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RESUMO

A Educacédo Superior brasileira € permanentemente avaliada para assegurar a
melhoria da qualidade do ensino oferecido a populacdo. O Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) é responséavel pelos
procedimentos de avaliagdo das instituicdes, cursos e alunos do ensino superior e,
para isso, faz uso do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(SINAES). As dimensbes avaliadas nesse sistema contemplam, entre outras, as
politicas de atendimento aos estudantes, sendo o acompanhamento de egressos um
dos principais aspectos observados neste item. Esta pesquisa tem como objetivo
propor um instrumento de gestdo para acompanhamento de egressos na UFTM,
constituindo-se de uma inovacao no processo de resposta a avaliacdo institucional,
a julgar que a Universidade ainda nao dispde de mecanismos para suprir essa
demanda. A construgdo do instrumento contou com a avaliacdo de um comité de
juizes e a coleta de dados foi realizada pelo método de amostragem por
conveniéncia, com aplicacdo de um questionario on-line em um grupo de ex-alunos
do curso de Medicina da Instituicdo. Os dados foram analisados pela distribuicdo de
frequéncia das respostas, para apresentar a visao geral dos resultados. Além disso,
os dados relacionados especificamente aos critérios de avaliagdo institucional,
também foram submetidos aos procedimentos estatisticos Teste qui-quadrado de
Pearson e Analise de Variancia - ANOVA, com vistas a realizar comparacfes entre
as percepcoes de trés grupos de egressos categorizados por data de conclusao do
curso. Os resultados pressupdfem que o instrumento de gestdo responde aos
critérios de avaliacdo estabelecidos pelo INEP e firma-se como um mecanismo
capaz de manter atualizacdo sistematica de informacdes a respeito dos egressos,
assim como viabiliza a realizacdo de estudo comparativo entre sua atuacdo no
mercado de trabalho e a formacao recebida na IES, assim como é capaz de fornecer
subsidios para o processo de aprimoramento do ensino, pesquisa e extenséo
oferecido pela UFTM.

Palavras-Chave: Inovacdo. Acompanhamento de egressos. Instrumento de gestao.

Avaliacao institucional. SINAES.



ABSTRACT

The Brazilian Higher Education is permanently evaluated in order to ensure
improvements in the quality of education offered to the population. The Anisio
Teixeira National Institute for Educational Studies and Research (INEP) is
responsible for evaluating higher education institutions, courses and students; for
this, it makes use of the National Higher Education Evaluation System (SINAES).
The dimensions assessed in this system include, among others, policies for student
support, with graduates follow-up being one of the main aspects observed in this
item. This research aims to propose a management instrument for following up
graduates from UFTM. Such instrument represents an innovation in the process of
responding to institutional evaluation, considering that the University still lacks
mechanisms to meet this need. The development of the instrument relied on the
evaluation by a committee of judges. Data collection was carried out according to the
convenience sampling method, with the application of an online questionnaire to a
group of former UFTM students from the Medicine major. Data were analyzed
according to the frequency distribution of the responses in order to present an
overview of the results. In addition, data specifically related to institutional evaluation
criteria were submitted to the statistical procedures Pearson’s chi-square test and
analysis of variance - ANOVA, aiming to make comparisons between the perceptions
of three groups of graduates categorized by date of course completion. Results
suggest that the management instrument meets the evaluation criteria established by
INEP and is capable of maintaining systematic updating of information about
graduates. The instrument also makes possible to carry out studies comparing
students” performance in the labor market with the training and preparation they
received at the Higher Education Institution. Additionally, it provides helpful
information for the process of improving teaching, research and outreach activities
offered by UFTM.

Keywords: Innovation. Graduates follow-up. Management instrument. Institutional

evaluation. National Higher Education Evaluation System (SINAES)
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1 INTRODUCAO

A historia da educacdo no Brasil comeca com a chegada dos primeiros
padres jesuitas. Bello (2019) afirma que durante mais de 200 anos eles foram
praticamente os Unicos educadores do Brasil. Fundaram escolas de ler, contar e
escrever que, embora secundarias, eram de reconhecida qualidade; algumas com
modalidades de estudos equivalentes ao nivel superior.

ApOs a ruptura do consolidado modelo educacional jesuitico, destituido em
1759 pelo Marqués de Pombal, o Estado passou a assumir os encargos da
educacdo (SOUZA, 2018). Em 1823 foi instituido o Método Lancaster, onde um
aluno (decurido), apds treinamento recebido, transmitia 0s ensinamentos a um grupo
de dez alunos (decuria), contribuindo, essa proposta de ensino muatuo, para a
diminuicdo do ndmero de professores.

Souza (2018) afirma que a descentralizacdo do ensino, estabelecida pela
Constituicao Brasileira de 1891, onde os estados se responsabilizavam pelo ensino
primario e a Unido pelo ensino secundario e superior, acabou gerando uma
desorganizacdo no sistema educacional brasileiro, deixando-o dual e acentuando
um carater classista e académico. De um lado, o ensino primario e profissional, além
de precario, era destinado as classes populares, de outro, 0s cursos secundarios e
superiores eram totalmente voltados para a formacao da elite.

Fato € que as primeiras universidades brasileiras nasceram ap0s a Primeira
Guerra Mundial (1914-1918), quando o Brasil comecou a repensar 0 setor
educacional e redefiniu o papel do Estado na educacéo. Nesse periodo, surgiram as
universidades do Rio de Janeiro (UFRJ-1920), de Minas Gerais (UFMG-1927), de
Porto Alegre (UFRGS-1934) e de Sao Paulo (USP-1934).

A Revolugédo de 1930 também foi um momento importante na historia da
educacgéo brasileira, pois na época foram criados o Ministério da Educacédo e as
secretarias de Educacgéo dos estados, por meio do Decreto n°® 19.850, de 11 de abril
de 1931. O sistema educacional lograva avancos significativos e, em meio a uma
forte ideologia de garantir o direito a educacao para todos, o periodo foi marcado por
outro acontecimento relevante: a promulgagao da Constituicao Federal de 1934.

Entretanto, o processo foi paralisado com o surgimento do Estado Novo,

liderado por Getulio Vargas (1937-1945), sendo retomado apenas em 1948 por meio
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de encaminhamento de um Projeto de Lei ao Congresso Nacional. A aprovacéo do
projeto ocorreu somente 13 anos depois em meio a fortes movimentos em defesa da
escola publica, universal e gratuita, os quais contribuiram para surgimento de 6rgaos
importantes, tais como: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior (Fundagcdo CAPES - 1951) e Conselho Federal de Educacao (CFE - 1961),
culminando na Lei n°® 4.024 de 20 de dezembro de 1961, que instituiu as Diretrizes e
Bases da Educacé&o Nacional (LDBEN) (BELLO, 2019).

Atualmente, a estrutura do sistema educacional brasileiro é definida por duas
legislacdes principais: as diretrizes gerais da Constituicdo Federal de 1988 e a
LDBEN, atualizada pela Lei n® 9.394 de 1996. A educacao superior, composta pela
graduacdo, pos-graduacdo (mestrado, doutorado e poOs-doutorado) e ensino a
distancia (EaD), atua com mecanismos que visam assegurar a qualidade do ensino,
entre eles o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES),
instituido pela Lei n® 10.861 de 14 de abril de 2004, cujo objetivo principal é avaliar
as instituicbes de ensino superior (IES), os cursos de graduacao e o desempenho
académico de seus estudantes.

Coordenado pela Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(CONAES) e executado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), o SINAES prevé algumas dimensdes de
avaliacdo organizadas em cinco eixos: planejamento e avaliacdo institucional,
desenvolvimento institucional, politicas académicas, politicas de gestdo e
infraestrutura fisica.

No escopo do eixo que aborda as politicas académicas adotadas pelas IES,
verifica-se uma dimensao que trata das questdes relacionadas ao atendimento aos
discentes. Os principais aspectos avaliados nessa vertente fazem referéncia a
coeréncia das politicas e das condi¢Bes de atendimento aos alunos, aos programas
de apoio ao desenvolvimento académico e ao processo de acompanhamento dos
egressos (BRASIL, 2009).

Historicamente, o processo de avaliacdo institucional sofreu importantes
modificagdes ao longo dos anos por meio de sucessivas reformas educacionais, na
tentativa de ampliar as caracteristicas tdo somente regulatorias para tornar-se um
instrumento de avaliagdo mais amplo, no qual os aspectos relacionados a qualidade
do ensino e aos impactos da misséo institucional na sociedade passassem a ganhar

maior destaque.


https://www.politize.com.br/constituicao-de-1988/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htm
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Embora esse objetivo ndo tenha sido contemplado em sua totalidade, Simon
et al. (2017) enfatizam que esse movimento de busca por aprimoramento da
avaliacdo das IES foi extremamente importante para agregar estratégias que
envolvessem a participacdo da comunidade externa e ampliassem as informacdes
sobre egressos entre os indicadores observados na avaliacéo institucional.

Para esses autores, além da consisténcia das avaliagfes formativas para a
gestéo e planejamento voltados para a qualidade do ensino, o marketing institucional
e o retorno do egresso se fazem vertentes estratégicas que podem contribuir nos
processos de gestdo das IES. A ideia € compartilhada por Michelan et al. (2009) ao
defenderem que o perfil profissiografico do egresso reflete sua capacidade de gerir 0
conhecimento adquirido e de aplicd-lo com competéncia, sendo que para as IES,
engquanto formadoras, essa visao resulta de estudos junto ao mercado de trabalho,
sendo seus ex-alunos uma proficua e significativa fonte de informacao.

Nessa perspectiva, as instituicdes séo avaliadas sobre os mecanismos que
utilizam para: conhecer a opinido de seus egressos no tocante a formacgéao curricular
e ética recebida; identificar o indice de ocupacéo entre eles; estabelecer relacéo
entre ocupacdo e formacao profissional e, em visdo mais ampla, para verificar a
opinido de seus empregadores, no intuito de subsidiar possivel revisdo de planos e
programas académicos (BRASIL, 2009).

Ao dar enfoque ao estado da arte sobre estudos de egresso, Paul (2015)
destaca que o tema recebe pouca atencao das IES, sendo, na maioria das vezes,
tratado como um procedimento meramente administrativo, em detrimento de uma
tomada de consciéncia das instituicbes sobre a importante contribuicdo das
informacdes oriundas desse publico no tocante as estratégias direcionadas para o
processo de formacéao superior.

Esse mesmo autor relata que os portais criados pelas instituicdes na internet
constituem-se de um simples cadastramento de dados ou até mesmo sao utilizados
como mecanismo de propaganda e oferta de cursos, sendo que poucas IES
disponibilizam informacdes derivadas de andlises estatisticas e, ainda assim,
apresentam indicadores mediocres.

Embora as instituicdes tenham empenhado esfor¢cos para atender as politicas
e os critérios preconizados pelo INEP, ocorre que nem todas fazem a gestdo de

seus egressos, ocasionando guestionamentos por parte das comissdes técnicas que
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realizam os procedimentos de acompanhamento e avaliacdo, bem como dos
préprios coordenadores de curso que mediam as visitas in loco dessas comissoes.

Esse cenério aproxima-se da realidade observada na Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM), tendo em vista que ela ainda ndo dispde de uma
ferramenta para acompanhamento de seus egressos. Com base nisso, verifica-se a
necessidade de implementar procedimentos que contribuam para promover a
relagdo universidade e ex-alunos, de modo a atender ndo apenas aos critérios de
avaliacdo do INEP, mas também de aprimorar as metodologias de ensino e
aprendizagem.

Trata-se, portanto, de uma importante lacuna a ser preenchida pelas IES,
uma vez que isso requer inovagao nos processos de trabalho voltados para a busca
de conhecimento acerca das percepcdes, dos caminhos e das experiéncias
construidas pelos seus egressos no decorrer das praticas profissionais.

Esta pesquisa tem como campo de estudo a Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, localizada em Uberaba-MG, uma cidade situada estrategicamente
a aproximadamente 500 quildbmetros de distancia de importantes polos financeiros,
politicos e administrativos do Pais (Sao Paulo, Belo Horizonte, Brasilia e Goiania). A
UFTM, anteriormente denominada Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
(FMTM), foi transformada em universidade no ano de 2005, por meio da Lei n°
11.152, de 29/07/2005, publicada no DOU de 01/08/2005.

Atualmente, a UFTM oferta 28 cursos de graduacao, incluindo um campus em
lturama-MG, além de programas de pos-graduacdo e cursos de educacdo
profissionalizantes. Tradicionalmente reconhecida pelo ensino de ponta na area da
saude, a primeira graduacao da Instituicdo foi o curso de Medicina, implantado em
1954, cuja turma pioneira de formandos se deu em 1959. Com mais de 65 anos de
atuacao, a UFTM possui, hoje, um significativo quadro de egresso, que supera a
marca de 9.400 ex-alunos, sendo, s6 no curso de Medicina, 4.304 graduados até o
ano de 2019.

E, pois, nessa vertente de investigacdo que a pesquisa pretende responder,
entre outros, aos seguintes questionamentos: como o0 egresso avalia a formacao que
ele recebeu na universidade? Quantos prosseguiram os estudos em programas de
pos-graduacédo? Quantos atuam em pesquisa produzindo novos conhecimentos para

a ciéncia? Qual a porcentagem de ex-alunos que trabalha em ocupacdes
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relacionadas a sua formac&o? Qual a média de remuneracdo que eles recebem no
mercado de trabalho? Quantos deles atuam fora do pais?

A escolha pelo tema de pesquisa encontra amparo na formacao académica
combinada com as atribuicbes profissionais da pesquisadora, que possui
especializacdo em docéncia na educacdo superior e atua na area de registro e
controle académico da UFTM. Sobre isso, Richardson (2012) defende que a escolha
do local e a familiaridade do pesquisador com o objeto de estudo constituem-se de
aspectos fundamentais para o desenvolvimento de uma pesquisa, uma vez que
estabelecem maior proximidade do pesquisador com o fenémeno estudado.

Sendo assim, esta pesquisa constitui-se de uma proposta inovadora para as
politicas de atendimento ao estudante e tem como objetivo principal propor um
instrumento de gestdo para acompanhamento dos egressos na UFTM, de modo que
seja uma ferramenta efetiva no processo de investigacdo sobre as repercussdes dos
cursos oferecidos pela Instituicdo na vida de seus ex-alunos.

Para alcancar esse propésito, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

a) identificar as informacdes sobre egressos que sdo mais relevantes
para compor o banco de dados da Instituicao;

b) construir um instrumento de pesquisa para coletar dados junto aos
egressos da Universidade;

c) gerar informacdes que atendam os critérios de avaliacdo do INEP e
contribuam para melhoria das politicas internas de atendimento aos
discentes;

d) subsidiar o processo de comunicacao entre egressos e universidade
acerca das exigéncias do mercado de trabalho e das propostas formativas da
academia.

Ademais, a proposta deste estudo firma-se na possibilidade de inovar o
processo de comunicagao da universidade com seus egressos e de contribuir com a
gualidade do ensino superior, por meio de indicadores que versem sobre a
efetividade da misséo institucional na sua relacdo com a sociedade.

A pesquisa foi estruturada em cinco sec¢des que, alinhadas ao rigor cientifico,
detalham as etapas da construcdo do instrumento proposto. Posteriormente a esta
parte introdutéria, tem-se o referencial tedrico, no qual é apresentada uma linha

histérica da educacéo brasileira e alguns importantes dispositivos legais que regem
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0 ensino superior no pais. Na sequéncia, 0os aspectos metodologicos de pesquisa,
onde s&o descritos os procedimentos utilizados para desenvolvimento de uma
ferramenta que dard sustentacdo ao processo de gestdo dos egressos na instituicao.
Os resultados compdem a proxima secdo e subsidiam as discussfes sobre o
potencial da ferramenta proposta. Por fim, sdo tecidas as consideracoes finais, que
relinem as principais percepc¢des e recomendacdes para aplicacdo do instrumento
proposto no cenario real da universidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PERSPECTIVAS E CONTRIBUICOES DA GESTAO DE EGRESSO NAS IES

No cenario internacional as pesquisas sobre egressos surgiram nos anos
1960, quando os Estados Unidos deram inicio a amplas pesquisas longitudinais. A
Franca, a partir de 1970, deu inicio a implementacdo de pesquisas com vistas ao
monitoramento do sistema de formacdo académica no pais, vinculando-as a um
sistema de planejamento com indicadores, que mais tarde determinou por lei que as
universidades divulgassem estatisticas de aprovacdo nos exames parciais e ao final
dos ciclos, qualidade e quantidade de estagios realizados pelos estudantes e demais
indicadores sobre a continuacdo dos estudos e a inser¢cao profissional no mercado
de trabalho (PAUL, 2015).

Nos ultimos trinta anos, a estrutura do ensino superior evoluiu de forma
significativa no contexto de transformacao quantitativa e organizacional, aumentando
o interesse pelo futuro profissional dos egressos de graduacdo. Sobre isso, Paul
(2015) destaca que na Franca 42% dos jovens estdo saindo do sistema educativo
com um diploma do ensino superior, contra 15% em 1985 e 32% em 1995; j4 na
América Latina, os numeros de matriculas foram multiplicados por onze e, no Brasil,
por quinze.

Para acompanhar o desenvolvimento institucional da educacéo brasileira e
atender as expectativas politicas e econbmicas da atualidade, as instituicbes
publicas e privadas do ensino superior vém assumindo estratégias que incorporam o
desafio de oferecer educacdo de qualidade a sociedade. Os métodos de avaliacédo
para aferir informacdes sobre o desempenho das IES e suas implicagbes nas
esferas docente, discente e administrativa, tornam-se fundamentais para
atendimento as politicas pedagogicas (LIMA; ANDRIOLA, 2018).

Alguns estudos com abordagem sobre os critérios de avaliagdo da educacao
superior tém demonstrado o esfor¢co das instituicdbes nessa dire¢cdo, sendo o
acompanhamento de egressos um instrumento importante no processo que avalia o
desempenho das IES. Silva e Bezerra (2015), por exemplo, ao analisar as
funcionalidades de um sistema de acompanhamento de egressos concluiram que o

instrumento contribui para aprimoramento dos servicos em educagdo e no
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comprometimento da comunidade universitaria, além de intensificar as relacbes com
a sociedade e o fortalecimento da missao institucional.

Silva et al. (2017), ao avaliarem a insercao profissional e o impacto das
experiéncias académicas de egressos, apontam o contato com o mundo profissional
e a questdo do empreendedorismo como lacunas a serem trabalhadas. Segundo
eles, em momentos de crise e desemprego, se faz coerente com a responsabilidade
social das IES abordar, em seus conteudos, a formacdo de habilidades
empreendedoras contribuindo para a reducdo de fracassos indesejaveis de seus
egressos. O estudo desses autores evidenciou como dimensdo mais fragil na
insergéo profissional o saber buscar emprego.

Sobre isso, Andriola (2014) enfatiza o0 acompanhamento de egressos como
relevante estratégia institucional para obtencdo de informacfes acerca da qualidade
da formacdo discente e de sua adequacdo as novas exigéncias da sociedade e
mercado de trabalho.

Nesse contexto, partindo da premissa que a educacdo se constitui de um
patrimoénio social, Coelho e Oliveira (2012) asseveram que a universidade deve
prestar contas de suas acdes a sociedade e esse mecanismo pode garantir sua
respeitabilidade ao revelar sua importancia e sua sustentabilidade no propésito de
dar continuidade a seus projetos e perspectivas. Dessa forma, eles destacam
também que a avaliacdo institucional deve ser construida com a participacdo de
todos os sujeitos que dela queiram participar.

Para Lima e Andriola (2018), 0 acompanhamento da trajetoria profissional dos
graduados figura-se como aspecto fundamental para avaliar, e rever, a eficacia das
IES, fomentando a implementacdo de novas estratégias e politicas para a melhoria
da qualidade do ensino. As informacdes sobre egressos auxiliam os gestores nas
acOes de formacdo, nas adequacdes dos curriculos e na promogédo de coeréncia
entre o ensino e as necessidades do mercado de trabalho. Ademais, enfatizam
esses autores, a base de informacfes que se obtém a partir do contato com
egressos representa uma riqueza que vai além de dados quantitativos, pois
oportuniza um viés afetivo, estimulando o sentimento de pertenca, a gratidao e a

identificacdo com a instituicdo, o que torna mais provavel o seu retorno a IES.
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2.2 POLITICAS E DIRETRIZES DE ACOMPANHAMENTO DE EGRESSO NA
EDUCACAO SUPERIOR

As politicas publicas da educacéo superior sdo direcionadas pelos principios
constitucionais que versam sobre pluralismo de ideias, gestdo democratica e, entre
outros, garantia de padrdo de qualidade, previstos no art. 206 da Constituicao
Federal de 1988. Para alcancar esse patamar politico na prestacdo dos servigcos
educacionais oferecidos a populacdo torna-se necessaria a utilizacdo de
instrumentos capazes de avaliar 0s processos educativos, 0s quais abrangem desde
a concepcdo das instituicbes de ensino até os resultados que sdo entregues a
sociedade.

Responsavel por esses instrumentos de avaliacdo, o INEP atua nos
procedimentos que subsidiam o Ministério da Educacédo para deferimento de atos
autorizativos e demais decisbes regulatorias em educacdo. Nos dispositivos
procedimentais do Instituto tem-se que o egresso do ensino superior, além de ser o
principal produto de todo o processo educativo, consiste no elemento que possibilita
verificar a qualidade do ensino oferecido, os indices de sucesso e insucesso
profissional apos periodo universitario e, sobretudo, oportuniza obter devolutivas
para aprimorar os servicos oferecidos pelas IES.

Entretanto, Paul (2015) afirma que os egressos, peca chave na melhoria da
educacdo superior, ndo tém recebido a atencdo necessaria das instituicbes de
ensino, uma vez que o processo de acompanhamento € tratado mais como um
procedimento administrativo do que uma tomada de consciéncia sobre a importante
contribuicdo que as informagOes geradas por esse conjunto de ex-alunos pode
oferecer para as estratégias de formacao dessas instituicdes.

