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Perception of curriculum efficacy on medical practice dur-
ing internship

José Antonio Chehuen Neto', Mapro Toledo Sirimarco?, Adriana Souza Fava®, Bruna de Oliveira Gomide*,
Talitha Paula Resende Martins’, Erika Vigorito Gomes*

RESUMO

Objetivo: avaliar a percepcao dos alunos do décimo, décimo primeiro e décimo segun-
do periodos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora em
relacao ao curriculo de graduacao recentemente implantado, em relagdo a efeicéncia
de sua formacao académica quando aplicada a pratica médica, e identificar os fatores
positivos e negativos da reforma curricular e a génese das dificuldades. Método: foi
aplicado questionario a 100 estudantes, acompanhado do termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias. Resultados: 91 e 94% definiram como deficiéncia do
contelido das disciplinas tedricas e ds atividades praticas, respectivamente, enquanto
23% concordam e apoiam a formacao obtida, como generalista. A autoavaliagao da
capacitagao profissional oscilou entre os valores cinco e oito numa escala de zero a 10;
61% acreditam que alcangaram o comportamento pro-ativo parcialmente, ja que tém
estimulo, apesar da pouca infraestrutura para tal. O grau de satisfacdo em relacao ao
curso de graduacao obteve nota média de 6,56 pontos; 72% consideraram que ha rela-
cao entre as dificuldades encontradas no estagio e as deficiéncias da matriz curricular.
Conclusdes: mudangas ainda devem ser feitas em relagao a forma como os contetidos
tedricos e praticos sao ministrados, alinhando o curriculo bésico as praticas do estagio.
A intencdo governamental de implantar a formag¢ao médica generalista na graduagao
nao coaduna com a mesma inten¢ao dos futuros médicos.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Educagao Médica; Pratica Profissional; Edu-
cagao de Graduagao 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 (fwo 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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INTRODUCAO

A consolidacao do Sistema Unico de Satide (SUS)
e as reformas demandadas pela Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacgao (LDB) e Diretrizes Curriculares trou-
xeram inimeros desafios para as escolas médicas.
Destacam-se a constituicao de curriculos nucleares,
horizontalizados, integrados interdisciplinarmente e a
responsabilizacao compartilhada de modo crescente
e amplo das escolas com o sistema de satde. Priori-
zam-se 0s servicos publicos, sendo o SUS, em especial,
o Programa de Satde da Familia, citados explicitamen-
te, como demandantes de novo perfil profissional .

Registram-se ha décadas criticas e propostas de
mudancas das escolas médicas, até entao pouco
efetivas e limitadas a inclusao de disciplinas e alte-
ragoes de matrizes curriculares. Entretanto, nos ul-
timos anos foram viabilizadas reformas estruturais
tanto dos projetos pedagodgicos, no sentido de gerar
perfis profissionais mais adequados ao sistema de
salde, como estratégias de aprendizagem ativa, que
buscam fortalecer a articulacao do ensino com o tra-
balho em diferentes cenarios em que se concretiza o
processo saide-doenga.>®

Com os fins supracitados, em dezembro de 2001
foi criado o PROMED, uma proposta de apoio as
escolas médicas que quisessem, voluntariamente,
adequar seus processos de ensino, producao de co-
nhecimento e de servicos as necessidades do sistema
de saide do pais. O objetivo era estimular as escolas
médicas na busca de exceléncia técnica e relevancia
social. Tratou-se de uma acao interministerial coor-
denada pelo Ministério da Satide e Ministério da Edu-
cacao e Cultura (MS/MEC), que reafirmou as orienta-
coes contidas nas Diretrizes Curriculares dos cursos
médicos, no sentido de que estes deveriam formar
profissionais com competéncia para terem postura
ética, visao humanistica, senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania; orientacao
para a protecao, promocao da salide e prevencao das
doencas; orientagcao para atuar em nivel primario e
secundario de atencao e resolver com qualidade os
problemas mais prevalentes de saide no pais.5”

