (9%); Parasitologia (8%); Anatomia 
(7%); e outras (31%). Já entre as matérias do CCS, as 
principais disciplinas citadas pelos alunos foram Me-
dicina Intensiva (12%); Otorrinolaringologia (10%); 
Cardiologia (7%); Hematologia (7%); Oftalmologia 
(6%); Ortopedia (6%); e outras (52%). (Tabela 1)

Entre os alunos pesquisados, 66 e 28% citaram que 
as atividades com mais deficiências práticas foram as re-
alizadas no CCS e no ICB, respectivamente. Em 6% das 
respostas não houve deficiência nas atividades práticas 
na graduação. (Tabela 2,3,4).

Os alunos do 100 ao 120 períodos da Faculdade de Me-
dicina da UFJF consideraram em 72% das respostas que 
as dificuldades no estágio do internato relacionaram-se 
com as deficiências de matriz curricular em seu curso de 
graduação. (Tabelas 5,6,7)

da fase inicial findou no segundo semestre de 2006, 
tendo nesse ano a primeira turma completamente 
graduada por meio da nova matriz curricular.12 Des-
de então, nenhuma pesquisa foi feita no sentido de 
analisar a percepção dos discentes que foram subme-
tidos a tal processo em relação à realidade prática da 
transformação concebida.

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a per-
cepção dos alunos do décimo, décimo primeiro e 
décimo segundo períodos da FM da UFJF em relação 
ao currículo de graduação recentemente implantado 
em relação a eficiência de sua formação acadêmica 
quando aplicada na prática médica do período do in-
ternato. Também se procurou identificar, na opinião 
dos alunos, os pontos positivos e negativos da refor-
ma curricular, bem como possíveis origens das difi-
culdades vivenciadas. Além disso, buscou-se identifi-
car as aspirações dos discentes em relação ao futuro 
profissional, em comparação com os objetivos da for-
mação generalista instituída pela reforma curricular. 

Método 

Tratou-se de pesquisa aplicada, de natureza ori-
ginal, exploratória, em procedimento de campo e de 
abordagem qualiquantitativa. 

Foi aplicado questionário semiestruturado con-
tendo 13 questões como instrumento para a coleta 
de dados, com perguntas de múltipla escolha e aber-
tas a 100 (n=100) estudantes de Medicina dos déci-
mo, décimo primeiro e décimo segundo períodos da 
UFJF, selecionados aleatoriamente (amostra indepen-
dente não probabilística intencional) e acompanha-
do do Termo de Consentimento livre e esclarecido  
em duas vias. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa em março de 2007 e a pesquisa 
foi desenvolvida no período de abril a julho de 2007.

Justifica-se o tamanho da amostra pela dificulda-
de de localização dos alunos para a aplicação dos 
questionários devido à rotina do estágio curricular 
e do estágio regional. Assim, do somatório de 240 
alunos que compõem os três períodos-alvo, a amos-
tra abordou 41,66% (n=100). Foram utilizados como 
critérios de inclusão o preenchimento completo e 
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Tabela 2 - Principais atividades práticas do ICB e do CCS citadas como deficientes em seus conteúdos 
pelos alunos do 10° ao 12° períodos da FM da UFJF, no período de maio a julho de 2007

DISCILPLINAS DO ICB Percentual DISCIPLINAS DO CCS Percentual

Fisiologia 35% Cardiologia 9%

Anatomia 15% Oftalmologia 9%

Bioquímica 8% Pneumologia 8%

Imunologia 8% Ortopedia 8%

Outras 34% Hematologia 7%

Ginecologia e Obstetrícia 7%

Outras 52%

Tabela 1 - Principais pontos positivos e negativos das disciplinas teóricas do curso de gra-
duação, na opinião dos alunos do 10° ao 12° períodos da Faculdade de Medicina da UFJF, no  
período de maio a julho de 2007

POSITIVOS Percentual NEGATIVOS Percentual

Boa didática 39% Falta de didática 27%

Abordagem de todos os aspectos relevantes 19% Ausência de abordagem de determinados aspectos 26%