Um dos fatores que contribui para essa lacuna pode estar associado ao
proprio significado atribuido a palavra egresso, que recebe diferentes definicdes e
uso na literatura. De modo geral, egresso traz a ideia de saida, afastamento,
retirada, sobretudo fazendo referéncia ao individuo que se ausentou; que se
distanciou; que ja ndo faz mais parte de um grupo ou comunidade (HOUAISS;
VILLAR, 2009; MICHAELIS, 1998).

Na producéo cientifica, o uso do termo egresso passa por algumas variacoes,

sendo que em alguns estudos é utilizado para indicar exclusivamente os alunos

diplomados e, em outros, contempla ex-alunos caracterizados pela desisténcia do
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curso, pela transferéncia de instituicdo ou ainda aqueles que tiveram o tempo
académico jubilado (PENA, 2010).

Essas distintas interpretacbes também permeiam a prépria legislacao
educacional. Em documentos que tratam dos critérios de avaliacdo institucional para
recredenciamento e transformacdo de organizacdo académica, o conceito de
egresso € entendido como sendo todo discente que tenha frequentado um curso em
instituicdo de ensino superior, tendo ou ndo concluido seus estudos (BRASIL, 2017).

Por outro lado, alinhado ao pensamento de Michelan et al. (2009), Silva;
Bezerra (2015) e Lima; Andriola (2018), verifica-se em publicacdes mais recentes
gue a abrangéncia no levantamento de dados sobre egressos concentra-se somente
nos académicos que efetivamente concluiram os estudos e receberam o diploma,
sendo esta a interpretacdo de egresso utilizada neste estudo.

Essas sutilezas envolvendo egressos também podem ser observadas em
algumas normas do campo da educacédo, a exemplo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN) e do SINAES. Ambos os dispositivos apresentam
peculiaridades na forma de expor a importancia do egresso da educacdo, embora
tenham em comum a busca por mecanismos que proporcionem maior qualidade do
ensino, com vistas a manter ritmo constante no aprimoramento da formacao
académica em consonancia com as inovacdes tecnoldgicas, as demandas de
mercado e demais transformacdes sociais que néo se estabilizam no tempo.

A LDBEN estabelece que a educacéo abrange a formacao que se desenvolve
na convivéncia familiar, no trabalho, nas manifestagdes culturais e nas formas de
organizacdo da sociedade e em mais recente mudanga, passou a vigorar com
énfase ao principio de garantia do direito a educacédo e a aprendizagem ao longo da
vida (BRASIL, 2018). Entretanto, esse dispositivo legal ndo faz referéncia direta a
guestdes relacionadas ao egresso do sistema educacional.

Por outro lado, o SINAES propde melhorias da educacéo superior, trazendo
foco maior para eficacia das IES, atentando-se a efetividade académica e social e,
portanto, dando maior foco aos egressos. Trata-se de um sistema cujas finalidades
enfatizam a promoc¢ao dos compromissos e responsabilidades sociais, pautados em
valores democraticos, na afirmacédo da autonomia e na identidade da instituicdo
educacional (BRASIL, 2004).

A avaliacao institucional € ponto forte na atuacdo do SINAES, de modo que

se constitui de referencial basico dos processos de regulacdo e supervisdo da
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educacdo superior. Para tanto, sdo utilizados procedimentos e instrumentos
diversos, dentre eles a autoavaliacdo e a avaliacdo externa in loco. O objetivo é
identificar o perfil da instituicdo e o significado de sua atuagdo na sociedade,
considerando suas atividades, cursos e projetos em educacéao.

Entre as dimensdes obrigatorias desse processo avaliativo constam questdes
relacionadas a responsabilidade e inclusdo social, ao desenvolvimento econémico e
cultural, além de critérios com foco em infraestrutura fisica, biblioteca, recursos de
informacéo e comunicacdo com a sociedade.

No tocante a avaliacdo externa, o0s instrumentos de afericdo sofreram
atualizacdes em decorréncia da necessidade de aperfeicoamento de procedimentos
(BRASIL, 2017b). Os parametros de qualidade foram reformulados para aprimorar
analises, revisbes e adequacbes da avaliacdo, tendo como aporte: legislacéo
pertinente, estudos estatisticos, analise de demandas provenientes da sociedade
civil organizada e da comunidade académica, metas do Plano Nacional de Educagao
(PNE), interlocugao com os integrantes do Banco Nacional de Avaliadores do Sinaes
(BASis) e permanente dialogo entre o INEP e a Secretaria de Regulacdo e
Supervisdo da Educacao Superior (SERES).

A partir da nova configuragéo do instrumento de avaliagdo foram introduzidos
alguns indicadores com elementos e critérios que ajudam no processo de analise e
verificacdo. Maior énfase das informacdes sobre egressos € dada em dois eixos: um
que trata do desenvolvimento institucional e outro que aborda as politicas
académicas. No primeiro, o indicador que avalia o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) verifica se a instituicdo possui politicas que traduzem as acodes
voltadas a valorizacdo da diversidade, do meio ambiente, da memoaria cultural, da
producdo artistica e do patriménio cultural, além de acdes afirmativas de defesa e
promocdo dos direitos humanos e da igualdade étnico-racial, de modo transversal
aos cursos ofertados, ampliando as competéncias dos egressos.

No eixo das politicas académicas, a tratativa sobre egresso firma-se como
critério pontual no item que avalia a Politica Institucional de acompanhamento dos
egressos. O instrumento atribui conceitos em escala de 1 a 5, pontuando em uma
perspectiva crescente e cumulativa que parte de critérios de analise que verificam se
existe na instituicdo uma politica de acompanhamento de egressos; se tal politica
institucional garante ou ndo mecanismos de acompanhamento de egressos; se

ocorre atualizacdo sistematica de informagfes a respeito da continuidade na vida
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académica ou da insercao profissional; se é realizado estudo comparativo entre a
atuacao do egresso e a formacéo recebida, de forma a subsidiar acbes de melhoria
relacionadas as demandas da sociedade e do mundo do trabalho; e, por fim, se a
instituicdo promove outras acdes reconhecidamente exitosas ou inovadoras sobre o
tema (BRASIL, 2017a).

Tem-se, portanto, que no ambito do Ministério da Educacgédo, os dispositivos
legais que regem a formacdo superior e as competéncias de cada IES, trazem o
perfil do egresso como um importante referencial nas discussfes sobre
aprimoramento curricular. Sobre isso, Michelan et al. (2009) destacam que cada
areal/curso deve explicitar o perfil desejado de seu egresso, abrangendo desde o
desenvolvimento de competéncias intelectuais do individuo até a heterogeneidade
das demandas sociais, considerando que 0 ensino superior deve ser visto como um
processo continuo, autbnomo e permanente, constituido por uma sélida formacéao

basica e fundamentado tanto na competéncia tedrica quanto na prética.

2.3 INFLUENCIAS DO PERFIL DE EGRESSO NO TRABALHO DE
APRIMORAMENTO CURRICULAR NO ENSINO SUPERIOR

A busca pelo ensino superior geralmente parte da premissa de que ter uma
graduacdo é pré-requisito para obter sucesso profissional, dadas as oportunidades e
exigéncias do mercado de trabalho e as diferencas salariais entre profissionais
graduados e ndo graduados. Por outro lado, as IES dedicam esfor¢cos na missdo de
formar profissionais conscientes e comprometidos com o desenvolvimento
socioecondémico, cultural e tecnoldgico (INSTITUTO EDUCANDI, [20--]).

O desafio de formar profissionais reconhecidos e com diferenciais
competitivos requer, entre outros aspectos, que as IES tenham infraestrutura
adequada e corpo docente qualificado. No entanto, € importante compreender que
essas condicOes dependem de uma série de variareis mais complexas relacionadas
a um macro processo de gestédo educacional.

Para que se entenda melhor essas variaveis, pode-se destacar, por exemplo,
o envolvimento docente desde a concepcdo até a consolidacdo de um curso de
graduacdo. Para que isso aconteca de forma participativa e continuada, o ensino

superior conta com instrumentos importantes que contribuem com a atuacéo
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docente, contemplando etapas que vao do planejamento a revisdo das atividades
pedagdgicas dos cursos.

Nesse sentido, a organizacdo académica faz uso de mecanismos que ajudam
a manter a qualidade tanto do ensino quanto dos egressos da educacéo superior.
Entre esses mecanismos estdo os Nucleos Docente Estruturantes, os Colegiados,
os Projetos Pedagdgicos de cada curso e a Comissao Propria de Avaliacao.

O Nducleo Docente Estruturante (NDE) foi instituido pelo MEC por meio da
Portaria N° 147, de 2 de fevereiro de 2007, e normatizado pela Resolucdo N° 01, de
17 de junho de 2010. Esse Nucleo consiste em um grupo de docentes responsavel
em atuar continuamente nos processos de concepgdo, acompanhamento e
consolidagdo dos cursos superiores, assim como nha atualizacdo do projeto
pedagogico de cada graduacado da instituicdo. O NDE deve ser constituido por, no
minimo, 5 professores do corpo docente do curso, dos quais 60% devem possuir
titulacdo académica stricto sensu e 20% de seus membros estarem em regime de
tempo integral dedicados ao curso (BRASIL, 2017).

De acordo com Instituto Educandi ([20--]) as atribuicdes do NDE consistem
em zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as atividades de ensino do
curso, afinar as politicas publicas da area de conhecimento da graduacdo as
exigéncias do mercado de trabalho, fomentar o desenvolvimento de linhas de
pesquisa e extensdo oriundas das necessidades do curso, zelando sempre pelo
cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), e contribuir com a
implementacéo de acdes para consolidar o perfil profissional do egresso.

Ja o Colegiado de Curso refere-se a uma instancia que lida com os aspectos
pedagogicos. Possui carater deliberativo e administrativo, sendo constituido por
professores distintos daqueles que compdem o NDE.

A Comissdo Prépria de Avaliagdo (CPA), prevista na Lei N° 10.861, que
instituiu o SINAES, é composta por representantes das IES (discente, docente e
técnico-administrativo) e da sociedade civil. A CPA é elemento obrigatério para
todas as IES do Pais e tem como principal objetivo avaliar a instituicdo de forma
autdbnoma, possibilitando aperfeicoamento de seus processos internos no que diz
respeito as dimensdes preconizadas pelo SINAES.

Assim, a integracdo da CPA com o NDE de cada curso possibilita a
identificacdo dos pontos de fragilidade dos cursos, por meio da coleta de dados.

Neste ponto, ganham destaque as questdes relacionadas ao perfil dos egressos,
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gue ajudam na identificacdo de aspectos que pedem a adequacado curricular com
vistas ao desenvolvimento de competéncias que séo exigidas no mundo do trabalho,
constituindo-se, portanto, em objeto importante no processo de atualizagcdo do
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

Embora o NDE né&o seja considerado como uma exigéncia ou um requisito
legal pode-se apreender que sua concepgao pauta-se em um elemento diferenciador
na qualidade dos cursos de graduacdo, haja vista que cumpre uma funcao
integradora entre o corpo docente, egressos e PPC, promovendo avangcos e
melhoria continua no processo de gestdo académica, principalmente no trabalho de
aprimoramento curricular. Destarte, o Nucleo figura-se numa estrutura central
reconhecida em varios aspectos, sobressaindo como referéncia indicativa da
qualidade do curso e alcancando protagonismo frente aos instrumentos de avaliacao
externa nas visitas in loco realizadas pelo INEP (INSTITUTO EDUCANDI, [20--]).

Dito isso, é preciso avancar no entendimento da complexidade que envolve
os NDEs, que as vezes sao implantados apenas pra cumprir uma exigéncia do
INEP. Alguns aspectos importantes devem ser observados na implantacdo de um
NDE, tais como: publicidade e condi¢cbes de instalacdo. Sua institucionalizacéo
efetiva prevé, por parte da IES, etapas de normatizacdo, implantacdo, consolidacéo
e gerenciamento. Por meio de comunicados, internos e externos, sua criagdo deve
ser divulgada a toda comunidade académica, assim como todas as suas acdes
devem ser registradas. Complementarmente, deve haver um espaco fisico onde os
alunos possam se dirigir e tomar conhecimento de quais professores fazem parte do
NDE do seu curso.

N&do obstante, entre os atributos do NDE, quanto aos instrumentos de
avaliacdo de cursos de graduacao, consta a analise da infraestrutura, por meio dos
indicadores 3.6 Bibliografia basica por Unidade Curricular (UC) e 3.7 Bibliografia
complementar por Unidade Curricular (UC), conforme o projeto pedagogico de cada
curso. E justamente nesse ponto que, de acordo com a proposta de perfil do
egresso, cabe ao NDE analisar a adequacgéo do acervo, considerando o contexto
educacional em que o curso estd inserido, a adequagdo das politicas de aquisigdo
de livros para o curso com o que consta estabelecido no Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), as adequac¢Ges no tocante a disponibilidade do acervo fisico,
virtual ou misto, bem como a qualidade de exemplares e assinaturas, conforme o
caso (BRASIL, 2017).
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Outro ponto de referéncia para o trabalho dos Nucleos Docentes
Estruturantes sdo as DCNSs, que consistem em acdes norteadoras que definem os
principios, os fundamentos, as condi¢cdes e as finalidades estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) na organizacdo, no desenvolvimento e na
avaliacdo dos cursos de graduacdo no ambito dos Sistemas de Educacao Superior
do pais (BRASIL, 2019). Uma das atribuicdes das DCNs refere-se a determinacao
do perfil e competéncias esperadas do egresso do ensino superior, 0 que norteia a
composicdo dos PPCs, mais precisamente, o planejamento de atividades que
devem ser desenvolvidas no curso. Um exemplo mais recente dessas diretrizes
consta da publicacdo das novas Diretrizes Curriculares dos cursos de graduagao em
Engenharia (Resolucéo 2, de 24 de abril de 2019), cujo artigo 6° define que todas as
atividades planejadas no PPC devem ser norteadas pelo perfil do egresso. Além
disso, esse mesmo artigo determina que sejam definidas as acgbBes de
acompanhamento dos egressos, com vistas a promover a retroalimentacdo do
Curso.

Como se vé, todos esses procedimentos afetam os processos de atos
autorizativos do curso, bem como no reconhecimento e na renovagdo de
reconhecimento das graduacfes, de modo que os relatérios de adequacdo devem
estar baseados em estudos prévios detalhados quanto ao perfil do egresso, a
analise da matriz curricular e das politicas institucionais, aos conteldos previstos em
cada UC, entre outros.

Por fim, é possivel observar qudo tamanha é a influéncia dos egressos no
processo educacional, cuja importancia ndo se faz apenas para a avaliagao
institucional, mas também assume posi¢cdo estratégica na qualidade do ensino
superior. Tal influéncia se faz presente também no trabalho de aprimoramento
curricular dos cursos de graduagcdo, que perpassa por todas as etapas e
mecanismos da gestdo educacional das IES, assumindo papel importante na oferta
do ensino de qualidade, na atualizacdo de conteudos que vao contribuir para o
desenvolvimento das competéncias exigidas no mercado de trabalho e,

principalmente, na formacdo humana, técnica e ética de seus egressos.

2.4 O PROCESSO DE INOVACAO TECNOLOGICA NA GESTAO EDUCACIONAL
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A tematica da inovacdo foi introduzida oficialmente nos documentos sobre
Ciéncia e Tecnologia (C&T), a partir da Il Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacgéo, em 2001. Em 2005, a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (CT&l) deu énfase ao potencial da inovagdo para o
desenvolvimento da inddstria nacional, para o desenvolvimento das economias
regionais e a superacao de situacdes de desigualdades.

A Lei de Inovacado, aprovada em 2004 e regulamentada em 2005 (Lei N°
10.973 de 2 de dezembro de 2004), tem como objetivo principal estimular
universidades e institutos de pesquisa publicos a contribuirem para o processo de
inovacdo (BRASIL, 2004). Com esses propésitos, a lei regula a transferéncia para
empresas privadas de tecnologias geradas por instituicdes de pesquisa e permite o
compartilhamento com as empresas de sua infraestrutura, seus equipamentos e
recursos humanos. Além disso, a Lei de Inovacdo autoriza a participacdo minoritaria
do governo federal no capital de empresas privadas que visem ao desenvolvimento
de inovagobes (VIOTTI, 2008).

Pela Lei 10.973, foi instaurada a obrigatoriedade de instalacdo de Nucleos de
Inovacdo Tecnoldgica (NITs) em todos os Institutos de Ciéncia e Tecnologia (ICTs).
Os NITs séo responsaveis pela gestao de politica de inovacao, pela avaliacdo de
atividades de pesquisa, assim como pelo acompanhamento do processo de
transformacdo da criacdo em inovacado tecnoldgica, promovendo e gerenciando
parcerias entre universidade e empresas.

No inicio do século XXI, uma nova agenda tematica se coloca para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Problemas como a garantia de alimentos
para a populacdo mundial, a producdo de energia e as mudancas climaticas
desafiam formas mais tradicionais de resolucdo, fazendo surgir novos arranjos
institucionais (GIBBONS et al., 1994).

Nesse cenario de mudancas constantes, a sociedade tem dado mais
importancia ao campo da CT&I, como pode ser observado nas areas da economia,
da politica e principalmente da educacao, que assumem novas formas de promover
a inovacdo. Atualmente, mais de 5 milhdes de pessoas trabalham em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D). A corrida pelo conhecimento vem se intensificando, bem
como a competicdo por tecnologia e inovacdo, posto que as novas demandas da

sociedade vém exigindo novos conhecimentos (BMBF, 2010).
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Tem-se que o conceito de inovacdo ganhou uma nova formulacdo e
abrangéncia. A nova concepcado de inovagdo consiste na transformagcao de
conhecimento em uma aplicacdo capaz de gerar solugbes para problemas
concretos, seja ha economia, na sociedade ou na politica, com perspectiva de
ganhos econdmicos e nos resultados da prestacao de servi¢os publicos.

De acordo com a Lei 13.243/2016, que alterou a Lei 10.973/2004, dispde
sobre incentivos a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente

produtivo, inovacao é definida como sendo

introducé@o de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo e social
gue resulte em novos produtos, servicos ou processos ou que compreenda
a agregacao de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servico
Oou processo ja existente que possa resultar em melhorias e em efetivo
ganho de qualidade ou desempenho (inciso 1V, art. 2°, Lein® 13.243).

Tavares (2018, p. 6-8) ao fazer um estudo sobre o conceito de inovacdo em
pesquisas educacionais constatou que o termo é tratado de forma ampla, de modo
que os pesquisadores tendem a expressar uma definicdo propria sobre o tema. Os
conceitos elencados pelo autor evidenciam esse dissenso da comunidade cientifica

no tocante ao significado de inovacéo, a saber:

Quadro 1 - Relacao de conceitos de inovacdo educacional encontrados na literatura

Autor e ano de
publicacao

Titulo do artigo

Conceito de inovacéao

Michel Debeauvais, 1974

The popularity of the idea of
innovation: a tentative interpretation
of the texts

Uma forma de aumentar a
eficiéncia operacional do
sistema educacional

Adelson Fernandes
Moreira, 1999

Basta implementar inovag8es nos
sistemas educativos?

Mudancga planejada dentro do
sistema educacional

Graciela Messina, 2001

Mudancga e inovacao educacional:
notas para reflexao

Inovagdo como um tipo de
mudanca intencional,
sistematica e autogerada

llma Passos Alencastro
Veiga, 2003

Inovacdes e projeto politico-
pedagogico: uma relagdo regulatéria
0ou emancipatéria?

Uma acgdo que pode ser
regulatéria ou emancipatoria

Frida Dias-Barriga Arceo,
2010

Los professores ante las
innovaciones curriculares

Mudanca profunda nos
paradigmas e praticas sociais
em uma comunidade concreta

Elie George Guimaraes
Ghanem Jdnior, jun.2013

Inovagdo em escolas publicas de
nivel basico: o caso Redes da Maré
(Rio de Janeiro, RJ)

Praticas educacionais que se
distinguem de outras que séo
costumeiras em determinado
grupo social

Nathalie Carrier, 2017

How educational ideas catch on: the
promotion of popular education
innovations and the role of evidence

Ideias, praticas, produtos e
servicos que mudam o sistema
em que sao introduzidos

Fonte: Tavares, 2018, p. 6-8, adaptado


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13243.htm#art2
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A evolucdo do conceito de inovagdo pode ser referida as diferentes versdes
do Manual de Oslo, que consiste em uma proposta de diretrizes para coleta e
interpretagdo de dados sobre inovagéo tecnoldgica. De acordo com esse Manual,
uma inovagao pode ser nova para um setor ou mercado, ou nova para um agente. A
inovacdo também ocorre quando uma empresa introduz um produto ou processo ou
quando outras empresas imitam a empresa pioneira.

Inovacdes ndo estdo restritas somente as empresas, podendo originar-se a
partir de diferentes agentes da sociedade: industria, servicos governamentais, setor
publico, academia, cooperativa e na sociedade em geral. Em relacdo ao setor
publico, pouco se sabe quando a inovagdo provém de setores nao orientados ao
mercado, 0 que requer uma investigacado que colete dados e seja capaz de estudar
com maior profundidade as possibilidades de inovacdo na gestdo publica. (OCDE,
2005).

Em funcdo de a inovagdo ser uma informagado inserida no processo de
reproducdo dos sistemas sociais, € comum a expectativa de que seus resultados
sejam educativos, tecnologicos e cientificos, e que possam ser transformados em
inovacdes para a sociedade e para o mercado.

No ambito da sociedade, como resultado de pesquisa cientifica e tecnoldgica,
agregando valores sociais tais como: melhoria do sistema escolar (politicas
educacionais), melhorias do sistema de transito (politicas de transito), melhorias no
atendimento a saude, entre outros. Uma inovacdo é social na medida em que é
transmitida e aceita pela sociedade, ou em certos sistemas dela, sem o interesse do
lucro (HOWALDT; SCHWARZ, 2010).