Cerca de 50 escolas de todo o pais apresentaram
suas propostas, seguindo o Termo de Referéncia do
Programa, no qual se explicitam trés eixos para o de-
senvolvimento das mudancas, a saber: orientacao te-
oOrica, abordagem pedagodgica e cenérios de pratica.
Foram selecionadas 20 escolas e 19 passaram a rece-
ber, a partir de 2003, os recursos financeiros para o
desenvolvimento das atividades. Sao elas: Faculdade
de Medicina de Marilia (FAMEMA), Fundag¢ao Edu-
cacional Serra dos Orgaos (FESO), Fundacéo Univer-
sidade de Pernambuco (UPE), Universidade Catélica
do Rio Grande Sul (PUC - RS), Universidade Catélica
de Sao Paulo (PUC - SP), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Universidade Estadual de Lon-
drina (UEL), Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), Universidade Estadual Paulista Julio
Mesquita Filho (UNESP), Universidade Federal do Ce-
ard (UFC), Universidade Federal Fluminense (UFF),
Universidade Federal de Goias (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 Sao Paulo (UNIFESP)
e Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP).31°

Na Faculdade de Medicina (FM) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), as discussoes sobre
reforma curricular no ensino médico, que ha muito
vinham ocorrendo, viabilizaram-se em abril de 2000
com a formacao da Comissao de Reforma Curricular
do Curso de Medicina, instituida pela Pro-Reitoria de
graduacao, 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 discussao envolvendo o Instituto de Ciéncias
Biologicas, a Faculdade de Medicina, a Pré6-Reitoria
de graduacao, representantes do SUS e da Secretaria
Estadual de Saide, representantes do Centro de Aten-
¢ao a Saude/Hospital Universitario (CAS/HU/UFJF),
bem como representacao discente e, a partir dali,
construido um projeto com propostas técnicas e fi-
nanceiras baseadas nas necessidades de mudanca.!
Iniciou-se, com o apoio do PROMED, a instituicao do
novo curriculo de graduagao no primeiro semestre
de 2001 e esta foi sistematicamente aplicada, a cada
semestre letivo, ao longo de seis anos. A implantacao
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da fase inicial findou no segundo semestre de 2006,
tendo nesse ano a primeira turma completamente
graduada por meio da nova matriz curricular.!? Des-
de entao, nenhuma pesquisa foi feita no sentido de
analisar a percepcao dos discentes que foram subme-
tidos a tal processo em relacgao a realidade pratica da
transformacao concebida.

O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a per-
cepcao dos alunos do décimo, décimo primeiro e
décimo segundo periodos da FM da UFJF em relacao
ao curriculo de graduagao recentemente implantado
em relacao a eficiéncia de sua formag¢ao académica
quando aplicada na pratica médica do periodo do in-
ternato. Também se procurou identificar, na opiniao
dos alunos, os pontos positivos e negativos da refor-
ma curricular, bem como possiveis origens das difi-
culdades vivenciadas. Além disso, buscou-se identifi-
car as aspiragoes dos discentes em relacao ao futuro
profissional, em comparagcao com os objetivos da for-
macao generalista instituida pela reforma curricular.

METODO

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

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

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em marco de 2007 e a pesquisa
foi desenvolvida no periodo de abril a julho de 2007.

Justifica-se o tamanho da amostra pela dificulda-
de de localizagao dos alunos para a aplicacao dos
questionarios devido a rotina do estagio curricular
e do estagio regional. Assim, do somatério de 240
alunos que compoem os trés periodos-alvo, a amos-
tra abordou 41,66% (n=100). Foram utilizados como
critérios de inclusao o preenchimento completo e
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imediato do questionario, mediante a presenca dos
pesquisadores responsaveis; e como critérios de ex-
clusao, o preenchimento incompleto e a nao devolu-
cao do questionario, além da recusa em participar da
pesquisa. Dessa forma, foram considerados validos,
de acordo com os critérios de inclusao e exclusao,
85 questionarios entre os 100 respondidos. Destes,
29, 27 e 29 foram respondidos por alunos do décimo
(34%), décimo primeiro (32%) e décimo segundo pe-
riodos (34%), respectivamente.