Carga horária adequada 17% Carga horária insuficiente 13%

Carga horária bem distribuída 7% Carga horária mal distribuída 19%

Todos acima 11% Todos acima 11%

Outros 7% Outros 4%

Tabela 3 - Principais pontos positivos e negativos das atividades práticas do curso de graduação, na  
opinião dos alunos do 10° ao 12° períodos da FM da UFJF, no período de maio a julho de 2007

POSITIVOS Percentual NEGATIVOS Percentual

Boa didática 41% Falta de didática 15%

Abordagem de todos os aspectos relevantes 17% Ausência de abordagem de determinados aspectos 27%

Carga horária adequada 17% Carga horária insuficiente 22%

Carga horária bem distribuída 7% Carga horária mal distribuída 18%

Todos acima 11% Todos acima 14%

Outras 7% Outras 5%

Tabela 4 - Principais dificuldades encontradas no 
estágio (internato), de acordo com os alunos do 
10° ao 12° períodos da FM da UFJF, no período de 
maio a julho de 2007

Dificuldades Percentual

Falta de atividades práticas 59%

Falta de preceptoria 18%

Ausência de “boa vontade” dos professores 4%

Falta de correlação teórico-prática 4%

Falta de organização 4%

Outras 11%

Tabela 5 - Avaliação dos alunos do 10° ao 12°  
períodos da FM da UFJF quanto ao alcance de um 
comportamento pró-ativo, no período de maio a 
julho de 2007

AVALIAÇÃO Percentual

Acredita totalmente. Tem estímulo e infra-estrutura 18%

Acredita parcialmente. Tem estímulo, porém com pouca 
infra-estrutura

61%

Acredita parcialmente. Não tem estímulo, mas tem 
infra-estrutura

9%

Não acredita. Não tem estímulo e nem infra-estrutura 12%

Tabela 6 - Opinião dos alunos do 10° ao 12° períodos da FM da UFJF sobre 
a formação de médicos generalistas, no período de maio a julho de 2007

Avaliação Percentual

Concorda e apóia 23%

Concorda, mas não apóia 34%

Apóia, mas não concorda 33%

Não apóia e não concorda 10%
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Uma das diretrizes da reforma curricular foi suprir as 
deficiências teóricas e práticas da formação médica. Mui-
tas disciplinas foram alteradas em seu conteúdo e incor-
poradas na nova matriz curricular, enquanto outras foram 
excluídas ou tiveram sua carga horária alterada.13 

 De acordo com os resultados apresentados, pôde-
-se observar que os entrevistados consideraram a atual 
carga horária mal distribuída e insuficiente para certas 
disciplinas, tanto para as atividades teóricas quanto para 
as práticas. Além disso, acreditaram aos docentes falta 
de treinamento didático e ausência de abordagem de 
temas relevantes. Da mesma forma, 91% dos estudantes 
indicaram deficiência no conteúdo das disciplinas teóri-
cas (incluindo disciplinas do ciclo básico quanto do ciclo 
profissionalizante), assim como 94% referiram deficiência 
no conteúdo das atividades práticas (também em ambos 
os ciclos da formação médica). 

Quanto aos pontos positivos das disciplinas teóricas e 
das atividades práticas 39 e 41%, respectivamente, consi-
derou a boa didática como o mais relevante.

Uma preocupação que levou à proposição de mudan-
ças na formação dos profissionais de saúde foi a excessiva 
especialização médica, que contribui para o aumento dos 
custos assistenciais e diminui, aos poucos, a importância 
do médico generalista, essencial para a ampliação dos pro-
gramas de atenção básica, como o PSF. Como é possível 
observar nos resultados aqui apresentados, 34% dos alunos 
concordaram com a necessidade de formação de médicos 
generalistas, tendo em vista as necessidades da população 
nacional e a estruturação do SUS, entretanto, não a apoiam 

Discussão 

Em 2002, os Ministérios da Saúde e da Educação ins-
tituíram o Programa Nacional de Incentivo a Mudanças 
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), com o 
objetivo de incentivar as escolas médicas de todo o país a 
incorporar mudanças pedagógicas significativas nos cur-
rículos dos cursos de Medicina, permitindo que as matri-
zes curriculares propostas pudessem construir um perfil 
acadêmico e profissional com competências, habilidades 
e conteúdos nas perspectivas e abordagens contemporâ-
neas de formação, pertinentes e compatíveis com referên-
cias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qua-
lidade, eficiência e resolutividade no SUS, considerando o 
processo da Reforma Sanitária Brasileira.13,14

A UFJF foi uma das selecionadas para desenvolver o 
programa de reforma do currículo do curso médico, que 
teve seu início no primeiro semestre de 2001. A implanta-
ção da fase inicial da reforma findou-se no segundo semes-
tre de 2006, tendo a primeira turma completamente gradua-
da por meio da nova matriz curricular naquele ano.