As pesquisas em inovagdo que sao voltadas para o equacionamento de
problemas sociais dependem de um dialogo entre os atores envolvidos (escolas,
universidades, institutos e centros de pesquisa) e a realidade concreta. Trata-se de
um cenario que lida com as controveérsias sociais sobre novas tecnologias e, para
tanto, € necessario um diadlogo coletivo, no qual se deve levar em conta a
perspectiva dos diversos atores impactados com as transformagdes pretendidas.

No processo de avaliacao das instituicdes de ensino brasileiras, o conceito de

uma acdo inovadora relaciona-se com a adocdo de praticas e
procedimentos que oportunizem a criacdo ou o desenvolvimento de novos
produtos ou ideias e permitam a melhoria de processos, apontando para
ganhos de eficiéncia e para a adaptacdo inédita a situagbes que se
apresentem (BRASIL, 2017, p. 33).
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Ja a inovacdo para o mercado, derivada de pesquisa cientifica, tem por
finalidade a transformacdo do conhecimento em valor econémico. Nela, €
fundamental que ocorra maior interacdo entre as universidades, as instituicbes de
pesquisa e as empresas, através de pesquisas e transferéncia de conhecimento e
de tecnologia. Nesse campo, surgem novas redes de cooperacdo, assim como
novos dispositivos legais, parcerias entre setores publico e privado.

Posto isso, reconhece-se a complexidade que envolve o conceito de
inovacado. Alguns fatores influenciam o maior ou menor sucesso nesse campo, entre
eles: os ambientes favoraveis a educacao, o dominio de conhecimentos em escala
socialmente ampliada e caracteristicas do trabalho em rede. Contudo, Etzkowitz e
Leydesdorff (2000) afirmam que poderdo lograr mais sucesso em inovagao, as
politicas e programas que forem capazes de conformar os fatores anteriormente
apontados nos ambientes de inovacgao.

Nesse contexto, e diante do exposto, a implantacdo de uma ferramenta para
acompanhamento de egressos na UFTM, proposta nesta pesquisa, representa um
potencial no desdobramento das inovac¢des na gestao educacional, ao criar e utiliza-
la junto aos NDEs e CPA. Ademais, 0 instrumento contribui para fortalecer e
consolidar as politicas académicas internas, uma vez que traz, a partir da opiniao
dos egressos, valiosos subsidios para o processo de aprimoramento do ensino,

pesquisa e extensao oferecido pela UFTM.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, uma vez que se pretende analisar como € e como se manifestam um
fenbmeno e seus componentes (SAMPIERI et al., 2006). Fez uso de métodos
sistematicos para construcdo de um instrumento de gestdo, os quais Coluci et al.
(2015) definem como uma estratégia estruturada por etapas que envolvem recursos
e critérios constituidos de: base conceitual sustentada na literatura, objetivos
pretendidos, populacdo envolvida, constru¢cdo de itens e escalas de resposta,
procedimentos de validacdo de conteludo, pré-teste e coleta de dados em amostra
populacional.

A base conceitual da pesquisa consiste no préprio referencial teérico desta
dissertacdo, contextualizado nas diretrizes do processo de avaliacdo do ensino
superior brasileiro e nos pressupostos de inovacdo tecnoldgica voltados para a
gestéao educacional.

A construcdo do instrumento de pesquisa visa atender as necessidades
administrativas da Universidade e de seus institutos académicos, abrangendo as
especificidades das coordenacfes e departamentos de cada curso. As expectativas
que norteiam o uso desta ferramenta de gestdo de egressos firmam-se também no
proposito de estender sua aplicabilidade aos cursos profissionalizantes e de pos-
graduacéo que integram, respectivamente, a escola vinculada da instituicdo (Centro
de Educacédo Profissional - CEFORES) e os diversos programas de pés-graduacéo

stricto sensu existentes.

3.1 ESCOLHA DA POPULACAO AMOSTRAL PARA DESENVOLVIMENTO DA
PROPOSTA

Tendo em vista que este estudo propde a implantagédo de uma ferramenta de
gestado de egressos na UFTM, optou-se por iniciar o trabalho em uma amostra da
populacdo de egressos da Universidade. Neste trabalho, definimos egressos como
agueles que efetivamente concluiram os estudos e receberam o diploma. Para tanto,
a escolha se deu pela graduacdo com maior niumero de egressos, resultando na
populacdo de concluintes do curso de Medicina que, como pode ser observado na

tabela 1, o quantitativo de egressos figura-se como 0 maior entre as 28 graduacoes



da instituicdo, com 4.304 concluintes desde a primeira turma, em 1959, até o ano de
2019.

Tabela 1 - Quantitativo de formandos da UFTM: de 1959 a 2019 (Campus Uberaba-MG)

QUANTIDADE NUMERO DE

INSTITUTOS/CURSOS DE TURMAS FORMANDOS

ICS - INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Biomedicina 34 367
Educacéo Fisica 15 196
Enfermagem 41 839
Fisioterapia 18 391
Medicina 78 4.304
Nutricdo 20 389
Terapia Ocupacional 20 296
Total ICS 226 6.782
IELACHS - INSTITUTO DE EDUCACAOQ, LETRAS, ARTES, CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

Geografia (licenciatura) 15 144
Histdria (licenciatura) 15 193
Letras - Portugués e Espanhol (licenciatura) 20 99
Letras - Portugués e Inglés (licenciatura) 20 146
Psicologia 14 351
Servico Social 15 265
Total IELACHS 99 1.198
ICENE - INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS, NATURAIS E EDUCACAO

Ciéncias Bioldgicas (licenciatura) 15 197
Fisica (licenciatura) 14 49
Licenciatura em Educacdo do Campo (Area: Ciéncias da Natureza) 04 25
Licenciatura em Educacdo do Campo (Area: Matematica) 04 14
Matemética (licenciatura) 15 67
Quimica (licenciatura) 15 91
Total ICENE 67 443
Engenharia Ambiental 10 119
Engenharia Civil 11 202
Engenharia de Alimentos 11 67
Engenharia de Producéo 10 189
Engenharia Elétrica 11 92
Engenharia Mecénica 11 137
Engenharia Quimica 11 169
Total ICTE 75 975
TOTAL GERAL 9.398

Fonte: DRCA/UFTM

A abrangéncia deste estudo compreende o periodo de 1980 a 2018,

apresentando um quadro de egressos de Medicina composto tanto por profissionais
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com carreiras consolidadas quanto por recém-formados ingressantes no mercado de
trabalho, cujo universo corresponde a 3.016 sujeitos.

Para localizar esses egressos foram consultados o Sistema Académico e o
banco de dados com documentacdo digitalizada dos alunos da Instituicdo. Em
algumas turmas buscamos um informante-chave (um egresso que pode ajudar a
encontrar outros egressos de sua turma) para auxiliar no recrutamento dos demais
egressos, bem como foram utilizadas as redes sociais e contatos feitos por meio dos
e-mails institucionais.

Vale destacar que a UFTM originou-se da antiga FMTM, proporcionando
profundas mudancas na gestao da instituicdo. Historicamente, o curso de Medicina,
iniciado em 1954, era estruturado de forma seriada (1% a 62 série - 6 anos), sendo
que, a partir de 1992, a matriz curricular do curso passou a ser estruturada em
periodos (12 semestres letivos), condicdo que prevalece até os dias atuais. Isso
ajuda a compreender melhor a abordagem amostral, que se deu em razéo do curso
de Medicina ser a primeira graduacdo da Instituicdo, cuja atuacdo estende-se por
mais de seis décadas.

Para formacéo da amostra fez-se utilizacdo do método nao-probabilistico com
uso da técnica de amostragem por conveniéncia, que permite ao pesquisador
selecionar as pessoas mais acessiveis e disponiveis para participar da pesquisa,
considerando a importancia de obter representatividade da populacédo-alvo. Sobre
essa técnica, Oliveira (2001) explica que se trata de uma estratégia adequada para
pesquisas que buscam ideias, sendo muito utilizada na fase exploratdria de uma
investigacao.

Todavia, a escolha do método ampara-se em aspectos importantes: o fato de
gue nem todos os ex-alunos dispdem de cadastro atualizado junto a instituicdo, o
que dificultaria a selecdo de uma amostra probabilistica; a possibilidade que a
amostragem por conveniéncia proporciona ao permitir que sejam abordados todos
0s respondentes com contatos disponiveis na base de dados, favorecendo a

condigc&o de obter um retorno mais representativo da populacao.

3.2 CONSTRUCAO DE ITENS E ESCALAS DE RESPOSTA

Na forma de questionario, o instrumento foi estruturado em trés partes: a

primeira para caracterizar o respondente, a segunda voltada para atender o
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processo de avaliacdo institucional e a terceira parte constituida de itens indicados
pelos gestores dos cursos de graduagéo da instituicdo. Vale ressaltar que a segunda
e terceira partes do questionario recebem atencdo especial quanto as prerrogativas
do SINAES e aos interesses e especificidades de cada curso, 0 que torna o
instrumento mais flexivel e democratico.

A primeira versdo do questionario foi elaborada por meio de etapas
exploratéria e descritiva. Na fase exploratéria foram realizadas entrevistas
envolvendo Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA), setor de planejamento
institucional, Pro-Reitorias de Ensino, de Pesquisa e Pds-Graduacao e Coordenacao
do curso de Medicina. Na fase descritiva os itens do questionario foram definidos a
partir dos dados coletados durante as entrevistas, compondo-se de questbes
fechadas e abertas correlacionadas as perspectivas e especificidades indicadas
pelos entrevistados.

Conforme alertam Siqueira et al. (1989), no processo de criacdo de
instrumentos para mensurar um determinado fendbmeno o grande desafio para os
pesquisadores consiste em fazer uso de escalas que permitam observar e medir 0s
elementos investigados, de modo que seja possivel transformar fatos qualitativos em
dados quantitativos ou variaveis, facilitando o processo de andlise estatistica.

Nesse pensamento, o questionario foi composto por questdes abertas e
fechadas com uso da escala de Likert apresentando cinco opcdes de resposta
pontuadas de 1 a 5, com variacdo graduando da menos favoravel (1) para a mais

favoravel (5).

3.3 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Quanto aos procedimentos para validar estrutura e contetdo do instrumento
(itens e escalas), foi utilizada a técnica de validacéo por juizes, apontada por Moura
et al. (2008) como uma etapa que redne pessoas experientes na area a ser avaliada,
cuja missdo consiste em analisar se 0 conteudo do instrumento estad correto e
adequado ao que se propde.

Para tanto, formou-se uma comissao de juizes, composta de 5 especialistas
do campo educacional, sendo que esse numero de avaliadores é suficiente para
esta etapa (PASQUALI, 2010; COLUCI et al.,, 2015). Os juizes convidados

distinguem-se daqueles que participaram da entrevista na fase anterior e
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contemplam as areas de gestdo académica, ética, assisténcia estudantil, pesquisa
cientifica e medicina. Todos sdo docentes integrantes da carreira do magistério
superior da UFTM, com titulacdo de doutorado e egressos de instituicdes como:
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Universidade de S&o Paulo (USP),
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e da prépria Universidade Federal
do Triangulo Mineiro.

Apbs preencherem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D),
os avaliadores receberam um formulario, adaptado de Almeida (2019), contendo as
orientacdes para avaliacdo de todos os itens e alternativas do questionario
(Apéndice A). O roteiro de procedimentos guiou-se pelos critérios de organizacgao,
objetividade, clareza, facilidade de leitura e compreensdo do contetdo, os quais
formaram os indicadores para validacdo do instrumento.

ApOs apreciacdo e julgamento pelos avaliadores, os dados foram tabulados
em planilha eletrénica e analisados quantitativamente, utilizando-se a analise de
frequéncia das respostas para calcular a porcentagem de concordancia entre 0s
juizes. O instrumento € considerado validado se atingir uma taxa de concordancia
minima de 80% (GRANT; DAVIS, 1997) ou, preferencialmente, superior a 90%
(POLIT; BECK, 2006), conforme citado por Alexandre; Coluci (2011). As sugestodes,
criticas e comentéarios enviados pelos juizes foram analisados e, quando oportuno,

incluidos no questionario.

3.4 PRE-TESTE

Concluida a validacao pelos juizes, o instrumento foi submetido a uma etapa
de pré-teste, quando é feita aplicacdo do questionario em uma pequena amostra de
pessoas, buscando verificar o nivel de compreenséao sobre as questdes elaboradas.

Definiu-se que o publico para este pré-teste seria composto por docentes,
graduandos e egressos de outros cursos, que nao de Medicina, que tenham relacéo
direta com as areas de educacgéao, saude e linguistica. Essa escolha justifica-se pela
familiaridade desse publico com as teméaticas abordadas no questionario, assim
como na possibilidade de diversificar o nivel de maturidade dos respondentes para
interpretacdo dos enunciados e itens, uma vez que o principal intuito dessa etapa é

verificar a semantica linguistica do instrumento de pesquisa.
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Os procedimentos de pré-teste podem resultar em modificagbes no
questionario, de modo que isso contribua para melhorar o entendimento das
questdes pelos respondentes e evitar davidas ou dificuldades durante a coleta de

dados.

3.5 COLETA DE DADOS

Na sequéncia, deu-se inicio a etapa de coleta de dados junto aos egressos do
curso de Medicina da UFTM (1980-2018), conforme método de amostragem ja
definido. Os contatos foram feitos por e-mail, telefone, redes sociais e o
preenchimento do questionario via internet, por meio de formulario eletrébnico da
plataforma Google (aplicativo Google Forms). O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, cuja aprovacio ocorreu em
24 de fevereiro de 2020 (CAAE 28690720.6.0000.5154 - Anexo C).

Conforme preceitos éticos, a pesquisadora obteve autorizacdo da
Universidade para ter acesso a relacao de formandos do periodo de abrangéncia da
amostra (Anexo A), por meio do Sistema Eletronico do Servigo de Informagdes ao
Cidadao (e-SIC), que consiste em um controle de acesso as informacdes produzidas
pelo poder publico, amparado pela Lei de Acesso a Informacéo (Lei 12.527/2011).
Complementarmente, foi autorizada pela Pro-Reitoria de Ensino da UFTM a acessar
os dados cadastrais dos egressos (Anexo B), cuja finalidade limitou-se a realizar
contato com os respondentes.

Ademais, durante a coleta de dados (on-line) foi dado ao respondente o
direito de demonstrar interesse em participar ou ndo da pesquisa, sendo reservado
espaco proprio no formulario eletrénico para registro da concordancia (Anexo F).

Em consonancia com a técnica de amostragem por conveniéncia, a
populacdo amostral foi composta de 3.016 egressos referente ao periodo de 1980 a
2018. A partir do processo de abordagem, foram encontrados 1.340 egressos, para
0s quais foi encaminhado e-mail com o questionario. Desse total, 53 e-mails foram
devolvidos automaticamente, em razdo de ndo localizacdo ou inexisténcia de
endereco na rede. Portanto, 1.287 egressos receberam o questiondario resultando,

ao final do prazo estabelecido, em 350 respondentes (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo da composicao a definicdo da amostra
de respondentes
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Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

ApOs a devolutiva do questionario, os dados foram analisados pela
distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual. Em seguida, para ilustrar como
esta ferramenta de levantamento dos egressos pode fornecer mais subsidios que
contribuam para a melhoria da gestdo dos cursos e da instituicdo como um todo,
foram realizadas inferéncias estatisticas com os dados do questionario visando
responder ao seguinte questionamento: os egressos da FMTM e UFTM possuem
diferentes percep¢cbes em relacdo as questdes de avaliagao institucional? Para isso,
fez-se a categorizacao dos respondentes, separando-os em trés grupos distintos: 1)
egressos FMTM (1980-2005/1), referente ao periodo em que a universidade ainda
figurava-se como Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro; 2) egressos da
transicao (2005/2-2010/2), abrangendo o periodo de transformacéo da Faculdade de
Medicina em Universidade; 3) egressos UFTM (2011/1-2018/2), envolvendo o
periodo pos-transformagéo da instituicdo em Universidade.

Essa categorizacdo de variaveis torna-se importante, pois permite que seja
feita uma comparacdo das respostas dos egressos, a partir das percepg¢des nos

diferentes momentos de expanséo que a universidade percorreu ao longo dos anos.
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Nessa direcdo, enfatizando que a avaliacdo institucional tende a firmar-se como
parte comum na aplicacdo do instrumento por outros cursos da instituicdo, aplicou-
se o0 Teste qui-quadrado de Pearson, para analisar a associacdo entre a
classificacdo das categorias e as respostas dos egressos, e a Analise de Variancia
(Anova), para comparar as médias de cada categoria, obtidas com a quantificacéo

das respostas dos egressos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia adotada para construgcdo do instrumento, foram
realizadas as etapas de avaliacdo por juizes, de pré-teste e de coleta de dados junto
aos egressos do curso de Medicina da UFTM. Os resultados de cada uma dessas

fases encontram-se descritos nas subsecdes que seguem.

4.1 VALIDACAO DO INSTRUMENTO PELO COMITE DE JUIZES

A avaliacdo da primeira versdo do questionario foi realizada por um Comité de
especialistas composto por cinco juizes. Os avaliadores receberam um formulario
proprio (Apéndice A), para fazerem indicag&o dicotdmica (SIM/NAO) em cada critério
pré-estabelecido para os 31 itens do questionario. A eles também foi dada a
oportunidade de tecer comentarios, criticas e sugestdes para dar maior qualidade ao
instrumento. Esse processo teve a duracdo de 15 dias, estabelecido em comum
acordo entre a pesquisadora e os avaliadores.

O formulario retornou com todos os itens analisados, tornando possivel a
tabulacdo de dados em planilha eletrénica para analise quantitativa, assim como a
analise descritiva das sugestdes. A 12 parte do questionario, destinada a
caracterizacdo do respondente, recebeu dos juizes algumas indica¢cdes de melhoria
da redacéo, argumentando a importancia de deixar claro ao respondente o objetivo
da pesquisa e a finalidade da coleta de dados. As sugestdes foram acatadas,
resultando em algumas alteracdes no enunciado de apresentacéo e alguns itens do
questionario.

Em relacdo as demais partes do instrumento de pesquisa, correlacionadas ao
processo de avaliacdo institucional e as especificidades do curso, os resultados da
avaliacdo por juizes incidiram sobre cada critério estabelecido, conforme pode ser
observado nas tabelas de 2 a 6.

O primeiro critério avaliado refere-se ao tema organizacéo, que consiste em

verificar a maneira como as palavras estdo colocadas nos itens do questionario.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliagdo do critério de
organizacao

Juizn°®1 Juiz n°2 Juiz n° 3 Juiz n° 4 Juizn®5 TOTAL
RIEE{poEiEe Quant. %  Quant. % Quant. %  Quant. %  Quant. %  Quant. %
Sim 17 98,2 18 100 18 100 18 100 18 100 89 98,9
Nao 1 1.8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 18 100 90 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

A organizacao dos itens foi bem avaliada pelos juizes, apresentando indice de
98,9% de aprovacao. Um dos juizes sugeriu que na parte especifica do questionério
0 item que verifica se 0 egresso cursa ou cursou pos-graduacao fosse reorganizado,
de modo a verificar separadamente os niveis de mestrado e doutorado.

O segundo critério avaliado refere-se a objetividade, que consiste em

verificar a apresentacao da ideia central na questao.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliagdo do critério de

objetividade

Juizn°1l Juizn®2 Juizn®3 Juizn®4 Juizn°5 TOTAL
RS SER Quant. %  Quant. % Quant. % Quant. %  Quant. %  Quant. %
Sim 10 55,6 12 66,7 18 100 18 100 18 100 76 84,4
Nao 8 44 4 6 33,3 0 0 0 0 0 0 14 15,6
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 18 100 90 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Esse critério apresentou indice de aprovacao superior a 80% dos juizes.
Entretanto, algumas questbes receberam sugestdes de melhoria para deixar mais
explicito ao respondente o objetivo da pergunta e o enfoque de avaliacdo dos itens.
Dentre as recomendacdes, 0s juizes apontaram a necessidade de especificar de
forma mais objetiva a avaliagcdo sobre aspectos que envolvem teoria e préatica entre
os conhecimentos adquiridos e as demandas de mercado.

O terceiro critério avalia a clareza dos itens, que consiste em verificar se o
enunciado da questdo ndo gera duvida ao respondente. 80% foi o indice de
aprovacao dos avaliadores, sendo que a tematica mais destacada para possiveis
modificacdes referiu-se a Residéncia Médica, cujos apontamentos pediram melhor
colocagao do termo “area basica”, uma vez que alguns programas de residéncia
meédica demandam, como pré-requisito, que determinada area basica seja cursada
antes de seu ingresso, enquanto outros programas podem ser cursados de forma

direta, logo apos a graduacéao.
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliacédo do critério de clareza

Juizn°1 Juiz n° 2 Juiz n° 3 Juiz n° 4 Juizn®5 TOTAL
RIEE{poEiEe Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %  Quant. % Quant. %
Sim 9 50,0 12 66,7 16 88,9 18 100 17 98,2 72 80,0
Nao 9 50,0 6 33,3 2 11,1 0 0 1 1,8 18 20,0
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 18 100 90 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

O quarto critério avaliado refere-se a facilidade de leitura, que consiste em
verificar se a linguagem usada é simples e acessivel a diferentes publicos. A
avaliagdo entre os juizes resultou no indice de 95,6% de facilidade de leitura dos
itens do questionario, sendo que apenas um dos juizes demonstrou alguma
dificuldade para entender a linguagem apresentada em quatro itens da area
especifica de medicina.

Aqui, vale ressaltar que o comité de avaliadores foi composto por pedagogos,
pesquisadores, gestores e docentes, de modo que nem todos possuem
conhecimento sobre o universo da medicina, 0 que certamente levou a
guestionamentos sobre alguns termos utilizados nos enunciados e alternativas do

instrumento.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliacdo do critério de facilidade

de leitura
Juizn°1 Juiz n®2 Juiz n®3 Juizn®4 Juizn®5 TOTAL
RIsE{pioE Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Sim 14 77,8 18 100 18 100 18 100 18 100 86 95,6
Nao 4 32,2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4.4
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 18 100 90 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

O quinto, e ultimo critério avaliado, refere-se a compreensao do conteudo,
que consiste em verificar se ha facilidade em associar a questdo ao tema proposto.