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

RESULTADOS

Em relacao as deficiéncias identificadas pelos
estudantes do décimo ao décimo segundo periodos
da FM da UFJF quanto as disciplinas teéricas do cur-
so de graduagdo, 9% nao referiram deficiéncias, 45
e 46% mencionaram deficiéncias nas disciplinas do
Instituto de Ciéncias Biolégicas (ICB), onde se da o
ciclo basico da formagcao médica; e do Centro das
Ciéncias da Saude (CCS), onde se da o ciclo profissio-
nalizante da FM na UFJF, repectivamente.

As principais disciplinas teéricas do ICB citadas
como deficientes em seus contetdos pelos foram Fi-
siologia (35%); Medicina Preventiva e Sanitaria (10%);
Microbiologia (9%); Parasitologia (8%); Anatomia
(7%); e outras (31%). Ja 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 deficiéncias praticas foram as re-
alizadas no CCS e no ICB, respectivamente. Em 6% das
respostas nao houve deficiéncia nas atividades praticas
na graduacao. (Tabela 2,34).

Os alunos do 10° ao 12°periodos da Faculdade de Me-
dicina da UFJF consideraram em 72% das respostas que
as dificuldades no estagio do internato relacionaram-se
com as deficiéncias de matriz curricular em seu curso de
graduacao. (Tabelas 5,6,7)
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Tabela 1 - Principais pontos positivos e negativos das disciplinas teéricas do curso de gra-
duacdo, na opinido dos alunos do 10° ao 12° periodos da Faculdade de Medicina da UFJF, no

periodo de maio a julho de 2007

Boa didética 39%
Abordagem de todos os aspectos relevantes 19%
Carga horéria adequada 17%
Carga horéria bem distribuida 7%
Todos acima 1%
Outros 7%

Falta de didatica 27%

Auséncia de abordagem de determinados aspectos 26%
Carga horéria insuficiente 13%

Carga horéaria mal distribufda 19%

Todos acima 1%

Outros 4%

Tabela 2 - Principais atividades praticas do ICB e do CCS citadas como deficientes em seus contetidos
pelos alunos do 10° ao 12° periodos da FM da UFJF, no periodo de maio a julho de 2007

Fisiologia 35%
Anatomia 15%
Bioquimica 8%
Imunologia 8%

QOutras 34%

Cardiologia 9%
Oftalmologia 9%
Pneumologia 8%
Ortopedia 8%
Hematologia 7%
Ginecologia e Obstetricia 7%
Outras 52%

Tabela 3 - Principais pontos positivos e negativos das atividades praticas do curso de graduacao, na
opinido dos alunos do 10° ao 12° periodos da FM da UFJF, no periodo de maio a julho de 2007

Boa didatica 41%
Abordagem de todos 0s aspectos relevantes 17%
Carga horéria adequada 17%
Carga hordria bem distribuida 7%
Todos acima 1%
Outras 7%

Falta de didatica 15%

Auséncia de abordagem de determinados aspectos 27%
Carga horéria insuficiente 22%

Carga horéaria mal distribuida 18%

Todos acima 14%

Outras 5%

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

Falta de atividades préaticas 59%

Falta de preceptoria 18%

Auséncia de “boa vontade” dos professores 4%
Falta de correlagdo tecrico-prética 4%
Falta de organizacao 4%

QOutras 1%

Tabela 5 - Avaliacao dos alunos do 10° ao 12°
periodos da FM da UFJF quanto ao alcance de um
comportamento pré-ativo, no periodo de maio a
julho de 2007

Acredita totalmente. Tem estimulo e infra-estrutura 18%

Acredita parcialmente. Tem estimulo, porém com pouca 61%
infra-estrutura

Acredita parcialmente. Nao tem estimulo, mas tem 9%
infra-estrutura

N&o acredita. Nao tem estimulo e nem infra-estrutura 12%

Tabela 6 - Opiniao dos alunos do 10° ao 12° periodos da FM da UFJF sobre
a formacao de médicos generalistas, no periodo de maio a julho de 2007