A partir desse acontecimento, aparentou ser de gran-
de valia analisar a percepção dos discentes quanto aos 
novos procedimentos aplicados, como inovações meto-
dológicas, fusão e exclusão de disciplinas, mudanças de 
crédito (hora-aula), aplicabilidade dos ensinamentos teó-
ricos (novos temas/ementas) da graduação nos estágios, 
bem como as atividades práticas e a qualidade geral do 
curso. Isto é, avaliar a receptividade dos alunos no que 
tange às diretrizes que guiaram tais mudanças. 

Tabela 7 - Auto-avaliação da capacitação profissional e do nível de satisfação em relação ao curso de 
graduação dos alunos do 10° ao 12° períodos da FM da UFJF para atuar de forma completa dentro do 
contexto econômico, político e social do país, no período de maio a julho de 2007

Auto-avaliação da capacitação 
profissional Percentual Nível de satisfação quanto ao curso de graduação Percentual

0 (totalmente incapaz) 0% 0 (totalmente insatisfeito) 0%

1 0% 1 2%

2 0% 2 0%

3 6% 3 1%

4 2% 4 5%

5 11% 5 13%

6 13% 6 16%

7 31% 7 35%

8 28% 8 23%

9 5% 9 4%

10 (totalmente capaz) 4% 10 (totalmente satisfeito) 1%
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a reforma foi bem-sucedida, já que 61% dos estudantes 
questionados consideraram ter alcançado parcialmente 
um comportamento pró-ativo, apesar da pouca infraes-
trutura para tal.

As mudanças sugeridas pelo PROMED basearam-se 
no fato de que os recém-graduados em Medicina pela 
antiga matriz curricular no Brasil dominavam apenas 
parte dos conhecimentos que deveriam ter ao término 
do curso, de acordo com a Comissão Interinstitucional 
Nacional de Avaliação do Ensino Médico (Cinaem).13 En-
tretanto, com todas as alterações curriculares instituídas, 
ainda que haja bom resultado observado pelo Cinaem, a 
avaliação do grau de satisfação dos alunos demonstra in-
satisfação destes em  relação ao curso: média de 6,56 em 
opções que variaram de zero a 10 pontos (Tabela 7). Tal 
oposição de avaliações deve levar a refletir: serão os pon-
tos de insatisfação levantados pelos alunos realmente re-
levantes para atender às necessidades do bom exercício 
profissional? Ou haverá distorção na visão prospectiva de 
muitos alunos de Medicina, que veem na especialização 
a realização profissional, hoje sinônimo de status e me-
lhor remuneração?

Sabe-se que todo processo de transformação de de-
terminada estrutura enfrenta dificuldades até que seja 
possível aprimorar a nova realidade e, principalmente, a 
nova cultura. A reforma do curso de Medicina não esca-
pou a tal regra. Assim, foi perguntado aos pesquisados a 
respeito das maiores dificuldades enfrentadas no estágio 
e se, em sua opinião, essas dificuldades relacionaram-se 
às deficiências da matriz curricular do curso de gradua-
ção em Medicina. As principais dificuldades detectadas 
pelos alunos da UFJF foram: falta de atividades práticas, 
falta de preceptoria, ausência de boa vontade dos pro-
fessores, falta de correlação teórico-prática e falta de or-
ganização que, somadas, refletem a opinião de 89% dos 
entrevistados. Além disso, outras dificuldades não menos 
importantes foram citadas, como descaso dos funcio-
nários, necessidade de mais abordagem ao paciente, 
substituição de atividades práticas por aulas teóricas, difi-
culdades de alimentação e locomoção, falta de tempo, di-
ficuldades na prescrição de medicamentos, o que somou 
a opinião de 11% dos alunos. A respeito da relação entre 
dificuldades enfrentadas no estágio e deficiências da 
matriz curricular do curso de graduação, 72% dos alunos 
consideraram-na existente e 28% negaram essa relação. 