Conforme mencionado anteriormente, a mesclagem de conhecimento entre
as areas de formacado dos avaliadores foi intencional, no intuito de alargar o campo
critico e as possibilidades de se obter o maior nimero de questionamentos e
sugestdes durante o processo de avaliagcdo do instrumento.

Nesse sentido, observou-se que tal intento destacou, sobremaneira, na
avaliacdo desse critério, tendo em vista que grande parte dos apontamentos recaiu
sobre os mesmos itens indicados na avaliagdo do critério de clareza, assim como
nas questbes da parte especifica do questionario relacionadas a temas da

residéncia meédica. Contudo, a compreensdo do conteudo foi bem avaliada,
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resultando em um indice de 84,4% de aprovacdo e 15,6% com sugestdes de

melhoria.

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliacdo do critério de
compreensao do contetdo

Juizn°l Juizn®2 Juizn°3 Juizn°4 Juizn®5 TOTAL
RiEEjpoEiEe Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Sim 10 55,6 12 66,7 18 100 18 100 18 100 76 84,4
Ndo 8 44,4 6 33,3 0 0 0 0 0 0 14 15,6
Total 18 100 18 100 18 100 18 100 18 100 90 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Finalizada a andlise pelos juizes, o instrumento foi considerado validado ao
atender o critério apontado na literatura, que é de uma taxa minima de concordancia
de 80%, uma vez que foi alcancado o indice de 89% de concordancia entre os

avaliadores, conforme descrito na tabela 7.

Tabela 7 - Avaliagdo do instrumento de pesquisa realizada pelos juizes (em

porcentagem)
Avaliadores| Organizacdo | Objetividade | Clareza IZacHl_dade Compreeqsao Taxage .
e leitura | do conteddo |concordéancia

Juiz 1 98,2 55,6 50 77,8 55,6 67,4
Juiz 2 100 66,7 66,7 100 66,7 80,0
Juiz 3 100 100 88,9 100 100 97,8
Juiz 5 100 100 100 100 100 100
Juiz 5 100 100 98,2 100 100 99,6
Médias 99,6 84,5 80,8 95,6 84,5 89

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Observadas as sugestdes dos avaliadores e feitos os ajustes pertinentes, o
qguestionario ficou constituido de 33 questdes (Apéndice B). Os resultados desta
etapa favoreceram a compreensdo de que a proposta de implantacdo de um
instrumento de gestdo em uma instituicdo de ensino superior requer alguns cuidados
importantes, a julgar que a inovagado almejada ampara-se na possibilidade de
agregar conhecimentos e experiéncias da prépria academia, além de demandas de
processos de supervisdo e avaliagéo institucional.

Nesse sentido, 0 ato de ouvir os profissionais da educacao, que entendem a
importéancia de uma avaliagdo institucional e dedicam-se a missdo do ensino
superior, contribuiu para constatar que o método de avaliagdo por juizes atendeu o
propésito da pesquisa, uma vez que o0s avaliadores contribuiram para que a
comunicagcdo com 0S egressos ocorresse a partir de uma abordagem técnica, mas

ao mesmo tempo fazendo uso de uma linguagem simples.
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A comissdo de juizes, ao participar da construcdo do instrumento, teve a
oportunidade de melhorar alguns aspectos especificos da area de medicina. Isso
mostra a importancia da construcao coletiva e o quanto essa etapa foi valida para

este estudo.

4.2 REALIZACAO DO PRE-TESTE

O pré-teste foi aplicado em uma amostra de 11 pessoas, sendo que 8
participantes efetivaram os procedimentos de analise. Os convidados receberam
informagdes sobre os objetivos da pesquisa, assim como orientagdes em relacao
aos procedimentos para analise e avaliacdo do instrumento. A partir dos
esclarecimentos sobre o pré-teste os participantes manifestaram sua concordancia
em contribuir com a pesquisa por meio das andlises solicitadas.

O questionario foi enviado por e-mail, seguido da recomendacdo de nao se
preocuparem em responder as questdes, tendo em vista que o principal objetivo do
teste consistia em tecer uma anélise semantica do instrumento.

O prazo estipulado para conclusdo do pré-teste foi de uma semana. Apds
esse periodo apenas os formularios devolvidos foram considerados como material
valido para a etapa de avaliagdo em curso.

Foram apresentadas sugestdes para melhoria de itens do questionario, dentre
as quais receberam destaque a inclusdo da etnia indigena na caracterizacédo (Parte
), a substituicdo do termo grade curricular por matriz curricular no item que avalia a
qualidade do ensino oferecido pela instituicdo (Parte Il) e a reformulagcéo da questéo
que avalia a frequéncia de contato entre 0os egressos, averiguando também o
contato com os professores do curso (Parte IlI).

Apos verificacdo de todos os apontamentos resultantes do pré-teste, foram
incorporadas as melhorias pertinentes e, com isso, encerrada a etapa que precede a
aplicacdo do questionério na amostra principal.

Um ponto de destaque observado durante a aplicacdo do pré-teste, refere-se
a recomendacgédo que foi dada aos participantes para que ndo se preocupassem em
responder as questdes, mas de compreendé-las, uma vez que o foco era fazer uma
analise seméantica do questionario. Da mesma forma, percebe-se que o pré-teste fica
mais consistente ao envolver pessoas de diferentes segmentos, faixa etaria e

formacao. Trata-se, portanto, de fatores relevantes que devem ser considerados nas
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praticas futuras de preparacéo do instrumento, especialmente em relacdo a parte Ill

do questionario, que abordara especificidades de cada curso da universidade.

4.3  APLICACAO DO QUESTIONARIO EM POPULACAO AMOSTRAL

A partir dos contatos encontrados, foi possivel localizar 1.340 egressos. De
posse dessas informacdes, o questionario foi encaminhado para o e-mail dos
respondentes, via formulario eletrénico do aplicativo Google Forms. A orientacao
dada aos egressos, previamente ao acesso e preenchimento do questionario,
consistiu em uma carta de apresentacdo redigida pela coordenacdo do curso de
Medicina (Anexo E), na qual foram expressos saudacdo aos ex-alunos,
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e procedimentos éticos (aceite de
participacéo e registro de consentimento — Anexo F).

A coleta de dados teve duracdo de trés meses (abril a junho de 2020),
obtendo-se resposta de 350 egressos, o equivalente a 26,1% da amostra. Por
inexisténcia de endereco na rede, foram devolvidos automaticamente pelo aplicativo
53 e-mails (4%). Os demais encaminhamentos (937 ou 69,9%) nao apresentaram
confirmacédo de recebimento, assim como ndo houve retorno do egresso em relacao
ao convite, fatos que levam a algumas interpretacdes: a possibilidade de que os
enderecos eletronicos tenham sofrido alteracdo, e-mail em desuso ou opcédo do
egresso em nao participar da pesquisa.

Todavia, os resultados indicaram o quanto foi assertivo 0 uso da técnica de
amostragem por conveniéncia, a considerar que o publico-alvo faz parte do primeiro
curso da instituicdo, abrangendo egressos de até quatro décadas atrds. Ademais,
parte desse periodo refere-se a uma época em que as organizagdes publicas
dispunham de pouca tecnologia e ndo havia ainda recursos como internet e correio
eletrbnico para auxiliar no registro de dados cadastrais dos alunos.

Esta € uma realidade que pode acometer também os cursos de Enfermagem
e Biomedicina, criados em 1989 e 1999, respectivamente. Da mesma forma, pode
acontecer com algumas pos-graduacoes, caso as amostras de egressos venham
abranger todo o periodo de existéncia desses cursos e programas. As demais
graduacfes da UFTM, por terem sido criadas a partir de 2006, j& usufruem de um

cenario com mais recursos tecnolégicos.
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ApoOs retorno do questionario, os dados foram analisados para se ter uma
visédo geral dos resultados, de modo a caracterizar os respondentes e identificar as
principais percep¢fes dos egressos do curso de Medicina. Além disso, foram feitas
comparacdes entre os grupos de egressos (FMTM, Transicdo e UFTM), referente
aos dados da parte Il do questionario, que trata da avaliac&o institucional.

Sendo assim, optou-se por apresentar os resultados da aplicagdo do
instrumento em duas etapas. Na primeira, tem-se a descricdo estatistica dos
resultados de todo o questionario. Na segunda, a inferéncia estatistica do Teste qui-
quadrado de Pearson e da Analise de Variancia (ANOVA), cujo objetivo € mostrar
como o instrumento proposto pode fornecer informacdes na investigacdo de outras

guestdes de gestao.

4.3.1 Analise descritiva do questionario

A parte | do questionario incumbiu-se de caracterizar os participantes da
pesquisa. Assim, com base nos dados coletados (Gréaficos 1 a 4), pode-se dizer que
a persona que representa os respondentes da pesquisa e egressos do curso de
Medicina caracteriza-se como uma persona masculina (62,3%, 218), de cor branca
(86,8%, 304), na faixa de 30 anos de idade (52%, 182) e casada (58%, 203).

Gréficos 1 a 4 - Caracterizacdo dos egressos de acordo com género,
etnia, faixa etéria e estado civil
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W26 a35anos m Casado

M 36a45anos Unido estavel

M Separado/divorciado

W46a 55 anos
Vitvo
Acima de 55 anos

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.
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Essa tendéncia do perfil do egresso, quando comparada aos dados dos atuais
alunos do curso de Medicina, ou seja, comparando-se os dados dos egressos com
os dados do atual grupo de alunos do curso (2014 a 2020), mostra um aumento no
ingresso de mulheres (48,9%) e de autodeclarados negros (4,1%) e pardos (13,4%)
no curso de Medicina da UFTM nos ultimos anos. Além disso, verifica-se maior
frequéncia de académicos j& em sua segunda graduacao, consequentemente, com
faixa etaria mais alta.

Nessa perspectiva, verifica-se que a implementacao da Lei 12.711/2012, que
dispde sobre o ingresso nas instituicdes federais de ensino superior, contribuiu para
essa mudanca de perfil dos ingressantes na UFTM, tendo em vista que o dispositivo
de lei busca fazer uma distribuicdo de vagas mais equitativa entre os estudantes,
com reservas para aqueles alunos que cursaram o ensino médio em escola publica,
gue tenham baixa renda familiar e os autodeclarados pretos, pardos, indigenas e
portadores de necessidades especiais.

Como se V&, o instrumento de gestdo de egressos, ora proposto, firma-se
como uma ferramenta capaz de contribuir para obtencéo de indicadores que podem
subsidiar debates sobre diversidade étnico-racial e outras discussdes que envolvem
politicas publicas das é&reas social, econdbmica e educacional, sobretudo,
contribuindo para o processo de revisdo dos programas de acesso ao ensino
superior.

Em relacdo ao local de residéncia, a maior parte dos egressos residem no
Brasil, sendo apenas 5 (1,4%) egressos morando no exterior: 2 em Boston, 2 na
Inglaterra e 1 na Suica. 179 (51,1%) residem no estado de S&o Paulo, 92 (26,3%)
em Minas Gerais, 31 (8,9%) no Distrito Federal, 25 (7,1%) residem em Goias, 4
(1,1%) no Mato Grosso, 4 (1,1%) no Parana, 2 (0,6%) na Bahia, 2 (0,6%) no Rio de
Janeiro e 1 (0,3%) egresso em cada estado: Amazonas, Rio Grande do Sul,

Rondobnia, Roraima, Santa Catarina e Tocantins.



Grafico 5 - Local de residéncia dos egressos de Medicina
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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No item que tratou sobre a atuacdo profissional, foi permitido que os

respondentes indicassem mais de uma ocupacdo, caso desenvolvessem mais de

uma atividade profissional. Assim, verificou-se que 99,4% (348) dos egressos tém a

medicina como principal ocupacéo, 13,1% (46) exercem a docéncia, 7,4% (26)

dedicam-se a pesquisa, 5,4% (19) ainda estdo estudando e 3,7% (13) atuam em

outras atividades (Gréafico 6). No exercicio da medicina, 46,6% (163) dos egressos

sdo profissionais autbnomos, 20% (70) atuam no setor publico e 4,3% (15) estdo

contratados temporariamente. Dentre aqueles que atuam na area da educacdo,

51,7% (181) declararam trabalhar ou ja ter trabalhado em instituicdo publica e 20,9%

(73) em instituicéo privada (Graficos 7 e 8).

Gréfico 6 - Ocupacao profissional dos egressos de Medicina
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Pesquisador 26 (7,4%)

Outra 13 (3,7%)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Graficos 7 e 8 - Vinculo empregaticio dos egressos e atuacdo profissional em
instituicdo de ensino

Tipo de vinculo empregaticio

@cLT

@ Servigo Piblico
Contrato temporario

@ Auténomo

@ outro

Atuagdo em instituicao de ensino

@ Sim. Em instituigao publica.
@ Sim. Em instituigao privada.
Nao

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

A renda média mensal, calculada em salarios minimos, ficou acima de 20
salarios para 160 (45,7%) respondentes, seguida de 75 (21,4%) que ganham entre
15 e 20 salarios, 47 (13,4%) com renda entre 10 e 15 saléarios minimos, 40 (11,4%)
entre 5 e 10 salarios e 28 (8%) possuem uma renda mensal maxima de 5 salarios
minimos.

Gréfico 9 - Renda média mensal dos egressos de Medicina

@ até 5 salarios minimos

@ entre 5 e 10 salarios minimos
entre 10 e 15 salarios minimos

® entre 15 e 20 salarios minimos

® acima de 20 salérios minimos

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Esses resultados mostram que a ocupacdo profissional dos egressos €
campo fértil para discussdes sobre o exercicio profissional da area médica. De
acordo com os dados da pesquisa, € quase unanime (99,4%) que 0s egressos do
curso de Medicina atuam na mesma area de sua formagé&o, ou seja, tém a Medicina
como principal ocupacéo. A profissdo também confere bom nivel de remuneracéo, a
julgar que mais de 45% dos respondentes afirmaram ter renda mensal acima de 20
salarios minimos e 46,6% s&o autonomos.
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Na Parte Il do questionario, que trata da avaliacdo institucional, foram
avaliados aspectos de infraestrutura, corpo docente, matriz curricular, atividades de
pesquisa e extensao, entre outros.

Em relacéo a infraestrutura (salas de aula, laboratorios, edificacdes, recursos
instrucionais etc.), a percepcao da maioria dos egressos foi classificada como boa
64,6% (226), seguida de excelente 17,7% (62), regular 17,1% (60) e ruim 0,6% (2).
Da mesma forma, o acervo e organizacdo da biblioteca receberam 0s conceitos:
bom 59,7% (209), excelente 20,3% (71), regular 18% (63) e ruim 2% (7).

Graficos 10 e 11 - Avaliacdo dos egressos em relacéo a infraestrutura e a biblioteca

Infraestrutura Biblioteca
@ Excelente
@® Bom

@ Excelente

@® Bom
Regular Regular

@ Ruim @® Ruim

@ Pésssimo | @ Péssimo

>

Quanto ao corpo docente, ao avaliar critérios como: dominio do conhecimento

N v

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

na area, uso de materiais/recursos didaticos, disponibilidade de atendimento aos
discentes, pontualidade nas aulas e na entrega de notas, 0os egressos indicaram:
bom 47,4% (166), excelente 43,4% (152), regular 8,6% (30) e ruim 0,6% (2).

No quesito matriz curricular, foram avaliadas as disciplinas ministradas e a
ordem em que elas foram ofertadas. Os resultados indicaram: bom 52% (182),
excelente 32,6% (114), regular 14,6% (51), ruim 0,3% (1) e péssimo 0,6% (2).

Gréficos 12 e 13 - Avaliacao dos egressos em relacdo ao corpo docente e matriz
curricular

Corpo docente Matriz curricular

@ Excelente

@® Bom
Regular

® Ruim

@ Péssimo

@ Excelente

@® Bom
Regular

@® Ruim

@ Péssimo

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.
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As atividades de pesquisa e extensdo, com foco na oferta e oportunidade de
participacdo dos alunos, receberam avaliagdo em uma escala de bom, regular e
excelente, sendo as atividades de pesquisa avaliadas em 34,3% (120) com conceito
bom, 33,4% (117) regular, 21,7% (76) excelente, ruim 8% (28) e péssimo 2,6% (9) e
as atividades de extensao receberam 44,9% (157) com conceito bom, 26,3% (92)
regular, 24,9% (87) excelente e ruim 4% (14).

Graficos 14 e 15 - Avaliacdo dos egressos sobre as atividades de pesquisa e
extensao
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Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

Na avaliacdo sobre estagio, foram considerados o0s aspectos de apoio
institucional, oferta de campo, acompanhamento e orientacao recebida pelos alunos.
Os resultados incidiram em: bom 42% (147), regular 27,1% (95), excelente 23,4%
(82), ruim 6% (21) e péssimo 1,4% (5). J& em relacdo a assisténcia ao discente,
abrangendo politicas, programas, servicos e acfes de apoio ao estudante, os
egressos conceituaram como: bom 45,1% (158), regular 32% (112), excelente
12,6% (44), ruim 8,6% (30) e péssimo 1,7% (6).

Gréficos 16 e 17 - Avaliacdo dos egressos em relacdo ao estagio e a assisténcia
discente

Estagio Assisténcia ao discente
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@® Péssimo

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.
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Referente a formacao ética e profissional recebida na Instituicdo, os egressos
apresentaram a seguinte avaliacdo: excelente 65,4% (229), bom 30,3% (106),
regular 3,4% (12), ruim 0,6% (2) e péssimo 0,3% (1). Quanto a formacdo humana
recebida durante o curso, os respondentes indicaram: excelente 49,7% (174), bom
40,3% (141), regular 8,9% (31), ruim 0,9% (3) e péssimo 0,3% (1).

Gréficos 18 e 19 - Avaliacdo dos egressos em relacdo a formacgdo ética e
profissional e a formagcédo humana

Formagdo ética e profissional Formagdo humana
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Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

Esses itens que abordaram as questbes de formacao receberam a melhor
avaliacdo dos egressos, indices de exceléncia. Isso mostra que o curso de Medicina
da UFTM tende a transmitir de forma bastante assertiva os valores que a area
médica requer para lidar com o ser humano e a pesquisa cientifica em saude.

Vale destacar que esses fatores da formacdo médica sao enfatizados no novo
texto do Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, o qual apresenta
abordagens contemporaneas e destaca as inovacoes tecnoldgicas e as relacdes em
sociedade como principios deontol6gicos da medicina, sendo 0 respeito ao ser
humano o mais importante deles (CFM, 2019).

Na sequéncia do questionario, com vistas a avaliar os aspectos técnicos do
curso de Medicina e as relagbes sociais pos-academia, na Parte Il foram abordadas
guestdes como o tempo de ingresso no mercado de trabalho, os pontos fortes e
fracos do curso e outras experiéncias pelas quais 0s egressos tiveram contato
depois de concluir a graduagéo.

No item que avaliou a inser¢cao dos egressos no mercado de trabalho, quase
90% (306) dos respondentes afirmaram que sua entrada no mercado foi imediata,
6,6% (23) necessitaram de até 6 meses para ingresso, 0,6% (2) levaram até 11
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meses, 1,1% (4) até dois anos e 4,3% (15) ingressaram apds dois anos de

formados.

Grafico 20 - Avaliacdo dos egressos sobre o tempo de
insercao no mercado de trabalho

Tempo para ingresso no mercado de trabalho apés conclusdo do
curso

N Imediato

B De 1 a6 meses

B De 7 a 11 meses
De 1a2anos

B Acima de 2 anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Esse panorama de rapida colocacdo no mercado de trabalho é destacado
neste ponto da pesquisa e ratifica o fato de o curso estar na lista dos mais
concorridos pelos estudantes. O cenario promissor que a area médica apresenta ja
foi objeto de estudo do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA), que
avaliou 48 carreiras para orientar os vestibulandos em relacdo as perspectivas
profissionais. O estudo afirmou que no Brasil a graduacdo de Medicina lidera dois
rankings importantes: o dos maiores salérios e o das carreiras com maior taxa de
empregabilidade, o que reforca as expectativas de jovens estudantes a respeito da
profissdo médica e contribui para elevar a procura pelo curso.

Na visdo de Scheffer (2016), o campo profissional da medicina €
caracterizado como algo dinamico e tensionado pelos rumos do sistema de saude e
da regulamentacdo estatal, bem como por aspectos de interesses econémicos
relacionados as escolhas individuais e profissionais. De acordo com esse autor, 0
Brasil contava com 271 escolas médicas em 2016, 60 delas foram instaladas apos a
Lei Mais Médicos®, e apresenta uma projecédo na evolucéo do niimero de médicos no
pais calculada em 400 mil médicos em 2010, 426 mil em 2016 e 600 mil até 2026.

. O Programa Mais Médicos foi criado em 2013 pela Lei n°® 12.871, de 22 de outubro. Fundamentado pelas diretrizes
pedagogicas da Educag@o Permanente, tendo como objetivo atender a populagéo brasileira nos servigos de Atencéo Bésica
do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de modalidades formativas de ensino, pesquisa e extensdo. Tem como principais
aspectos a reordenacado da oferta de cursos de medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides de salde
com menor relacé@o de vagas e médicos por habitantes; o estabelecimento de novos parametros para a forma¢do médica no
pais; e a promocéao, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de Atencdo Basica em saude,
mediante integra¢ao ensino-servigo, inclusive por meio de intercambio internacional (MEC, 2018).
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Sobre os pontos fortes e fracos do curso de Medicina, o estudo mostra que os
egressos tém o Hospital-Escola (atualmente Hospital de Clinicas da UFTM) como
ponto forte e indicaram a infraestrutura tecnoldgica oferecida durante o curso como
ponto fraco (Graficos 21 e 22).