Concorda e apdia
Concorda, mas néo apéia
Apbia, mas nao concorda

N&o apdia e ndo concorda

23%
34%
33%
10%
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Tabela 7 - Auto-avaliacdo da capacitacao profissional e do nivel de satisfacdo em relacdao ao curso de
graduacdo dos alunos do 10° ao 12° periodos da FM da UFJF para atuar de forma completa dentro do
contexto econdmico, politico e social do pais, no periodo de maio a julho de 2007

Auto-avaliagdo da capacitacao

profissional Percentual  Nivel de satisfagdo quanto ao curso de graduagéo 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 1% 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%
DISCUSSAO Uma das diretrizes da reforma curricular foi suprir as

Em 2002, os Ministérios da Satde e da Educacao ins-
tituiram o Programa Nacional de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), com o
objetivo de incentivar as escolas médicas de todo o pais a
incorporar mudangas pedagogicas significativas nos cur-
riculos dos cursos de Medicina, permitindo que as matri-
zes curriculares propostas pudessem construir um petfil
académico e profissional com competéncias, habilidades
e contetidos nas perspectivas e abordagens contempora-
neas de formacao, pertinentes e compativeis com referén-
cias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qua-
lidade, eficiéncia e resolutividade no SUS, considerando o
processo da Reforma Sanitéria Brasileira.'"

A UFJF foi uma das selecionadas para desenvolver o
programa de reforma do curriculo do curso médico, que
teve seu inicio no primeiro semestre de 2001. A implanta-
¢ao 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 percepcao dos discentes quanto aos
novos procedimentos aplicados, como inovagoes meto-
doldgicas, fusao e exclusao de disciplinas, mudangas de
crédito (hora-aula), aplicabilidade dos ensinamentos te6-
ricos (novos temas/ementas) da graduacao nos estagios,
bem como as atividades praticas e a qualidade geral do
curso. Isto é, avaliar a receptividade dos alunos no que
tange as diretrizes que guiaram tais mudancas.
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deficiéncias tedricas e praticas da formacao médica. Mui-
tas disciplinas foram alteradas em seu conteddo e incor-
poradas na nova matriz curricular, enquanto outras foram
excluidas ou tiveram sua carga horéria alterada.13

De acordo com os resultados apresentados, pode-
-se observar que os entrevistados consideraram a atual
carga horaria mal distribuida e insuficiente para certas
disciplinas, tanto para as atividades te6ricas quanto para
as praticas. Além disso, acreditaram aos docentes falta
de treinamento didatico e auséncia de abordagem de
temas relevantes. Da mesma forma, 91% dos estudantes
indicaram deficiéncia no contetido das disciplinas teori-
cas (incluindo disciplinas do ciclo basico quanto do ciclo
profissionalizante), assim como 94% referiram deficiéncia
no contetido das atividades praticas (também em ambos
os ciclos da formacao médica).

Quanto aos pontos positivos das disciplinas tedricas e
das atividades praticas 39 e 41%, respectivamente, consi-
derou a boa didatica como o mais relevante.