Considera-se importante a realização desse tipo de 
estudo em todas as Universidades que iniciaram e evo-
luíram com o processo de reforma das diretrizes curricu-
lares do curso de Medicina, por dois motivos principais: 

como meta para o próprio futuro profissional, sugerindo 
que não há interesse dos discentes na realização desse 
projeto, ressaltando-se a tendência já citada à “superes-
pecialização médica”. Outros 33% apoiam essa idéia, ou 
seja, vislumbram a necessidade da formação generalista, 
apesar de não pretenderem seguir esse caminho de profis-
sionalização.  Outros 10% não concordam nem apoiam a 
ideia da formação generalista. Por fim, a análise dos dados 
referidos sugere que 77% dos entrevistados preferem espe-
cializar-se, enquanto 23% concordam e apoiam a formação 
generalista. Este resultado, a princípio contraditório, é fun-
damental para estimular a reflexão sobre pontos da refor-
ma implantada na UFJF que possam ser reformulados. Este 
resultado demonstra sentimento de insegurança dos futu-
ros médicos em relação a esse tipo de formação ou pode 
demonstrar imaturidade dos alunos da FM para incorporar 
o horizonte da reforma totalmente instituída e funcionante 
ou, ainda, esses aspectos recém-levantados poderiam ser 
reflexo da contradição da estrutura de reforma curricular 
implantada na UFJF, já que esta se manteve a estrutura das 
disciplinas de especialidades, ao contrario do que ocorreu 
em outras Universidades.

O PROMED apresentou, ainda, uma proposta de inter-
venção no processo formativo para que os programas de 
graduação pudessem deslocar o eixo da formação médi-
ca, centrada na assistência individual prestada em unida-
des hospitalares, para outro, em que a formação estives-
se sintonizada com o SUS. Preocupação especial com a 
atenção básica, considerando as dimensões sociais, eco-
nômicas e culturais que se fazem presentes no processo 
de adoecimento humano, no sentido de instrumentalizar 
os profissionais para enfrentar os problemas do binômio 
saúde-doença da população nas esferas familiar e comu-
nitária, e não apenas na instância dos serviços.13 Neste 
contexto, quanto à análise da capacitação profissional 
para atuar de forma completa no cenário econômico, po-
lítico e social do país, os estudantes, quando propostos 
a uma autoavaliação, deram notas que oscilaram princi-
palmente entre os valores cinco e oito em uma escala de 
zero a 10 pontos (Tabela 7). Será esse resultado um refle-
xo da tendência dos alunos, ainda em formação, a já se 
especializarem? Ou, ainda, será este mais um ponto que 
questiona a manutenção da estrutura de disciplinas de 
especialidades na reforma implantada pela UFJF, já que 
esta propõe uma formação generalista?

Outro objetivo da reforma curricular instituída foi 
favorecer a adoção de metodologias pedagógicas ativas 
e centradas nos estudantes, visando prepará-los para a 
autoeducação permanente num mundo de constante re-
novação da ciência13. Quanto ao alcance desse objetivo, 
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sos pontos, uma vez que as diretrizes não foram 
totalmente alcançadas. Além disso, o curso de 
Medicina deve ser alterado sempre que as neces-
sidades de saúde da população delinearem cami-
nhos diferentes a serem seguidos, de modo que 
haja sintonia entre saúde pública e formação mé-
dica oferecida pelas Universidades. No momento, 
os alunos não estão totalmente satisfeitos. 

■■ Sugere-se que estudos devam ser realizados em 
todas as Faculdades de Medicina que desenvolve-
ram projetos de reforma curricular, no intuito de 
obter retorno acerca da realidade, dos benefícios, 
das dificuldades e até mesmo da forma com que o 
processo de transformação está ocorrendo, com 
a finalidade de adequar-se o processo da reforma 
às diferentes realidades dos alunos, da população 
regional e das Universidades.
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