A percepcéao positiva em relagdo ao curso fez referéncia também ao nivel de
conhecimento técnico dos professores, o0 que vai ao encontro da historia da propria
Instituicdo, que iniciou suas atividades na area da saude. O fato de ter um corpo
docente atuante desde 1954 e um hospital-escola originado da Santa Casa de
Misericordia de Uberaba (Decreto 60.837/1967), e depois com instalacdes
inauguradas em 1982, recebe na pesquisa 0 reconhecimento dos ex-alunos do
curso de Medicina.

Gréfico 21 - Avaliacdo dos pontos fortes do curso de Medicina

PONTOS FORTES
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Gréfico 22 - Avaliacdo dos pontos fracos do curso de Medicina

PONTOS FRACOS

Hospital 1 —5 (1,4%)

Conhecimento técnico dos
professores
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Relacgao interpessoal —59 (16,9%)
Infraestrutura tecnolégica 269 (76,9%)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Como pratica tradicional da area da saude, a formacéo em residéncia médica
€ cursada na sequéncia da graduacdo e consiste em um programa de pos-
graduacdo lato sensu, especializagdo na area meédica, caracterizado como
treinamento em servico (BRASIL, 2010). Essa formacdo €& composta por
especialidades distintas e algumas delas sdo pré-requisitos para cursar outras, as
quais sao conhecidas como areas basicas, a exemplo das &reas de Clinica Médica e
Cirurgia Geral.

O item da pesquisa que tratou dessa tematica revelou que a grande
concentracdo de residéncia médica dos egressos do curso de Medicina da UFTM,
deu-se em programas de acesso direto: 34,9 % (122), ou seja, que ndo dependem
de cursar uma area basica que preceda outras especialidades, seguidas das areas
de Clinica Cirargica 19,1% (67), Clinica Médica 18,9% (66), Pediatria 8,9% (31),
Ginecologia e Obstetricia 7,1% (25), Medicina Geral e Comunitaria 2,9% (10), sendo
que 8,3% (29) dos respondentes ndo cursaram residéncia médica.

A duracdo média dessa formagéo foi de 3,5 anos, sendo a maioria cursada no
estado de Sao Paulo, seguido por Minas Gerais, Distrito Federal, Goias, Rio de
Janeiro e Maranhdo. Apenas 2 respondentes declararam ter cursado no exterior,
sendo 1 na Inglaterra e 1 nos EUA. Ademais, 90,4% (292) dos egressos afirmaram
ter cursado a residéncia médica em instituicdo publica, conforme demonstrado nos

gréficos 23 e 24.

Gréficos 23 e 24 - Tipo de instituicdo de ensino e especialidades de residéncia
médica cursadas pelos egressos

Residéncia Médica Tipo de instituicdo da Residéncia Médica

@ Publica
@ Privada

@ Clinica Cirirgica
% @ Clinica Médica
Ginecologia e Obstetricia

\ © Pediafria
@ Medicina Geral e Comunitaria

@ Oufra
@ Nzo se aplica

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

Com referéncia a pos-graduacéo stricto sensu, a maioria dos respondentes
afirmaram néo ter cursado mestrado 83,4%, (292) ou doutorado 90,6%, (317). Entre

0s que fizeram mestrado, 14,3% (50) realizaram em instituicdo publica e 2,3% (8) em
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instituicdo privada. Aqueles que cursaram doutorado 9,4% (33), o fizeram em

instituicdes publicas, conforme demonstrado nos graficos 25 e 26.

Graficos 25 e 26 - Porcentagem de mestres e doutores entre 0s egressos

Mestrado Doutorado

@ Nao realiza/Nao realizou @ Nao realiza/Nao realizou

@ Realizalrealizou em instituicio pablica @ Realiza/Realizou em instituicao plblica
Realiza/realizou em instituiclo privada H Realiza/Realizou em instituicio privada

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

Tracando um paralelo entre 0 campo de atuacéo dos egressos (Gréafico 8) e a
continuidade de sua formacao, verifica-se um importante vinculo com a area da
educacdo, onde 13,1% dedicam-se a docéncia e 7,4% a atividades de pesquisa. Por
outro lado, o estudo revelou baixos indices de formacao em nivel de pés-graduacéao,
em que apenas 14,3% possuem mestrado e 9,4% doutorado, mostrando uma
tendéncia de que os egressos do curso de Medicina ainda investem pouco em pés-
graduacéo stricto sensu.

Sobre isso, pode-se dizer que o instrumento aponta para uma necessidade de
desenvolver investigacdes mais aprofundadas para compreender o que motiva os
egressos de medicina a ndo darem continuidade na sua formacdo académica em

nivel stricto sensu. Essa é uma preocupacdo que ja se faz presente entre 0s

egressos, a exemplo de um dos relatos coletados na amostra:

O Curso de Medicina ndo discute ou aborda gestdo da salde que
instrumentalize médicos generalistas nas praticas diarias. Nem mesmo
orienta processos basicos de ensino-aprendizado. Cada vez mais
compreende-se que para ensinar em um curso de medicina basta ser
médico, por mais que se tenha avancado em discussdes sobre educagéo
médica no mundo (trecho extraido da coleta de dados, 2020).

Trata-se, portanto, de um tema importante quando se busca qualificar o
ensino na educagdo superior, uma vez que a preparagdo para 0 exercicio do
magistério superior far-se-4 em nivel de pos-graduacdo, prioritariamente em
programas de mestrado e doutorado, conforme orienta a LDBEN (1996).

O questionario também buscou analisar a conexao existente entre o0s

aspectos de teoria e pratica da graduacdo em medicina com as demandas do
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mercado de trabalho, um tema que esta inserido no processo de avaliagcdo do
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE).

Os resultados da pesquisa mostram que 32,3% (113) dos respondentes
avaliaram essa conexdo como excelente, quase metade 49,7% (174) avaliou como
boa, 15,1% (53) como regular, 2,3% (8) como ruim e 0,6% (2) avaliou como

péssima, conforme pode ser observado no grafico 27.

Grafico 27 - Avaliagcdo sobre aspectos de teoria,
pratica e demandas de mercado

Teoria e pratica versus demandas de mercado
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Ja4 nas relacBes egressos/professores e egressos/instituicdo, a pesquisa
buscou evidenciar o nivel de contato que os ex-alunos do curso de Medicina
mantém com seus ex-professores, bem como investigou o grau do sentimento de
pertenca que esses egressos construiram ao longo do tempo com a instituicdo
(Gréficos 28 e 29). Assim, foi possivel identificar que 35,4% (124) raramente mantém
contato com os docentes, 27,7% (97) dos respondentes nunca fizeram contato com
seus professores apds o término do curso, 18,6% (65) as vezes fazem contato, 5,1%
(18) afirmaram que quase sempre fazem contato com o0s professores e apenas
13,1% (46) permanecem em contato com os professores.

Quanto a relacdo que construiram com a instituicdo, 0s egressos foram
indagados se retornariam a UFTM, caso houvesse oportunidade, para atuar na area
da saude. O nivel de resposta a pergunta incidiu sobre os seguintes indicadores:
36,6% (128) disseram que retornariam somente mediante remuneracao, 24,9% (87)

afirmaram que retornariam independentemente de remuneragdo, 21,1% (74)
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declararam que talvez retornariam, 10,6% (37) enfatizaram que nao retornariam e

6,9% (24) revelaram que ja fazem parte do quadro de pessoal da instituicao.

Gréficos 28 e 29 - Manifestacéo dos egressos do curso de Medicina sobre o contato
com ex-professores e a possibilidade de retorno a universidade.

Contato com os professores Retornar a UFTM

@® Sempre @ Sim, somente se remunerado.

® Quase sempre @ Sim, independente de remuneragao.
As vezes Talvez

@ Raramente 10.6% @ Ja fago parte do quadro da

@ Nunca : Universidade

@ Nao retornaria.

4

Fonte: Elaborados pela autora, 2020.

7

De forma bastante expressiva, o sentimento de pertenca dos egressos €
manifestado na pesquisa por meio de indicadores relacionados ao vinculo afetivo
construido ao longo do tempo entre professores/ex-alunos de Medicina e a
Instituicdo. E possivel notar que, embora pouco mais de 36% dos respondentes
afirmaram que atuariam na Universidade somente mediante remuneragdo, mais de
50% manifestaram-se favoraveis a possibilidade de retornar a UFTM para atuar na
sua area de formacao ou declararam que ja fazem parte do quadro de pessoal.

Trata-se de uma informacao relevante diretamente relacionada aos aspectos
de formagdo humana e ética trabalhados durante o curso, os quais foram os Unicos
itens que receberam dos egressos a maior pontuacdo, no conceito excelente: 49,7%
e 65,4%, respectivamente. Ao contextualizar essa mesma informac&o no cenario de
pandemia da Covid-19, decretado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
inicio de 2020, tem-se que esses temas sdo de suma importancia no exercicio de
todas as profissfes, especialmente aquelas da area da saude e das humanidades.

Por fim, no intuito de contribuir para a melhoria da qualidade no ensino de
Medicina na UFTM, foi dada aos respondentes a oportunidade de expressarem
sobre a experiéncia adquirida na graduacédo e sua vivéncia profissional, por meio de
sugestdes e criticas. Dos 350 respondentes da pesquisa, 59,1% (207) manifestaram
sobre conteados que poderiam complementar o ensino durante a graduacao
(Apéndice C). Entre os principais temas foi enfatizada a caréncia de orientagfes

sobre economia béasica e natureza juridica, a importancia de abordagem as politicas
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gue regem os planos de saude e os tipos de vinculos empregaticios na profissdo

médica.

4.3.2 Teste qui-quadrado e Analise de Variancia (ANOVA)

Conforme metodologia adotada, a proposta desta secdo € mostrar o potencial
do instrumento de pesquisa para investigar outras questdes de gestao. Neste caso,
0 objetivo consiste em verificar como 0s processos de expansado das universidades
e, mais especificamente, de transformacdo da Faculdade de Medicina em
Universidade impactaram na percepc¢ao do egresso. Dito de outra forma, o que se
propbe investigar é: os egressos da FMTM possuem diferente percepcéo,
comparados aos egressos da UFTM, em relacdo as questbes de avaliacdo
institucional?

Para tanto, os egressos foram divididos em trés grupos (FMTM, Transicéo e
UFTM), foram utilizadas as técnicas estatisticas: i) Teste qui-quadrado, para analisar
a associacao entre a classificacdo das categorias e as respostas na avaliacao
institucional e; ii) Andlise de variancia (ANOVA), para comparar as médias de cada
categoria, obtidas com a quantificacdo das respostas nas questbes de avaliacao
institucional. Ambas as técnicas (Teste qui-quadrado e ANOVA) foram feitas com
uso do software Minitab 17.

Considerando que a duracdo da graduacdo em medicina equivale a 6 anos e
que nem todos os alunos concluem o curso dentro desse intervalo de tempo, foi
possivel tracar um panorama dos respondentes por periodo de ingresso e de

conclusao da graduacéo, conforme detalhado no quadro 2.

Quadro 2 - Quantitativo e percentual de respondentes por grupos categoricos

Periodo/ Percentual de Periodo/ Percentual de
Grupos N° Ingressantes respondentes N° concluintes respondentes
1975 - 1999/2 1980 - 2005/1
FMTM 20,3% 20%
71 70
TRANSIGAO 2000/1 - 2005/1 23.7% 2005/2 - 2010/2 25.1%
83 88
2005/2 - 2013/1 2011/1 - 2018/2
0, 0,
UFTM 196 56% 192 54,9%

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Desta forma, foi possivel verificar as diferentes percepcdes de cada grupo de
egressos em relacdo as questdes que avaliaram infraestrutura, corpo docente,
matriz curricular, atividades de pesquisa e extensao, entre outras dimensoes.

No Teste qui-quadrado, para estudo da associacdo/independéncia entre a
categoria e as respostas, foram testadas para cada uma das questdes as seguintes
hipoteses: Hy = as variaveis sdo independentes (as diferentes categorias ndo tém
associagao para as respostas sobre a avaliacdo institucional) e H; = as variaveis nao
sdo independentes, ou seja, apresentam algum grau de associacdo entre si (as
diferentes categorias tém associacdo com as respostas sobre a avaliacao
institucional).

Para garantir uma efetividade dos testes qui-quadrado, as escalas de
respostas identificadas como regular, ruim e péssimo foram agrupadas para
proporcionar frequéncias de resposta maiores ou iguais a 5, conforme pode ser
observado na Tabela 8, que apresenta a avaliacdo dos egressos em numeros
absolutos.

A Ultima coluna da Tabela 8 mostra o valor-P calculado para as questdes 13 a
22. Considerando um nivel de significancia a = 0,05, nas analises das questdes 13 a
17, 21 e 22, é possivel verificar que os valores-P foram menores que a, sugerindo
rejeitar Hp. Desta forma, conclui-se que existe uma associacao entre as diferentes

categorias e as respostas para essas questdes de avaliacao institucional.

Tabela 8 - Avaliacdo por categoria dos egressos sobre os itens 13 a 22 do
questionario (nUmeros absolutos e Teste qui-quadrado de Pearson)

continua
. Categorias Total Teste

Itens/conceitos FMTM | Transicdo | UFTM | Geral |qui-quadrado GL |valor-P
Excelente 17 12 33 62
Bom 48 60 118 226

13 Regular/Ruim/Péssimo 6 11 45 62 10,999 4| 0027
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 13 9 49 71
Bom 45 47 117 209

14 Regular/Ruim/Péssimo 13 27 30 70 S0 Sl
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 26 59 67 152
Bom 43 21 102 166

15 |Regular/Ruim/Péssimo 2 3 27 32 41,746 4 10,000
Totais categoria 71 83 196 350




Tabela 8 - Avaliacdo por categoria dos egressos sobre os itens 13 a 22 do
questionario (nUmeros absolutos e Teste qui-quadrado de Pearson)

conclusdo

Excelente 28 37 49 114
Bom 40 45 97 182

16 Regular/Ruim/Péssimo 3 1 50 54 38,295 0,000
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 19 23 34 76
Bom 24 36 60 120

17 Regular/Ruim/Péssimo 28 24 102 154 14,213 0,007
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 13 25 49 87
Bom 34 35 88 157

18 Regular/Ruim/Péssimo 24 23 59 106 2,904 0.574
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 18 24 40 82
Bom 30 39 78 147

19 Regular/Ruim/Péssimo 23 20 78 121 6,941 0,139
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 7 13 24 44
Bom 36 43 79 158

20 Regular/Ruim/Péssimo 28 27 93 148 6,622 0,157
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 52 66 110 229

21 |Bom/Reg/Ruim/Péssimo| 19 17 86 122 16,872 0,000
Totais categoria 71 83 196 350
Excelente 45 49 80 174

22 |Bom/Reg/Ruim/Péssimo| 26 34 116 176 14,397 0,001
Totais categoria 71 83 196 350

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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Por outro lado, para as questbes 18, 19 e 20, o valor-P foi maior que a,

sugerindo ndo se rejeitar Hp, ou seja, ndo ha associacdo entre as diferentes

categorias para as respostas sobre atividades de extensdo, estagio e assisténcia

discente, conforme demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 - Valor-P e Associagdo entre as categorias a partir do Teste qui-

guadrado para as questfes 13 a 22 do questionario aplicado

Questdo Valor-P Associacao de variaveis
13. Infraestrutura 0,027 Sim
14. Biblioteca 0,005 Sim
15. Corpo docente 0,000 Sim
16. Matriz curricular 0,000 Sim
17. Pesquisa 0,007 Sim
18. Extenséao 0,574 Nao
19. Estagio 0,139 Nao
20. Assisténcia discente 0,157 Nao
21. Formacao ética 0,000 Sim
22. Formacdo humana 0,001 Sim

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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Ja na Analise de Variancia (ANOVA) para comparacdo das médias de cada
categoria nas respostas relativas a avaliacdo institucional (parte 1l do questionario),
os conceitos de avaliagao foram transformados em valores para possibilitar o calculo
de médias e variancia: péssimo = 1; ruim = 2; regular = 3; bom = 4; excelente = 5.
Foram testadas para cada uma das questbes as seguintes hipoteses: Hy = as
médias das respostas das 3 categorias séo todas iguais e H; = as médias das
respostas das 3 categorias ndo sao todas iguais.

Considerando um nivel de significancia a = 0,05, como pode ser visto na
Tabela 9, apenas nas analises das questdes 18 e 20 os valores-P foram maiores
que a sugerindo nao rejeitar Ho. Em outras palavras, o resultado mostra que para
todas as outras questdes (13 a 17, 19, 21 e 22) as médias das respostas das 3

categorias ndo sao iguais.

Tabela 10 - Anadlise de variancia (ANOVA) por categoria dos egressos
sobre os itens 13 a 22 do questionario (Valor-P e Média)

Questéo Valor-P Categoria Média
FMTM 4,1549
13. Infraestrutura 0,026 Transicdo 4,0120
UFTM 3,9286
FMTM 4,0816
14. Biblioteca 0,001 Transicdo 3,7590
UFTM 3,9718
FMTM 4,3380
15. Corpo docente 0,000 Transicdo 4,6747
UFTM 4,1939
FMTM 4,3521
16. Matriz curricular 0,000 Transicdo 4,4337
UFTM 3,9694
FMTM 3,8310
17. Pesquisa 0,007 Transicdo 3,9398
UFTM 3,4541
FMTM 3,7887
18. Extenséo 0,238 Transicdo 4,0120
UFTM 3,9031
FMTM 3,8730
19. Estagio 0,017 Transicdo 4,0120
UFTM 3,6837
FMTM 3,6479
20. Assisténcia discente 0,064 Transicdo 3,7470
UFTM 3,4898
FMTM 4,7183
21. Formacao ética 0,000 Transicdo 4,7952
UFTM 4,4745
FMTM 4,5915
22. Formacao humana 0,000 Transicdo 4,5422
UFTM 4,2398

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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Nas questbes em que a Hp (igualdade da média das trés categorias) foi
rejeitada, as médias da categoria UFTM foram as menores, com excecdo da
questdao 14 (Biblioteca). Portanto, de maneira geral, podemos afirmar que o0s
egressos da FMTM possuem diferente percepcdo dos egressos da UFTM, em
relacdo as questbes de avaliacdo institucional, sendo essa Ultima categoria mais
critica. A Unica excecdo deu-se na avaliagdo da Biblioteca, onde os egressos do
periodo de Transicao foram os mais criticos.

Os resultados da ANOVA corroboram com as conclusdes dos testes qui-
quadrado. Apenas para a questdo 19 as categorias nao tiveram associa¢cdo com as
respostas no teste qui-quadrado, mas no teste ANOVA identificou-se diferenca entre
as médias.

Considerando que essa parte do instrumento (parte Il) tem como finalidade
subsidiar o processo de avaliacdo institucional realizada pelo INEP, é possivel notar
gue merecem atencao os temas referentes a apoio institucional, acompanhamento e
orientacdo dos estagios oferecidos durante o curso de Medicina, assim como as
politicas, programas e acdes de assisténcia ao discente, haja vista que ambos os
itens ficaram no patamar regular, ruim ou péssimo na avaliagcdo dos respondentes,
com incidéncia maior no grupo UFTM.

Vale ressaltar que, historicamente, as politicas publicas relacionadas aos
itens avaliados foram implementadas entre os anos de 2007 e 2012, incidindo sobre
o periodo de tempo estabelecido para o grupo de egressos UFTM. O processo de
expansdo da educacgao superior, que contou com o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansédo das Universidades Federais (REUNI) foi instituido pelo
Decreto n® 6.096/2007, a lei que regulamentou o estagio de estudantes foi
sancionada em 2008 (Lei 11.788) e a politica de acesso as IFES foi regulamentada
pela Lei 12.711/2012. Isso implica dizer que os egressos UFTM tiveram melhores
condi¢cOes para avaliar os itens de estagio e assisténcia ao discente em detrimento
dos demais grupos (FMTM e Transicéo).

Contudo, alguns depoimentos feitos pelos egressos discutem as tematicas de
suporte institucional aos discentes e trazem uma visdo com base na experiéncia

vivida durante a graduacao, conforme relacionados no quadro 3.
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Quadro 3 - Trechos de depoimentos dos respondentes relacionados aos temas de
estagio e apoio institucional aos discentes
“[...] necessidade de monitorar sofrimento psicoldgico dos estudantes [...].”

“Sugiro que as disciplinas de relacdo interpessoal, psicologia médica, estatistica e conhecimentos do SUS
sejam mais bem elaboradas, ministradas e mais rigorosas quanto as avaliagdes [...].”
“[...] o internato precisa ser reestruturado, é a parte mais importante do curso, precisa melhorar [...].”
“mudar a visGo sobre o interno e valorizd-lo como aprendiz, nGo como mdo de obra.”
“[...] Acredito que os docentes e contratados poderiam estar mais proximos dos alunos e dos residentes, que
muitas vezes também ficavam sem supervisdo, especialmente nos plantées no pronto-socorro [...].”
[...] Senti muita falta de espagos em que os alunos pudessem dialogar com os professores. Quando eu
tentava, seja como discente, como coordenadora do DAGV, como coordenadora de Ligas, os professores da
maioria dos departamentos me tratavam mal, ndo me davam ouvidos. Sei que é uma questdo cultural, mas
sei também que isso pode ser mudado, desde que a coordenagdo apoie os discentes. [...].”
“Fazer pesquisas obrigatdria de satisfacdo de estdgio de internato, tornar obrigatdrio repasse delas em
reunides semestrais ou anuais com representante todas as grandes dreas do internato e coordenador de
curso para discutir resultados e onde melhorar em relagdo a aspectos técnicos e interpessoais. [...].”
“Humanizar alguns professores que tentam ensinar na base do medo e, [...] Alguns professores precisam
entender que querer humilhar, julgar, envergonhar ou se impor na base da falta de educagdo, prepoténcia e
instauragdo do medo, pode ser extremamente danoso para o aprendizado do aluno, pois nem todos lidam
bem com isso [...].”

Fonte: Coleta de dados da pesquisa, 2020.

Todos os relatos encontram-se, na integra, no Apéndice C.