Uma preocupagao que levou a proposi¢ao de mudan-
¢as na formacao dos profissionais de saide foi a excessiva
especializacao médica, que contribui para o aumento dos
custos assistenciais e diminui, aos poucos, a importancia
do médico generalista, essencial para a amplia¢ao dos pro-
gramas de atencdo bésica, como o PSE. Como é possivel
observar nos resultados aqui apresentados, 34% dos alunos
concordaram com a necessidade de formacao de médicos
generalistas, tendo em vista as necessidades da populacao
nacional e a estruturacao do SUS, entretanto, nao a apoiam
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como meta para o proprio futuro profissional, sugerindo
que nao hd interesse dos discentes na realizacao desse
projeto, ressaltando-se a tendéncia ja citada a “superes-
pecializacao médica”. Outros 33% apoiam essa idéia, ou
seja, vislumbram a necessidade da formacao generalista,
apesar de nao pretenderem seguir esse caminho de profis-
sionalizacdo. Outros 10% nao concordam nem apoiam a
ideia da formacao generalista. Por fim, a analise dos dados
referidos sugere que 77% dos entrevistados preferem espe-
cializar-se, enquanto 23% concordam e apoiam a formagao
generalista. Este resultado, a principio contraditorio, € fun-
damental para estimular a reflexao sobre pontos da refor-
ma implantada na UFJF que possam ser reformulados. Este
resultado demonstra sentimento de inseguranca dos futu-
ros médicos em relacao a esse tipo de formacao ou pode
demonstrar imaturidade dos alunos da FM para incorporar
o horizonte da reforma totalmente instituida e funcionante
ou, ainda, esses aspectos recém-levantados poderiam ser
reflexo da contradicao da estrutura de reforma curricular
implantada na UFJF, ja 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-
vengao no processo formativo para que os programas de
graduacgao pudessem deslocar o eixo da formac¢ao médi-
ca, centrada na assisténcia individual prestada em unida-
des hospitalares, para outro, em que a formacao estives-
se sintonizada com o SUS. Preocupacao especial com a
atencao basica, considerando as dimensoes sociais, eco-
nomicas e culturais que se fazem presentes no processo
de adoecimento humano, no sentido de instrumentalizar
os profissionais para enfrentar os problemas do bindmio
saide-doenca da populac¢ao nas esferas familiar e comu-
nitaria, e ndo apenas na instancia dos servigos.13 Neste
contexto, quanto a analise da capacitagcao profissional
para atuar de forma completa no cenério econémico, po-
litico e social do pais, os estudantes, quando propostos
a uma autoavaliacdo, deram notas que oscilaram princi-
palmente entre os valores cinco e oito em uma escala de
zero a 10 pontos (Tabela 7). Seré esse resultado um refle-
x0 da tendéncia dos alunos, ainda em formacao, a ja se
especializarem? Ou, ainda, sera este mais um ponto que
questiona a manutencao da estrutura de disciplinas de
especialidades na reforma implantada pela UFJF, ja que
esta propoe uma formagao generalista?

Outro objetivo da reforma curricular instituida foi
favorecer a ado¢ao de metodologias pedagdgicas ativas
e centradas nos estudantes, visando prepara-los para a
autoeducagao permanente num mundo de constante re-
novacao da ciéncia®®. Quanto ao alcance desse objetivo,

a reforma foi bem-sucedida, ja que 61% dos estudantes
questionados consideraram ter alcangcado parcialmente
um comportamento pré-ativo, apesar da pouca infraes-
trutura para tal.

As mudancas 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 Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliagcao do Ensino Médico (Cinaem)' En-
tretanto, com todas as altera¢oes curriculares instituidas,
ainda que haja bom resultado observado pelo Cinaem, a
avaliacao do grau de satisfagao dos alunos demonstra in-
satisfacao destes em relacao ao curso: média de 6,56 em
op¢oes que variaram de zero a 10 pontos (Tabela 7). Tal
oposicao de avaliagoes deve levar a refletir: serao os pon-
tos de insatisfacao levantados pelos alunos realmente re-
levantes para atender as necessidades do bom exercicio
profissional? Ou havera distor¢ao na visao prospectiva de
muitos alunos de Medicina, que veem na especializagcao
a realizacao profissional, hoje sinénimo de status e me-
lhor remuneragao?