Os depoimentos coletados firmam-se como contribuicdo importante para as
discussfes na instituicdo e no Curso de Medicina, sobretudo, constituindo-se de rico
material para subsidiar agcdes de melhoria que atendam aos critérios de avaliacdo do

INEP e as politicas de atendimento aos discentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa pautou-se na possibilidade de inovar o processo de
comunicacdo da UFTM com seus egressos e, a partir disso, avancar no atendimento
das politicas educacionais que visam qualificar o ensino superior brasileiro. Por meio
do estudo desenvolvido foi possivel compreender o quanto é relevante a criagdo de
mecanismos que sejam capazes de dar voz aos ex-alunos da universidade e o
guanto isso enriquece o processo de gestdo democratica preconizado na educacéo
superior.

Contudo, vale destacar algumas percepcdes que emergiram durante as
etapas da pesquisa, cujo objetivo principal consistiu em propor a implantacdo de um
instrumento para gestdo e acompanhamento dos egressos da Instituicdo. Trata-se,
portanto, de aspectos importantes que se conectam a propria vocacdo da
universidade.

As primeiras percepc¢des se deram nos contatos iniciais para definicdo da
pesquisa, quando se fizeram presente certo estado de ansiedade e alguns avancos
acerca do tema proposto. De um lado, o anseio do curso por resultados da pesquisa,
de outro, 0 empenho da coordenacédo para responder as exigéncias provenientes da
ultima avaliagédo de recredenciamento do curso realizada pelo INEP.

Na etapa de composicdo dos avaliadores (comisséo de juizes), notou-se que
alguns convidados ficaram surpresos com o0 tema abordado, expressando suas
davidas quanto ao éxito da proposta e ao envolvimento do publico participante
escolhido. Apesar disso, todos demonstraram espirito colaborativo e ndo houve
recusa para avaliar o instrumento de pesquisa. O mesmo aconteceu com O0S
convidados para a etapa de pré-teste.

Ja na fase de aplicacdo do questionario, as percepcdes foram diferentes, pois
a reacdo dos respondentes distinguiu-se das expectativas dos avaliadores, conforme
descrito anteriormente. Os respondentes, além de prontificarem-se a preencher o
formulério eletrénico, fizeram questdo de declarar gratiddo ao convite, manifestando
seu apoio a iniciativa de realizacdo da pesquisa.

Posto isso, pode-se dizer que a esséncia da inovacao foi se revelando
durante o percurso da investigacéo, pois a cada etapa da pesquisa ja era possivel

perceber reacbes diversas: de impacto, de surpresa, de resisténcia e de apoio ao
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estudo. Todavia, processos de mudanca requerem atencdo sobre as perspectivas
dos atores envolvidos com as transformagodes pretendidas.

Nessa direcao, pressupde-se que o instrumento de pesquisa corresponde a
uma inovacdo no processo de comunicagcdo com 0S egressos da instituicdo e
contribui para responder aos critérios de avaliacdo institucional pontuados pelo
SINAES. No tocante as dimensfes que tratam do acompanhamento de egressos, a
ferramenta ora proposta firma-se como um mecanismo capaz de manter atualizacio
sistematica de informacfes a respeito da continuidade na vida académica e/ou da
insercado profissional do egresso, assim como viabiliza a realizacdo de estudo
comparativo entre a atuacao do egresso e a formacgéao recebida na IES.

O instrumento também mostrou potencial para evidenciar as percepcdes
especificas de cada grupo de egressos, as quais derivam das experiéncias vividas
pelos alunos no seu tempo de universidade. No caso do curso de Medicina, por ser
0 curso mais antigo, foi possivel analisar as percepc¢des dos egressos em diferentes
momentos histdricos da Instituicdo. Entretanto, as perspectivas e experiéncias dos
egressos de cada curso podem ser evidenciadas quando se tem a possibilidade de
investigar as historias de cada turma de graduacao ao longo do tempo.

Assim, estudos futuros associados a implementacdo deste instrumento para
gestao dos egressos podem contribuir para estreitar as relacdes desse publico com
a Universidade, permitindo a criacdo de outras acdes complementares sobre o tema,
tais como: adocdo de mecanismos de comunicacdo direcionados exclusivamente
para 0s egressos, a exemplo do Portal do Egresso; desenvolvimento de estudos
para conhecer as contribuicbes sociais desempenhadas pelos egressos e as
opinides dos empregadores do seu campo profissional; a participacdo de egressos
em Orgaos colegiados da instituicdo, contribuindo de forma generalista e diversa e;
promocao da continuidade da vida académica dos ex-alunos, por meio da ampliacao
da oferta de pds-graduacao na respectiva area de conhecimento.

Ademais, conclui-se que a proposta apresentada neste estudo firma-se como
possibilidade de acampar os demais cursos de graduacdo e de pds-graduacédo da
UFTM, de maneira que as especificidades de cada instituto ou programa possam ser
contempladas no instrumento de pesquisa, dada a flexibilidade de adaptacéo que a
ferramenta dispbe. Essa flexibilidade € um ponto importante da proposta e se
estabelece principalmente na parte Ill do questionario, onde cada curso pode inserir

itens que atendam sua necessidade de investigagc&o. Por outro lado, sugere-se que



72

as partes | e Il do questionario sejam comuns para todos 0s cursos e programas da
instituicdo, visando a padroniza¢do dos dados de caracterizacdo dos egressos e ao
atendimento dos critérios de avaliacdo institucional pontuados pelo INEP.

Por fim, a inovacdo apresentada por esta pesquisa se insere na implantacéo
do instrumento de gestdo de egressos e na oportunidade de realizagcdo de um
trabalho coletivo na UFTM, em que haja espaco para outras ideias e sugestdes que
fortalecam e reinam possibilidades de dar resposta tanto aos processos avaliativos
da Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior (SERES) quanto
aos interesses da propria universidade, envolvendo a participacdo dos nucleos
docentes estruturantes, das coordenacgdes de curso, dos institutos académicos, das
Pro-Reitorias, do corpo docente, da representacao discente e da propria sociedade.
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APENDICE A - Formulario para avaliagdo dos juizes

Este formulario € parte integrante de uma pesquisa de Mestrado em Inovacgéo
Tecnolégica/lUFTM, intitulada: “Acompanhamento de egressos como instrumento de
gestdo: uma proposta de inovagao nas politicas académicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro”, e apresenta um roteiro com orientacdes sobre procedimentos de
avaliacdo de um questiondrio que esta sendo criado para subsidiar a gestao de egressos da
UFTM.

Conforme previsto pelo estudo, a primeira aplicacdo ocorrera junto aos egressos do
curso de Medicina (populacdo amostral). Para tanto, o instrumento foi estruturado em trés
partes, sendo a primeira destinada a caracterizacdo do respondente, a segunda formada
por questdes relacionadas a avaliacdo institucional realizada pelo INEP e a ultima parte
composta por itens indicados pela coordenacdo do curso. Ao todo sdo 31 questoes,
sendo que parte delas faz uso da escala de Likert.

Tendo em vista que a aplicacdo ocorrera via internet, o formato aqui apresentado
nao € o mesmo do formulério eletrbnico que sera encaminhado aos respondentes. Trata-se,
portanto, de uma formatacao especifica para esta etapa de avaliagcao por juizes.

Vocé, que aceitou o convite para integrar a comissao de juizes, deve avaliar os itens
do questionario seguindo as orientagcfes descritas abaixo. Caso persistam duvidas, entre em
contato com a pesquisadora via e-mail, whatsapp ou telefone.




PROCEDIMENTOS DOS AVALIADORES:

Avaliacao dos juizes:
12 Parte
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Nesta etapa o avaliador deve observar o enunciado da apresentacdo do
questionario e os itens que se referem a caracterizagcdo dos respondentes. O juiz
podera tecer comentarios, fazer criticas e/ou dar sugestdes de alteracéo, retirada ou

inclusdo de texto, itens e alternativas.

Parte | -itensde 1 a 12

Este questionario € parte de uma pesquisa de mestrado do Programa de Mestrado
Profissional em Inovacdo Tecnoldgica — PMPIT/UFTM e tem por finalidade conhecer a
percepcédo dos egressos do curso de Medicina da UFTM. Vocé foi selecionado para participar
desse estudo e sua colaboracdo é muito importante, pois representa a opinido dos ex-alunos da
UFTM. Responda as questBes de acordo com a experiéncia que vocé teve enquanto aluno da
Instituicdo, que seja de forma sincera e pessoal, sem se preocupar em ser amigavel ou
agradavel. Ndo é necessério identificar-se.

1. Ano deingresso no curso de Medicina/UFTM:
2. Ano de conclusdo do curso:
3. Sexo: —1 Feminino 1 Masculino

4. Cor autodeclarada:
_1Amarela 1Branca [Parda CIPreta

5. Nascimento: [/

6. Estado civil:
[Jsolteiro [Jcasado [Junido estavel [separado/divorciado Cvilvo

\‘

. Cidade/Estado que reside atualmente:

8. Ocupacéo atual:
1 Estudante Meédico [Docente [IPesquisador [1Outra

9. Situacao de trabalho: [JAtivo 1Aposentado

10. Tipo de vinculo empregaticio
CICLT CJServigo Publico —1Contrato temporario [ Auténomo [—Outro
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11. Possui vinculo com alguma instituicdo de ensino?
1 Sim. Em instituicdo publica
1 Sim. Em instituicdo privada
1 Nao

12. Renda média mensal
1 Até 5 salarios minimos
1 Entre 5 e 10 salarios minimos
1 Entre 10 e 15 salarios minimos
1 Entre 15 e 20 salarios minimos
1 Acima de 20 salarios minimos

Espaco reservado para criticas, comentarios ou sugestbes dos
juizes, referentes a primeira parte do questionario:




Avaliacao dos juizes:
22 Parte
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Esta etapa apresenta questbes correlacionadas com o0 processo de

AVALIACAO INSTITUCIONAL realizado pelo INEP, com foco na infraestrutura

oferecida e nas atividades educacionais. As alternativas de resposta das questdes
fechadas séo dispostas em escala de pontuacdo Likert, em que cada alternativa

recebe pontuacdo de 1 a 5, constituindo-se de variaveis para analise estatistica

posterior.

Os juizes deverao avaliar cada questdo (coluna 1), observando os critérios
pré-estabelecidos (coluna 2), e assinalar com um X no campo correspondente a

SIM ou NAO (coluna 3).

Critérios utilizados para avaliacao:

Organizacao: maneira como as palavras estdo colocadas na frase.
Objetividade: apresentacdo da ideia central na questao.
Clareza: quando o enunciado da questao nao gera duvida ao respondente.

Facilidade de leitura: uso de linguagem simples e acessivel a diferentes publicos.

Compreenséo do conteudo: facil associacdo da questao ao tema proposto.

Parte Il —itens de 13 a 21

ITENS

CRITERIOS

AVALIACAO

Sim Nao

13. Infraestrutura (salas de aula,
laboratérios, edificacdes, recursos
instrucionais, etc.)

O—0—"~0C0—0

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

Organizagao

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetido

14. Biblioteca

O0—O0—C0—0—"70

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

Organizacgéao

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetido
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15. Corpo docente

O—O0—C0—0—-"70

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

Organizacgéo

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

16. Grade curricular
(disciplinas oferecidas durante o
curso)

O0—O0—C0—0—-"20

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

Organizacgéo

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

17. Atividades de pesquisa

O—O0—C0—0—-"20

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

Organizagdo

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

18. Atividades de extensao

O—O0—C0——0—-20

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

Organizacgéao

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

19. Estagio obrigatério

O—O0—~0—~0—-70

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

Organizacéo

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo
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20. Assisténcia ao discente
(politicas, programas e agdes de apoio ao
académico).

O—0O0——C0—0

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

Organizacgéo

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

21. De modo geral, avalie a
formacgdo recebida na instituigcdo
(profissional, ética e humana).

O0—O0—~0—70

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

Organizacgéo

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

Espaco reservado para criticas, comentarios ou sugestdes dos
juizes, referente a segunda parte do questionario:




Avaliacao dos juizes:
32 Parte
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Nesta parte do questionario constam questdes indicadas pela coordenagéo do
curso de Medicina e tem como objetivo avaliar as PERCEPCOES TECNICAS E
PROFISSIONAIS do egresso. Compoe-se de questdes abertas e fechadas, com uso

da escala de Likert.

Os juizes deverdo avaliar cada questdo, assinalando SIM ou NAO para

cada critério pré-estabelecido, conforme orientado anteriormente.

Parte lll —itens de 22 a 31

ITENS

CRITERIOS

AVALIACAO

Sim Nao

22. Dentre as alternativas assinale

aguela(s) que vocé avalia como

PONTO FORTE do Curso de

Medicina.

1 Hospital

L1 Conhecimento
professores

1 Preceptoria

1 Relagéo interpessoal

1 Infraestrutura tecnolégica

técnico dos

Organizagéo

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetido

23. Dentre as alternativas assinale
aguela(s) que vocé avalia como
PONTO FRACO do Curso de
Medicina.

Hospital
Conhecimento
professores
Preceptoria
Relacgéo interpessoal
Infraestrutura tecnolégica

técnico dos

0o o0

Organizacgéo

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetido

24. Formacdo em Residéncia
Médica

1 Clinica Cirargica

L1 Clinica Médica

[ Ginecologia e Obstetricia

[ Pediatria

[ Medicina Geral e Comunitaria
[ Outra

L1 N&o cursou Residéncia Médica

Organizacgao

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetido
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25. Caso tenha cursado ou esteja

Organizagéo

cursando Residéncia Meédica,
informe:

Objetividade

Subespecialidade:

Clareza

Duracéao (anos):
Pais/Estado:

Facilidade de leitura

Instituicdo:C Publica 1 Privada
Ano de concluséao:

Compreensao do contetido

26. PoOs-graduacdo stricto-sensu

Organizagéo

(Mestrado/Doutorado)

1 N&o realiza/realizou Objetividade
1 Realiza/realizou em instituicdo | Clareza
publica _ i
[JRealizalrealizou em instituicio | Facilidade de leitura
privada

Compreensao do contetido

27. Area de concentracio da pos-

Organizagéo

graduacéao (Mestrado/Doutorado):

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contelddo

28. Indique com que frequéncia faz
contato com pessoas da sua turma de
graduacao

O M) M M O
N N N
Sempre Quase As Quase Nunca
sempre vezes nunca

Organizacéo

Objetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetdo

29. Tempo para ingresso no

Organizagéo

mercado de trabalho apés
concluséo do curso:

Objetividade

1 Imediato

Clareza

—1delab6 meses

Facilidade de leitura

1de 7 all meses
1dela?2anos
1 acima de 2 anos

Compreensao do contetdo




30. Se houvesse oportunidade, vocé
retornaria a UFTM para atuar na sua
area de formacao?

1 Sim, se remunerado.

[ Sim, independente de remuneracéo.
1 Talvez.

L 1Ja fagco parte do quadro da
Universidade.

1 Nao retornaria.

Organizacgéo

Obijetividade

Clareza

Facilidade de leitura

Compreensao do contetido

31 - Considerando a experiéncia adquirida na graduacdo e sua vivéncia
profissional, que sugestdes ou criticas vocé faria para melhorar a qualidade do

ensino de Medicina na UFTM?

Espaco reservado para criticas,

comentarios ou sugestdes dos

juizes, referente a terceira parte do questionario:

Agradecidos pela sua colaboracéo.




APENDICE B - Instrumento de pesquisa validado pelo comité de juizes
Este questionario é parte de uma pesquisa de mestrado vinculada ao Programa de
Mestrado Profissional em Inovagéo Tecnoldgica da UFTM (PMPIT) e tem por finalidade conhecer
a percepcao dos egressos sobre a formacgéo recebida na graduacdo/UFTM. O principal objetivo do
estudo é propor a criacdo de um instrumento de gestdo para acompanhamento de egressos de
todos os cursos da Universidade. Vocé foi selecionado para participar dessa pesquisa e sua

colaboracédo é muito importante. Portanto, responda as questdes que se seguem, de forma sincera
e pessoal, sem se preocupar em ser amigavel ou agradavel. Nao é necessario se identificar.

Parte | — Caracterizacao do respondente: itensde 1 a 12
1. Ano de ingresso no curso de graduacao/UFTM:
2. Ano de concluséo do curso:
3. Género: [ Feminino 1 Masculino 1 Outro

4. Etnia autodeclarada:
CJAmarela CBranca [INegra [ Parda [JIndigena

5. Data de nascimento: / /

6. Estado civil:
[Jsolteiro Jcasado [Junido estavel [Jseparado/divorciado [viavo

7. Cidade/Estado em que reside atualmente:

8. Ocupacéo atual:
1 Estudante 1 Profissional &rea graduacdo [—Docente [—Pesquisador
10utra

9. Situacao de trabalho: [JAtivo JAposentado

10. Tipo de vinculo empregaticio
CICLT [ Servigo Publico CIContrato temporario CJ1Autbnomo [IOutro

11. Atua/atuou em alguma instituicéo de ensino apo6s a conclusao do curso
na UFTM?

1 Sim. Em instituicdo publica
1 Sim. Em instituicdo privada
L1 Nao

12. Renda média mensal
1 Até 5 salarios minimos
1 Entre 5 e 10 salarios minimos
1 Entre 10 e 15 salarios minimos
1 Entre 15 e 20 salarios minimos
1 Acima de 20 salarios minimos



Parte Il — Avaliacéo institucional: itens de 13 a 22
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ITENS

13. Infraestrutura (salas de aula, laboratérios, biblioteca, edificagdes,
recursos instrucionais, etc.)

O—O0—~0—70

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

14. Biblioteca (acervo e organizacao)

O0—O0—0—0

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

15. Corpo docente (dominio do conhecimento na é&rea, uso de
materiais/recursos didéaticos, disponibilidade de atendimento aos discentes,
pontualidade nas aulas e na entrega de notas)

O—O——0—™0

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

16. Matriz curricular (disciplinas e a ordem em gque foram ofertadas)

O0—O0—0—0

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

17. Atividades de pesquisa (oferta e oportunidade de participacao)

O0—O0—~0—7—0

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

18. Atividades de extensédo (oferta e oportunidade de participacéao)

M M) M
N Y /

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

19. Estagio (apoio institucional, oferta de campo, acompanhamento e
orientacéao)

O—0——~0C—0

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo




20. Assisténcia ao discente (politicas, programas, servi¢cos e acdes de apoio
ao estudante).

DN
U Y

Excelente Bom  Regular Ruim Péssimo

21. Avalie a formacdao ética e profissional recebida na Instituicao.

(D)— (M)
v U Y

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

22. Avalie a formagao humana recebida durante o curso.

O—O0—C0—0

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo

Parte Ill — Percepcdes técnicas e profissionais: itens de 23 a 33

23. Tempo paraingresso no mercado de trabalho ap6s conclusao do curso:

1 Imediato

[1de 1l a6 meses
1de 7 all meses
1de 1la?2anos
1 acima de 2 anos

24. Dentre as alternativas assinale aquela(s) que vocé avalia como PONTO
FORTE do Curso de Medicina.

Hospital

Conhecimento técnico dos professores

Preceptoria

Relacao interpessoal

Infraestrutura tecnolégica

Jooo o

25. Dentre as alternativas assinale aquela(s) que vocé avalia como PONTO
FRACO do Curso de Medicina.

Hospital

Conhecimento técnico dos professores

Preceptoria

Relacgéo interpessoal

Infraestrutura tecnoldgica

qoooo
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26. Possui formacdo em Residéncia Médica? Indique a area bésica:
Clinica Cirurgica

Clinica Médica

Ginecologia e Obstetricia

Pediatria

Medicina Geral e Comunitaria

Outra

N&o se aplica

Uoooooo

27. Caso tenha cursado ou esteja cursando Residéncia Médica, informe:
Subespecialidade:
Duracéao (anos):
Pais/Estado:
Instituicdo: T Publica [CJPrivada
Ano de conclusao:

28. Pds-graduacéao stricto-sensu Mestrado
1 N&o realiza/N&o realizou
1 Realiza/realizou em instituicdo publica | Area de concentracio:
1 Realiza/realizou em instituicdo privada

29. Po6s-graduacdo stricto-sensu Doutorado
1 N&o realiza/N&o realizou

1 Realiza/realizou em instituicdo publica
1 Realiza/realizou em instituicdo privada

Area de concentracdo:

30. Indique com que frequéncia mantém contato com professores da UFTM

O—O0—0—0

Sempre Quase As Quase Nunca
sempre vezes nunca

31. Como vocé avalia a conexdo entre os aspectos de teoria e pratica da
graduagédo com as demandas de mercado?

O0—O0——0—0

Excelente Bom Regular  Ruim Péssimo
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32. Se houvesse oportunidade vocé retornaria a UFTM para atuar na sua
area de formacgéo?

1 Sim, se remunerado.
1 Sim, independente de remuneragao.
1 Talvez.

[1Ja faco parte do quadro da Universidade.
1 Nao retornaria.

33. Considerando a experiéncia adquirida na graduacdo e a sua vivéncia

profissional, que sugestdes ou criticas vocé faria para melhorar a qualidade
do ensino de Medicina na UFTM?

Obrigada por sua colaboragao!
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APENDICE C - Resposta a quest&o 33

Considerando a experiéncia adquirida na graduacdo e a sua vivéncia
profissional, que sugestdes ou criticas vocé faria para melhorar a qualidade
do ensino de Medicina na UFTM?

EGRESSOS FMTM (1980 - 2005/1)

1. Com formacédo desde 1980 (40 anos) ja aconteceram varias modificacdes do
curso de graduacdo para melhor. Na minha graduacdo a farmacologia era
ministrado no segundo ano medico, que mostrava uma separacdo com a
pratica no atendimento ao paciente.

2. Critica : Falta de integracao das disciplinas
Sugestbes : Integracdo compulsoéria dos docentes/ Instituicdo de Tutoria /
DefinicAo de conteudos e competéncias por colegiado proprio/ Instituir
avaliacao terminal
Melhor interacdo entre a Assistencia em Salude Basica e Hospitalar
Agilidade administrativa do curso
Inclusdo de tema referente a gestdo da saude
Melhorar a estrutura fisica
Como houve grandes mudancas de estrutura e de grade curricular desde a
formacdo finalizada em 1992, fica muito dificil sugerir algo para momento
presente ou tecer criticas construtivas. O importante é que haja busca ativa por
professores de qualidade, com pds-graduacéo strictu sensu e investimento nos
trés vértices que norteiam o avanco na universidade: ensino, pesquisa e
extensdo. E que alunos sejam parte integrante deste processo com professores
e direcéo.

7. SENTI FALTA DE UM PRECEPTOR E ORIENTADOR DOS RESIDENTES ,
EM GERAL, NAO APENAS DA MINHA AREA

8. A preceptoria deve ser mais atuante. Na minha época era "Terra de Ninguém"
como dizia um professor. Mas eu soube aproveitar a liberdade para crescer.
Como seria se tivéssemos tido preceptores atuantes, durante o curso e durante
a residéncia ? No geral amo a FMTM, hoje UFTM. Escola de verdade, como
poucas que tenho noticia.

9. Humanizacao da Medicina

10. Dificil sugerir algo mais: entramos meninos e saimos homens, bem formados,
com responsabilidades, respeito e amor ao proximo.

11. Mais oportunidades de pesquisa cientifica

12. INVESTIR PESADO NA ETICA E HUMANIDADE

13. Investimento em tecnologias.

14. Nao pode haver médico sem residéncia, isto é fundamental em qualquer

instituicao!
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Na minha area Radiologia é fundamental R1 de clinica médica!

15. Incentivo a APS.

16. Na época a relacdo interpessoal era complicada entre alunos e professores,
onde os alunos ficavam muitas vezes a mercé dos caprichos de alguns
professores, comprometendo a real avaliacdo do aluno... acredito q mais de 20
anos depois esse erro ja deva ter sido sanado

17. Minha graduacao foi excelente

18. Aumentar a capacidade do hospital escola e volume dos procedimentos
praticos

19. S&o peculiaridades pertinentes a cada época. Nem sempre o que foi bom para
minha geracdo pode ser bom agora, exceto a ética que deve permanecer a
mesma!

20. Melhorar a parte tecnoldgica, apesar que segundo informacdes de colegas ja
avancou bastante.

21. Melhorias em tecnologia

22. Melhoria nos recursos em tecnologia

23. Possui 6tima formacgdo técnica e académica (cientifica) e na minha época
deixava a desejar um pouco na formacao pratica da medicina.

24. Maior investimento tecnol6gico

25. Uma maior integracdo entre 0s cursos da area basica e das areas especificas.

26. Eu me graduei em 1999 e desde entdo a UFTM passou por uma grande
transformacdo e hoje é uma universidade. Naquela época eu acreditava que
faltavam recursos tecnoldgicos que proporcionassem melhores ferramentos de
aprendizado. Acredito gue em parte isso hoje deve ter sido solucionado.

27. MELHORAR O ACESﬁO A PESQUISA E ESTAGIOS SUPERVISIONADO EM
OUTRAS INSTITUICOES

28. Melhorias em tecnologia

29. Mais contato com docentes do que com os médicos contratados

30. MELHOR ACESSO A PESQUISA E BOLSAS

31. E fundamental em qualquer instituicdo que na area de Radiologia tenha R1 de
clinica médica

32. Sugiro que os estudantes recebam orientagcbes de economia basica, sobre
como funciona o mercado de trabalho, relagbes com planos de saude, vinculos
empregaticios, regras de empresas. A fim de ndo perderem tempo valioso de
vida por causa de desinformacdo nessa area técnica. Além disso, orientacao
juridica também é fundamental.

33. melhoria na interacao midias

34. Melhor relacéo docente/aluno

35. Em relagcao & minha época, melhoria de infraestrutura e numero de preceptores

36.

Melhor infraestrutura
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37.

muito boa

38.

NAO ESTAVA PREPARADA PARA ATUACAO NO CENARIO PRATICO DO
PRONTO SOCORRO. CONSEGUI ME INSERIR GRACAS A RESIDENCIA
MEDICA QUE ENTREI LOGO APOS, ONDE APRENDI MUITO A PRATICA. A
TERRIA E IMPORTANTE, MAS ACHO QUE O CURSO NA UFTM FOCAVA
EM PROVAS TEORICAS (MILHOES) E QUASE NADA DE PRATICO. A
MAIORIA DOS PROFESSORES (PRECEPTORES) NAO SE IMPORTAVAM
SE SABIAMOS OU NAO CONCEITOS PRIMORDIAIS. ISSO PORQUE
NUNCA COLEI. SEI QUE NAO DEIXElI DE SABER NENHUM CONTEUDO
COBRADO EM PROVAS. MAS A PRATICA SIM E A VERDADEIRA
MEDICINA. E ISSO NAO FOI O PONTO ALTO DO NOSSO INTERNATO.
FICAVAMOS LARGADOS. CORRIDAS DE LEITO SUPERFICIAIS. UM
HOSPITAL MUITO RICO DE PACIENTES, MAS SEM PRECEPTORIA.
NOSSOS OLHOS ENXERGAVAM MESMO SO O QUE TINHAMOS
MATURIDADE PARA ENXERGAR. NAO JULGO QUE FOI SUFICIENTE.

39.

Promover relacdes interpessoais mais saudaveis de forma ativa, recorrente e
unificada; valorizar a medicina baseada em evidéncias em todas as etapas do
treinamento prético e teorico; promover a presenca do preceptor/staff nos sitios
de aprendizado como parte fundamental do treinamento pratico do interno e do
residente;

40.

Somente agradeco pelo conhecimento!

41.

a principal seria aumentar o numero de aulas praticas (simulagéo) e tedricas
para atendimento de urgéncia e emergéncia de adultos e criancas, outra
mudanca seria reduzir ou eliminar a carga horaria voltada a areas
especializadas e aumentar as areas basicas

42.

A criacdo de uma equipe multidisciplinar permanente transparente e de facil
acesso da populacdo geral para a avaliacdo e controle de qualidade da
preceptoria médica.

43.

Sugeriria um curriculo mais integrado e melhor distribuido. Passamos anos
estudando as areas béasica e pouco tempo dedicado ao que mais vemos no dia
a dia. E necessario ainda um fortalecimento da nossa formacdo em relacéo a
atencao primaria e contato mais precoce com a parte pratica do curso.

44.

Melhorias em tecnologia

45.

Havia um gargalo em relacdo a medicina de urgéncia e emergéncia no periodo
de ciclo basico que deveria ser revisto. Eramos colocados pra fazer
atendimentos no PS sem um preparo prévio e ficavamos a mercé da boa
vontade de alguns residentes para nos ajudar as vezes em duvidas basicas
gue deveriam ter sido sanadas durante a formacdo académica em sala de aula.

46.

Considero que a UFTM tem infraestrutura mais do que suficiente para a
formacdo médica. Os staffs e preceptores em geral sdo focados em ensinar
sobre suas subespecialidades e poucos consideram o que um medico precisa
saber sobre o assunto antes de se formar. O ciclo basico funciona com a
mesma logica, a maioria dos professores focam em ensinar por seu proprio
ponto de vista, parecendo ndo saber o que é relevante para a formacao de um
meédico.
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47. A faculdade é 6tima pela formacgéo para mercado de trabalho. A préatica € muito
presente, porém a parte teorica fica um pouco a desejar, principalmente no
internato. Algumas areas meédicas, citando especificamente a GO, tendem a
realizar assedio moral aos internos diariamente, inclusive da parte dos
professores e staffs. Tenho muito carinho pela faculdade, considero a UTFM a
minha casa, mas essas ressalvas sao necessarias. Abraco!

48. Maior integracdo com a pratica profissional do recém formado (mais clinica e
pediatria em UPA do hospital tercidrio e maior contato com medicina de familia)

49. Todas as disciplinas do internato teriam que ter tutores presentes e ensino
desvinculado dos residentes, principalmente no PS. O ensino é focado na
formacéo dos residentes, a faculdade e nés, estudantes, perdemos muito com
isso!!

50. Incentivar a APS.

51. Melhorar foco em pesquisa e extensao

EGRESSOS TRANSICAO (2005/2 - 2010/2)
52. Melhorar a correlagcado com a prética.
Melhorar a didatica das aulas.
Melhorar os recursos audiovisuais.
Melhorar a correlacdo da anatomia com a radiologia.
Diminuir o enfoque em areas muito especificas e subespecialidades e
aumentar o conhecimento generalista.
Acabar o preconceito com o Medcurso e aprender com eles.

53. Sugeriria manter a forte interacdo médico paciente que recebi em minha
formacado, fazendo com que o aluno desenvolva raciocinio clinico e sendo
capaz de entender a fiosiopatologia da doenca.

54. Ampliacdo do hospital

55. Iniciacéo cientifica

56. MAIS AULAS PRATICAS

57. modernizacao das aulas basicas

58. todo aluno deveria apresentar, fazer parte de um estudo, projeto. Ensinar a
critica a estudos relevante..plataformas de busca

59. Ampliacdo do hospital

60. Incentivar os professores com maior dificuldade em cumprir a carga horaria a
se disponibilizar para os alunos de outra forma. Estimular os professores com
problemas didaticos a buscar novas tecnologias pra ensino. Aumentar a
disponibilidade de professores para acompanhar os alunos nos estagios.

61. Mais investimentos em tecnologia e em docentes de dedicacao exclusiva

62. As disciplinas do departanento de Medicina Social eram muitas e, apesar dos

diferentes nomes, os temas debatidos eram muito repetidos. Acredito que estas




95

disciplinas possam ser integradas e condensadas. Mais atividades basicas e
praticas para conhecimento da realidade e funcionamento do SUS poderiam
ser realizadas desde o inicio do curso. As disciplinas das especialidades que
ficam bastante acumuladas no quarto ano, poderiam ser melhor distribuidas.
Hoje me relaciono com colegas formados nas mais diversas faculdades do
pais, muitos oriundos daquelas que s&o consideradas as melhores, e posso
afirmar que a nossa formacao néo deixa nem um pouco a desejar. Acredito que
me formei com um conhecimento adequado para um médico generalista e,
apesar de hoje atuar em area cirurgica, posso afirmar que o conhecimento
adquirido, durante a graduacdo, das demais especialidades contribuiu em
muito para o meu posterior desenvolvimento profissional. Acredito que todo
esse sucesso se deve ao excelente corpo docente que participou da minha
formacgé&o durante o curso. Por isso, uma valorizagdo dos docentes é essencial
para manutencdo de um curso forte e que possa continuar fornecendo médicos
bem preparados para o pais.

63.

Dificil apontar falhas, pois sempre havera algo a ser melhorado, em tudo. Nada
me vem a cabeca, mas tenho muito orgulho por ter me formado na UFTM,
inclusive do médico humano e capacitado que me tornei, sendo muito disto
oriundo desta universidade.

Grande abraco dr Mario Leon.

64.

NDN

65.

Continuar focando no atendimento ao paciente . No cuidado!

66.

Muitas vezes as atividades do ciclo clinico e do internato eram supervisionadas
por residentes, que eram responsaveis pelas atividades de assisténcia e,
apesar da imensa boa vontade da maioria, ndo eram preparados para atuarem
como supervisores de alunos da graduacéo. Acredito que os docentes e
contratados poderiam estar mais proximos dos alunos e dos residentes, que
muitas vezes também ficavam sem supervisao, especialmente nos plantdes no
pronto-socorro. Passei pelo mesmo problema na residéncia. Acredito que €
importante aprender com o colega de residéncia dos anos a frente, mas a falta
de supervisdo de docentes e contratados, apesar de nos tornar mais
independentes e confiantes, nos faz incorrer em erros e aprender muita coisa
“na orelhada” (como se diz popularmente). Apesar disso, a UFTM é uma escola
médica excepcional. Tive a oportunidade de fazer residéncia e trabalhar com
colegas das mais renomadas universidades do pais (USP, Unifesp, Unicamp,
Unesp) e nunca senti que minha formacao deixou a desejar em nada.

67.

Considero que o ensino proporcionado nos prepara muito bem para vivéncia
profissional

68.

Uma busca por parte dos docentes em concatenar teoria e pratica, junto aos
alunos.

69.

disponibilizar mais material a ser estudado; preceptoria; ter mais incentivo para
estagio em outras instituicbes durante o internato (estagio optativo ou mesmo
durante as férias)

70.

Fiz minha residéncia de clinica médica no HC-UFMG. Acho que em relacdo a
pratica eu estava muito a frente dos demais residentes, mas em relacdo a
teoria estava um pouco atras. No internato aprendi muito com residentes, acho
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gue faltou um pouco de teoria pelos professores.

/1.

Capacitar/reciclar/ atualizar os médicos para o exercicio da preceptoria.

72.

mais investimentos governamentais

73.

Ter preceptoria ( na época ndo tinha), continuar com turmas pequenas

74.

Considero que tive uma excelente formacédo pelo conjunto da faculdade.

75.

Faz tanto tempo rs! Lembro que quando formei ndo sabia tratar coisas bésicas,
embora soubesse tratar uma pneumonia nosocomial.

76.

Investimento em infraestrutura tecnologica.

Quanto a escola para formacao de alunos de medicina, ndo tenho nenhuma critica.

Tenho orgulho da minha formagéo. Apés o contato com outros médicos e até
alunos de renomadas instituicdes(USP, UNICAMP) percebo que a minha
formacao foi muito superior a que eles tiveram. Orgulho de ter feito UFTM!!!

77.

Ofertar praticas mais cedo, ndo apenas no internato. Melhorar a disciplina de
Clinica Médica, afinal é a mais importante e os professores ficavam discutindo
casos complicados, quando o grosso da clinica sdo casos simples. Falta uma
disciplina de Geriatria. O que aprendi ndo supre a demanda que tenho hoje. E
aprendi tanto em Pediatria e hoje nem vejo crianca. Se a Pediatria tem uma
peso tdo importante assim, por que ndo a Geriatria também? A maioria da
populacdo sera idosa em poucos anos. Aumentaria 0 tempo passado em
internato nos cenarios APS e UPA, afinal € o que a maioria vai fazer assim que
sai do curso e eu achei insuficiente frente a realidade que encontrei quando
sai. No final do meu internato entraram preceptores novos, que realmente
ficavam presentes nos plantdes, mas a maioria dos antigos nao ficavam,
deixando nossa orientacdo para os residentes que ja estavam sobrecarregados
com o trabalho e, por isso, ndo havia tempo/espaco para refletir sobre o
trabalho, apenas para executa-lo. Senti muita falta de espacos em que os
alunos pudessem dialogar com os professores. Quando eu tentava, seja como
discente, como coordenadora do DAGV, como coordenadora de Ligas, 0s
professores da maioria dos departamentos me tratavam mal, ndo me davam
ouvidos. Sei que é uma questdo cultural, mas sei também que isso pode ser
mudado, desde que a coordenacédo apoie os discentes. Participei das reunifes
para discutir o novo curriculo e da mesma maneira poucos queriam se
envolver. O mundo mudou, muito precisa ser mudado no curso para nos
preparar para essas mudancas, mas até o momento da minha saida, nao vi
essa disposicao por parte dos docentes. Tive varios mestres excelentes, mas o
namero nao suplantou os que nao foram. Aprendi a aprender sozinha e a nao
parar de estudar e sou grata por isso.

78.

Mais pratica, tornar a pesquisa obrigatoria para formagdo, mudar a forma de
avaliacdo deixando os alunos menos sujeitos a tentacédo da cola

79.

Sugiro inserir 0 aluno no atendimento aos pacientes, bem mais cedo, ainda nos
3 primeiros anos, quando a parte tedrica ainda é intensa e se torna cansativa.
Isso aliviaria muito a carga tedrica e traria mais conhecimento para o aluno
guando chegar la na frente.

80.

Inserir 0 aluno mais cedo no atendimento aos pacientes. Mais pratica nos
primeiros 3 anos de curso, que ficam cansativos por tanta teoria.
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81.

Disciplinas mais bem distribuidas nos periodos, mais disciplinas voltadas a
atencdo primaria, fortalecer a formacdo "humana”, dialogo mais aberto com
alguns professores mais "tradicionais”, mais formas de autoavaliacdo ou
feedback ao longo do curso (ndo apenas provas de "decoreba", mas por
exemplo discussbes que abrangem varias disciplinas, tutoria, etc), mais
integracdo das disciplinas basicas com a clinica.

82.

Fazer pesquisas obrigatoria de satisfacdo de estagio de internato, tornar
obrigatorio repasse delas em reuniées semestrais ou anuais com representante
todas as grandes areas do internato e coordenador de curso para discutir
resultados e onde melhorar em relacao a aspectos técnicos e interpessoais.
Inserir em algum estagio do décimo segundo periodo um cronograma regular
de aulas sobre aspectos éticos e legais do exercicio da profissdo no dia-a-dia
de plantdo, consultorio, vinculos empregaticios, educacdo financeira,
publicidade médica, davidas juridicas comuns no mercado de trabalho,
problemas éticos e de relacdes pessoais frequentes em plantdes médicos,
atestado médico, e vivéncias de duavidas comuns do recém-formado no
mercado de trabalho, com convidados que tenham formac&o técnica, mas
principalmente com aqueles gue vivenciaram essa rotina recentemente.

83.

Tornar o ensino basico mais direcionado para pratica clinica

Introduzir aula de gestéo profissional, ética, marketing e educacéo financeira e
tributaria no dltimo periodo com alguém que realmente tenha experiéncia no
assunto

Aumentar participacdo pratica em atencdo basica com médico de familia
especialista e em unidades de pronto atendimento (onde a imensa maioria vai
trabalhar quando se forma, antes de se especializar)

84.

Tornar 0 ensino basico mais direcionado para prética clinica

85.

Enfase no setor de pesquisas e participacdo mais ativa em eventos cientificos
e congresso

86.

Deveria existir alguma forma de afastar alguns docentes que nao tem empenho
em ensinar o0s alunos.

87.

Manter a insercdo do aluno na pratica clinica, atendendo muitos casos e
realizando procedimentos. Acredito ser um diferencial da nossa escola.

88.

Sugiro maior conexdo da graduacédo de medicina com a rotina de um médico
generalista no mercado de trabalho.

Sugiro maior conexao tecnoldgica dos professores com os alunos.

Sugiro treinamento dos graduandos em técnicas de como estudar, o que
estudar, onde estudar, quando estudar.... muitas vezes ocorre frustragcdo do
aluno diante do imenso contetdo dos semestres. Acredito que quanto maior 0
treinamento do estudante com relacdo a essas técnicas, maior sera o
aproveitamento do académico.

Sugiro horizontalizagdo dos principais conteudos/pilares da medicina durante o
curso, ao invés de verticalizagédo do conteudo em semestres isolados.

Sugiro administracao das aulas com base em situacdes problemas que devem
ser desenvolvidas pelos académicos.

89.

Recursos tecnoldgicos

90.

Em topicos:
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* Avaliar a infra estrutura de laboratorios.

* Reorientar contratacdo de docentes de acordo com o preconizado pela DCN,
ou seja, ndo faz sentido alocar mais docentes de cirurgia ou clinica para
ministrar mais aulas de subespecialidades que ndo se correlacionam com a
pratica de um médico generalista. E importante que sejam contratados
docentes médicos de familia e comunidade, docentes com enfoque em
urgéncia e emergéncia

* Correlacionar a graduacdo com a demandas sociais de saude. Os estudantes
se formam para atender a demanda de 1% da populacdo e quando entram no
mercado de trabalho se defrontam com todas as outras demandas que existem
(White et al, 1968 - Ecology of Medical Care).

* Formular um curso que se utiliza de Medicina Baseado em Evidéncias o que
nao ocorre na maioria da graduagéo.

* Correlacionar a atuacdo pratica inserida no HC com a rede de saude.
Formamo-nos acreditando que o mundo funciona como o Hospital. E
importante que se compreenda e se aplique niveis de atencdo em saude, que
0s estudantes saibam que pré natal, puericultura, diabetes, HAS, entre infinitas
outras patologias comuns sao atendidas e resolvidas no ambito da APS (90%
para ser mais preciso) e se utilizar de recursos e infra estrutura e RH para fazer
isso dentro do ambiente ambulatorial hospitalar é dispendioso, contra
producente e distorce todos os principios dos SUS. Exemplo: toda consulta de
gastrite no ambulatério da gastro ocupa a vaga de um paciente com reais
demandas de alta complexidade que ndo consegue acessar o0 sistema. Os
ambulatérios quase nao tinham vagas para novos pacientes quando eu era
estudante.

* E urgente ensinar registro orientado por problemas. A anamnese que
aprendemos na Semiologia e perpetuada no curso € jurassica e iatrogénica. O
registro é fundamental para aprendermos a desenvolver raciocinio clinico,
pensar em hip6teses comuns, orientarmos nosso exame fisico e centrarmos
nosso cuidado nas pessoas que atendemos.

* Método clinico centrado na pessoa € algo inexistente na graduacao.

* Os estudantes ndo sdo formados pautados em principios éticos. Isso €
evidente quase diariamente em todos os cenarios de pratica em que pacientes
e estudantes sofrem todos os tipos de violéncia por meio do machismo,
racismo, Igbtfobia, classismo. Essas préaticas sdo estruturais e permeiam o
curriculo oculto ministrado no curso. Acontece que se 0s estudantes néo
aprendem o que é ético, eles ndo sabem o que estd errado e reproduzem
guando formados.

* O Curso de Medicina ndo Iinsere seus estudantes na pesquisa
tradicionalmente. Na atual conjuntura é até compreensivel.

* O Curso de Medicina tem imensas dificuldades em desenvolver projetos de
extensdo emancipadores das populagcdes assistidas, que construam
conhecimento coletivo, que integre conhecimento cientifico e popular. E quase
sempre em légica assistencialista ou colonizadora.