Sabe-se que todo processo de transformacao de de-
terminada estrutura enfrenta dificuldades até que seja
possivel aprimorar a nova realidade e, principalmente, a
nova cultura. A reforma do curso de Medicina nao esca-
pou a tal regra. Assim, foi perguntado aos pesquisados a
respeito das maiores dificuldades enfrentadas no estagio
e se, em sua opiniao, essas dificuldades relacionaram-se
as deficiéncias da matriz curricular do curso de gradua-
cao em Medicina. As principais dificuldades detectadas
pelos alunos da UFJF foram: falta de atividades préticas,
falta de preceptoria, auséncia de boa vontade dos pro-
fessores, falta de correlacao teérico-pratica e falta de or-
ganizacao que, somadas, refletem a opiniao de 89% dos
entrevistados. Além disso, outras dificuldades nao menos
importantes foram citadas, como descaso dos funcio-
narios, necessidade de mais abordagem ao paciente,
substituicao de atividades praticas por aulas tedricas, difi-
culdades de alimentacao e locomocao, falta de tempo, di-
ficuldades na prescricao de medicamentos, o que somou
a opiniao de 11% dos alunos. A respeito da relacao entre
dificuldades enfrentadas no estdgio e deficiencias da
matriz curricular do curso de graduagao, 72% dos alunos
consideraram-na existente e 28% negaram essa relacgao.

Considera-se importante a realizacao desse tipo de
estudo em todas as Universidades que iniciaram e evo-
luiram com o processo de reforma das diretrizes curricu-
lares do curso de Medicina, por dois motivos principais:
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A reforma é um processo dinamico, ou seja, em
constante andamento, sendo que as mudancas
devem ocorrer sempre que a sociedade deline-
ar o caminho, a partir de suas proprias transfor-
macoes, de forma que o curso de Medicina seja
adequado as necessidades da populacao. Posto
isto, € importante avaliar se a reforma vigente nas
Universidades realmente caminhou neste sentido
e se vem obtendo resultados concretos.

Os alunos devem aprovar as mudancas e delas par-
ticipar, uma vez que sua formacao profissional é o
alvo do processo, parte de um objetivo maior, que é
o da inclusao do médico as necessidades da popu-
lagao. Desta forma, faz-se fundamental averiguar o
grau de contentamento dos mesmos em relagao as
diretrizes da reforma e a forma como tal vem sen-
do aplicada em cada instituicao. Muitas vezes, as
metas de mudangas sao tragadas sem consultar os
discentes, o que resulta num grande abismo entre
satisfacao das demandas indicadas pelo governo
daquelas dos académicos, talvez demonstrando a
insatisfacao com a formagao generalista e a inten-
¢ao da maioria em especializar-se.

CONCLUSOES

Atualmente ocorre um desalinhamento entre as
intencoes governamentais quanto a formacao
generalista do curriculo médico na FM da UFJF e
a efetiva intencao dos futuros profissionais, visto
que a maioria pretende especializar-se.

Ha necessidade de melhor infraestrutura para
que discentes busquem um comportamento pro-
-ativo, além de constante estimulo, que pode se
dar com melhor capacitagao pedagdgica e sensi-
bilizagao dos professores e funcionarios.
Mudancas ainda devem ser feitas em relacao aos
contelidos tedricos e praticos, minimizando a des-
conexao das atividades dos estagios curriculares
e os contetidos ministrados na graduacao. Com
o maior empenho e participagao dos docentes e
melhor planejamento das atividades, certamente
se avancara em qualidade.

A reforma curricular do curso de Medicina na
UFJF nao pode ser julgada como concretizada,
pelo contrario, as mudangas que ocorreram até
agora devem ser consideradas como passo inicial
de um processo que ainda deve evoluir em diver-
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sos pontos, uma vez que as diretrizes nao foram
totalmente alcancadas. Além disso, o curso de
Medicina deve ser alterado sempre que as neces-
sidades de satde da populacao delinearem cami-
nhos diferentes a serem seguidos, de modo que
haja sintonia entre saide publica e formagcao mé-
dica oferecida pelas Universidades. No momento,
os alunos nao estao 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 beneficios,
das dificuldades e até mesmo da forma com que o
processo de transformacao esta ocorrendo, com
a finalidade de adequar-se o processo da reforma
as diferentes realidades dos alunos, da populagao
regional e das Universidades.
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