* O Curso de Medicina ndo discute ou aborda gestdo da saude que
instrumentalize médicos generalistas nas praticas diarias. Nem mesmo orienta
processos basicos de ensino-aprendizado. Cada vez mais compreende-se que
para ensinar em um curso de medicina basta ser médico, por mais que se
tenha avancado em discussdes sobre educagdo médica no mundo.

Existem outros pontos, mas por enquanto esses bastam.
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91.

Valorizar o interno como aprendiz, ndo como mao-de-obra e tornar o ensino
basico mais direcionado para pratica clinica, aumentando a participacdo do
aprendiz em UPAs com médico especialista de familia

92.

Humanizar alguns professores que tentam ensinar na base do medo e, muitas
vezes, humilhando o aluno. Principalmente, um dos professores da Cardiologia,
alguns da DIP, alguns da Urologia e alguns da Cirurgia do Aparelho Digestivo.
Felizmente, ndo sdo todos, pois a maioria apresenta comportamento
humanizado perante os alunos. Alguns professores precisam entender que
querer humilhar, julgar, envergonhar ou se impor na base da falta de educéao,
prepoténcia e instauracdo do medo, pode ser extremamente danoso para O
aprendizado do aluno, pois nem todos lidam bem com isso. O ambiente
académico deve ser sempre acolhedor, pois 0 aluno merece respeito, assim
como o educador em seu trabalho. E essa opinido € compartilhada por muitos.
Sugiro melhorar a qualidade pratica da disciplina de Psiquiatria.

93.

Oferecer aulas, que seja como optativa, de gestdo financeira, tributaria e
profissional

94.

Melhorar a preceptoria, enxergar o aluno de medicina como um aluno, nao
como um funcionario a quem os residentes, que nao deveriam ter essa funcéo,
devem ensinar. Esta opinido ndo € sobre todas as areas, mas é bem
prevalente. Eu amo a minha escola, mas a convivéncia em outros cenarios me
fez ver como as coisas poderiam ter sido melhores.

95.

Melhorar a preceptoria por preceptores, ndo delegar tal funcdo a boa vontade
dos residentes.

96.

As bases tedricas no ciclo basico do curso foram muito boas, entretanto, vejo
qgue algumas disciplinas falharam em relacionar o conhecimento basico com
sua aplicacdo na pratica médica e na integracdo com outras disciplinas. No
ciclo basico, as disciplinas sdo muito individualizadas e isso prejudica na
consolidacédo do que é aprendido. No ciclo clinico, a integralizacdo de teoria e
pratica foi boa, entretanto, a instituicdo falhou no que diz respeito a saude
mental dos estudantes de medicina. Fomos inseridos de sobressalto na prética
médica, tivemos que lidar com aspectos profundos da existéncia humana, tudo
isso sem o devido apoio de médicos mais experientes. No internato, em
algumas areas, principalmente as cirdrgicas, fomos expostos a
constrangimentos, que hoje enxergo como abusivos e desnecessarios e que
nada acrescentaram em minha formacdo. Também no internato, em muitas
disciplinas faltou a presenca do preceptor. Em muitos estagios aprendermos
mais com o residente do que com o préprio preceptor, que estava ausente,
principalmente em plantbes. Aprender com o residente ndo é ruim, todo
aprendizado é digno, entretanto, para adequando formacdo de académicos e
meédicos residentes, a presenca do preceptor € fundamental. Em geral, esses
sao pontos em que acho importante ressaltar. Toda Universidade tem seus
pontos fortes e fracos, e para nés é fundamental a busca pelo melhor. Preciso
também ressaltar que a UFTM tem mestres excepcionais e que sou muito grata
por ter convivido com tais profissionais que sdo uma inspiracao para mim. Essa
€ a minha percepcdo, baseado nas minhas experiéncias como académica,
principalmente na escolha da minha especialidade, a Patologia. Tenho muito
orgulho da casa que me formei e espero que a UFTM continue sendo uma
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instituicdo que inspira respeito e admiracao.

97.

Maior contato com o pronto socorro do HC

98.

Mais parte pratica - ambulatorios , PS e cirurgias

99.

Recursos tecnoldgicos

100.

Um elogio que eu faco é que a formacéao recebida salta aos olhos. Pelo menos
os Formandos da minha época saem da faculdade Muito melhores do que a
média dos médicos formados em outras Escolas. Uma formacdo geral, que
prepara para atender pacientes e viver realmente o Mercado de Trabalho.

101.

Melhor capacitacao tecnoldgica e melhor capacitacdo de alguns docentes

EGRESSOS UFTM (2011/1 - 2018/2)

102.

Investimento tecnoldgico no ensino e pratica

103.

Investimento tecnoldgico, principalmente em novos procedimentos, materiais,
hoje, distantes do SUS mas imprescindiveis aos novos meédicos(as)

104.

ACREDITO QUE OS ALUNOS SAEM BEM PREPARADOS PARA O
MERCADO DE TRABALHO. NA MINHA EPOCA DE GRADUACAO, A
RELACAO INTERPESSOAL ERA MUITO BOA E OS PROFESSORES BEM
ATENCIOSOS. O POLO TECNOLOGICO NAO ERA EXCELENTE, MAS
TINHA UMA BOA COBERTURA, NA MEDIDA DO POSSIVEL.

105.

Implantar e intensificar as bases teoricas e préaticas da medicina do trabalho e
pericia médica.

106.

Melhoraria parte prética, tedrica muito boa

107.

E preciso capital para investir em tecnologia hospitalar.

108.

Acrescentar temas relacionados a saude suplementar.

109.

Acho que ha a necessidade de monitorar sofrimento psicologico dos
estudantes. Vi colegas que sofreram muito psicologicamente, mas a Instituicdo
nem tomou conhecimento disso.

110.

Investimento em novas tecnologias e preceptoria

111.

Uma maior utilizacéo de artigos atuais e clubes de revista na graduacao

112.

Vi muitos colegas passar por apertos, como moradia por exemplo; seria 0
minimo para ajudar os alunos de origem mais carente

113.

Retirar todos os professores e médicos sem compromisso.

114.

Sinceramente, como ja faz 14 anos que sai da instituicdo ndo sei dizer como
esta 0 ensino no momento

115.

ADEQUAR DISCIPLINAS PARA MAIOR RELACAO ENTRE O CURSO
BASICO E O PROFISSIONALIZANTE, PARA QUE O INCENTIVO AO
ESTUDO SEJA MAIS CLARO A QUEM ESTA INICIANDO O CURSO. PBL
SERIA UMA BOA OPCAO.
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116.

Acrescentar temas voltados para a saude suplementar.

117.

aumentar o numero de leitos do Hospital e melhorar a qualidade dos leitos

118.

Maiores incestimentos em tecnologia

119.

Ter uma disciplina dedicada a prética da medicina (dificuldades mais comuns:
gestao consultério, ética médica na pratica: dilemas mais comuns no dia-a-dia)

120.

Abertura e preparo para o mercado de trabalho em atendimentos particulares e
rede de convénios, diferente do que ocorre em Uberaba que € obsoleto e os
médicos sdo muito mal remunerados.

121.

A Universidade e o hospital ja disponibilizam o material para estudo sejam os
docentes ou os pacientes.

Cabe ao discente aproveitar as oportunidades oferecidas e se aprofundar em
sua formacéao.

Sou muito grato por tudo que vivi nesta escola, pelo aprendizado, conquistas e
amizades feitas.

122.

Maior dedicacdo/comprometimento de alguns profissionais (médicos) no
hospital. Muitos ndo cumpriam carga horaria, ndo participavam ativamente dos
plantbes e atividades.

123.

Infra-estrutura e Tecnologia.

124,

N&o mudaria nada. O mundo aqui fora € muito mais cruel do que alguns anos
de aperto na UFTM

125.

Maior investimento publico federal

126.

Aumentar a oferta de temas relacionados com a saude suplementar.

127.

Apenas investimento em infraestrutura e tecnologias

128.

Melhorar o internato quanto as especialidades de clinica médica ( cirurgia,
infectologia, Go e pediatria bem dado)...

129.

Pra mim foi completa e me orgulho eternamente da minha formacao

130.

Incorporacdo de tecnologias que facilitem o dia a dia - prontuario eletronico,
sistema para checar exames, acesso a uptodate. Talvez ja estejam disponiveis
nesse momento...

131.

Considero que tive uma boa graduagdo na UFTM. Terminei 0 curso e, mesmo
sem residéncia, inicialmente, pude atuar como médico sentindo-me seguro na
maior parte do tempo no trabalho que realizava. Acho a grade de disciplinas do
basico bem completa, porém distante da pratica clinica no que diz respeito a
associacdo com os casos clinicos que enfrentamos exercendo a profissao.
Entendo que o modelo pedagdgico tradicional acaba levando a isso. Talvez um
modelo que contextualize a teoria com a pratica desde o inicio do curso seja
interessante. O que vimos quando prestamos concursos de residéncia € que
exige-se muito raciocinio clinico do meédico e isto comeca a ser praticado de
maneira pouco intensa e bem tardiamente no curso. O estagio
profissionalizante (quarto ano) tem um acumulo grande de disciplinas num
curriculo cuja média minima de nota exigida € 7,0. Por vezes no sétimo periodo
nos deparamos com acumulo de conteddo e provas numa mesma semana,
diminuindo o aproveitamento dos contetdos. O internato achei bem dividido e
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bem completo. Pontos a serem melhorados: melhor correlacdo de disciplinas
bdsicas com a pratica clinica; aproximacdo do graduando com algumas
disciplinas que, a meu ver, acabaram sendo desvalorizadas (anestesiologia,
psiquiatria, oftalmologia e otorrinolaringologia); preceptoria em atividades
praticas no ambito do hospital (pronto-socorro e enfermarias - a preceptoria
nesses momentos muitas vezes acabou sendo realizada por residentes das
areas); apoio ao graduando para exercer atividades curriculares do internato no
que diz respeito a transporte para estagios na area de medicina social; apoio
ao graduando que necessite de auxilio para moradia na cidade; estimulo de
atividades de extensdo; investimento em tecnologia (exames complementares
de imagem e laboratoriais, material cirdrgico, entre outros).

132.

Mostrar a realidade da classe médica e o enfrentamento na prética

133.

Achei excelente minha formacéo

134.

E um dos melhores cursos de Medicina do Brasil!

135.

Melhoraria o atendimento de pronto socorro basico (atendimento primario e

secundario). O atendimento terciario é excelente, mas o béasico em pronto
atendimento era fraco na minha época.

136.

Mais pesquisas

137.

Incentivo aos bons profissionais para desenvolvimento das atividades. Em
contra partida reformular e reciclar alguns ja desatualizados. Estimular a
"Medicina baseada em evidéncias " com pontos de apoio cientifico como
"UpTOdate" , etc. Estimular o curso basico para atividades com melhores
modelos de aprendizagem. Reformular o fluxo de atendimento adequando
oferta de leitos e vagas hospitalares a populacéo atendida.

138.

A parte basica toma muito tempo da graduacdo. O sétimo e oitavo periodos
que tem disciplinas importantes e densas sao dados “a toque de caixa”.
Gostaria de ter mais teoria juntamente com a pratica durante o internato. Teoria
dada por professores e nao por residentes.

139.

Aumentar quadro de professores com dedicacao exclusiva!

140.

Incentivo a estudar por artigos.

141.

Atualizacdo constante

142.

Mais dedicacdo por todo corpo docente e preceptores para aumentar
publicacdes do corpo discente

143.

Maior incentivo a pesquisa basica, maior uso de tecnologias para ensino,
melhora da carga tedrica durante o internato, especialmente na disciplina de
Clinica Médica.

144.

Precisa melhorar a area de pesquisa.

145.

MENOS QUANTIDADE DE PLANTAO, ESPECIALMENTE NOTURNO, E
MAIOR DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA APRENDIZADO TEORICO

146.

Acrescentaria avaliacao pratica do aluno no internato

147.

Sugiro um conhecimento basico da parte burocréatica da medicina que envolva
ter um consultorio ou clinica e a respeito de operadoras de saude
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148.

Intercambio entre universidades

149.

Teoria de adaptacdo ao mercado

150.

Melhoria na area de pesquisa; aumento da estrutura hospitalar.

151.

Fortalecer a importancia dos graduandos na instituicdo e também o fato de ser
uma instituicdo de ensino (principalmente) e ndo s6 prestadora de servicos.

152.

Melhorar a estrutura de apoio psicoldgico e de realidade de mercado ao aluno

153.

Pensando na formacdo do médico generalista, tivemos no internato bom
contato com a rotina do hospital terciario, e tivemos estidgios em atencdo
primaria/PSF. O que nao tivemos foi o contato com um pronto-socorro aberto,
ao estilo das UPAS, na linha de frente, e ndo apenas com casos referenciados.
Com o aumento da concorréncia pelas vagas de residéncia, a atuacdo em
UPAS, UBS e PSF, como médico generalista, pode ser uma necessidade para
o recém-formado.

154.

melhor gestao / organizacao

155.

O mercado de trabalho fora da instituicdo € agressivo, deveria existir uma
orientacdo sobre normativas de convénios e tudo relacionado a isso.

156.

Atualizacdo tecnolégica e melhoria na didatica de alguns docentes

157.

Oferecer moradia para os alunos mais carentes e algum tipo de suporte
financeiro

158.

Implementar melhora no suporte discente, investir em formacéo ética docente,
atualizacdo docente, aperfeicoar préticas pedagdgicas, investir em
infraestrutura e tecnologia EAD complementar

159.

Melhorar envolvimento dos alunos da graduacdo na pesquisa clinica e
translacional, melhorar teoria sobre pesquisa clinica em saude.

160.

Maior incentivo para pesquisa e oferecer cursos de formacdo em algumas
outras areas da medicina que hoje néo é oferecido (otorrino, por ex)

161.

Algumas disciplinas, principalmente no inicio do curso, p.ex. Anatomia,
praticamente ndo tinhamos professor e até hoje sinto falta de ter aprendido
melhor. Isso repete durante os anos com alguns. Sei que € comum isso a
instituic6es publicas, mas seria um aspecto a melhorar.

162.

Vejo que € preciso uma reforma curricular no sentido de diminuir a carga
horaria do béasico e enfatizar a parte clinica. H4 uma carga horaria imensa no
inicio do curso com matérias que se usa muito pouco ou quase nada, enquanto
outras no final do curso, muito importantes, sdo vistas de modo rapido,
superficial e ruim.

O internato precisa ser reestruturado, € a parte mais importante do curso,
precisa melhorar, ndo tem cabimento o curso de otorrino para os internos, por
exemplo , é fraquissimo (ou pelo menos era na época em que eu cursei
2011/2012).

163.

Mais contato com a pratica médica desde o inicio do ciclo basico, mais contato
com unidades basicas e secundarias

164.

Sugiro que as disciplinas de relacéo interpessoal, psicologia médica, estatistica
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e conhecimentos do SUS sejam mais bem elaboradas, ministradas e mais
rigorosas quanto as avaliagcdes, no tempo em que me graduei em medicina na
UFTM, as areas técnicas eram excelentes e nos obrigavam a estudar,
entretanto as disciplinas que exigiam o desenvolvimento de empatia e aquelas
que exigiam o desenvolvimento de raciocinio gestor de salde eram
subaproveitadas. As avaliacdes em geral eram repetidas, estavam a disposi¢céo
nas xerox e todos eram aprovados sem absorver o minimo de conteudo. Esse
tipo de comportamento forma meédicos cada vez menos empaticos, mais
gananciosos e que em geral ndo sabem como gerir bem condutas e decisdes
guando falamos de uma visdo holistica do nosso sistema de saude. Sem contar
a fragilidade técnica da avaliagdo critica de estudos, trabalhos e fontes
cientificas. Sugeriria inclusive que talvez algumas dessas disciplinas fossem
realocadas dentro da grade curricular para periodos mais a frente dentro do
curso, vejo que chegamos muito imaturos na faculdade e ndo damos o devido
valor a elas quando apresentadas no ciclo basico.

165.

Oferecer uma melhor estrutura fisica, e mais estimulo e incentivo a pesquisa.

166.

Mais pratica em emergéncias

167.

O CURSO DE MEDICINA NECESSITA DAR MAIS ENFASE A ATENCAO
PRMARIA DE SAUDE, ACRESCENTAR AULAS DE GESTAO DE SAUDE,
GESTAO DE CARREIRA PROFISSIONAL, GESTAO DE CONSULTORIO E
CONVENIOS. NADA DISSO E APRENDIDO NA GRADUACAO E FAZ FALTA
NO INICIO DA CARREIRA. O CURSO DEVE MANTER O INTERNATO DE 2
ANOS DE MANEIRA AINDA MAIS RIGOROSA E RESPEITOSA, POIS NOTA-
SE INVERSAO DE VALORES DENTRE ALUNOS E PROFESSORES.O
INCENTIVO A PESQUISA E EXTENSAO DEVE SER OFERTADOS A TODOS,
E NAO SOMENTE A UM GRUPO SELETO. DEVE SER EXIGIDO TRABALHO
DE PESQUISA PARA CONCLUSAO DE CURSO. E TAMBEM EXIGIDO DOS
PROFESSORES MELHOR ACOMPANHAMENTO DESSES TRABALHOS. A
PRECEPTORIA DE TRABALHOS NA UFTM E BOA, MAS O ESTUDANTE
FICA AS CEGAS NA PESQUISA SEM ORIENTACAO DEVIDA A
DISPOSICAO PARA MELHORIA DA UFTM

168.

Acredito que o estimulo as disciplinas de humanas (filosofia, sociologia e
antropologia) no comeco do curso seria uma forma de reforcar o lado humano
e socialmente comprometida do profissional! E a melhor divisdo de disciplinas
no ciclo comum pode ajudar o aluno no processo de aprendizagem!

169.

Maior acompanhamento na parte pratica

170.

Acredito que a area basica deve ser renovada, na questao curricular.

171.

A formacdo meédica dada na UFTM como pratica € uma das melhores, pois
somos expostos a diversos cenarios da assisténcia. Talvez o que precise
melhorar seja a carga tedrica de algumas disciplinas. Uma maior exposicédo dos
alunos a pesquisa (eu fiz iniciagdo cientifica, mas sdo poucos professores e
muitos alunos, o que nao permite que a maioria consiga fazer). Agradeco a
oportunidade de contribuir para essa faculdade que me formou. Ao prof. Dr
Mario leon meus sinceros agradecimentos e abrago caloroso.

172.

Preparar melhor pra realidade do mercado de trabalho

173.

Mais tempo de pratica clinica e contato com paciente , menos tempo em
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carteiras. O aprendizado pratico € muito melhor retido.

174.Incentivar mais pesquisas e aparentar preceptores mais presentes para
discussbes

175. melhorar plataforma digital / estrutura do hospital

176. Avaliar melhor preceptoria em algumas areas com renovacao de chefes

177. melhorar plataforma digital / estrutura do hospital

178. -

179. Reforma curricular, inserir disciplina sobre Administracdo/Gestdo em saude,
oferecer aos graduandos mais oportunidades de participacdo em pesquisas

180. Maior numero de discusséo de casos clinicos multidisciplinares; Atividade de
integracdo com outras instituicbes de ensino de carater educacional;

181. A formacdo na atencdo basica € fraca, ndo da condicBes de acdo de forma
efetiva na pratica do dia a dia.

182. Manter o aluno e interno inserido no dia dia do hospital, evoluindo pacientes,
atendendo ambulatorios e realizando procedimentos com alto numero e
frequéncia, creio que este é o diferencial da nossa faculdade inclusive em
relacdo a faculdades maiores

183. Melhora da infra-estrutura do laboratério de anatomia; uma estruturacdo do
namero de procedimentos (IOT, coleta e liquor, puncédo venosa profunda, etc)
minimos a se realizar para conclusdo do internato, dando ao interno
oportunidade de realizar todos os procedimentos com preceptor ao lado, em
um numero suficiente de vezes para garantir exceléncia na execucao de tais
procedimentos - nem nas residéncias médicas tem isso, logo é bem utépico.

184. Pratica mais voltada a realidade do mercado de trabalho. Maior incentivo e
direcionamento a pesquisa.

185. Enfoque maior na atencdo primaria e secundaria, ja que a vivéncia no nivel
terciario é excelente.

186.1) Ampliacédo das discussdes multidisciplinares aumentando as contribuicoes /
interacdes com profissionais de outras instituigdes.
2) Aumentar o apoio as ligas académicas.
3) Abrir espaco para contribuicdes dos egressos, por exemplo:
* Participacdo em espacos de formacao, mesmo que a distancia
* Abertura para doagdes de insumos e recursos materiais.

187. Avaliacao pratica de vivencia medica durante a formacao medica

188. Substituicdo de alguns professores que estdo mais preocupados com seus
status do que com o ensino. Aumento da carga horaria em upa. Melhor ensino
de ortopedia, principalmente para atendimentos iniciais.

189. Sugiro aumento do numero de atendimentos praticos como plantdes em UPA e
atendimento na atencdo basica, pois € onde a maioria dos formandos irdo
trabalhar assim que concluem o curso. Saimos da faculdade com dificuldades
em atendimentos basico de baixa complexidade.

190. Maior integracdo nas areas basicas desde o primeiro ciclo do curso, mas sem
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perder a atuacdo nas areas de urgéncia e em6ergencia ao final do curso.

191.

Maior incentivo em pesquisa aos alunos

192.

Mudanca da grade curricular, mais aulas teorico praticas no internato

193.

Suporte socioecondmico ao aluno mais carente, como moradia por exemplo.

194.

Aumentaria tempo de estagio em atencao secundaria

195.

Precisa haver uma aproximacdo maior ndo sé de professores mas também
uma maior aproximacao com o0s ex-alunos para a troca de conhecimentos e
vivéncias, seja pelo Diretorio Académico, Associacdo Atlética ou Bateria.

196.

Sou egresso do curso de medicina e da residéncia na UFTM. Baseado na
minha vivéncia de 8 anos como estudante nessa realidade, vejo que ndo me
faltou base tedrica ou pratica para ser médico ou cirurgido, mas sempre faltou
melhores relacdes com professores, preceptores e chefes, que raramente
apresentavam interesse em pesquisa ou mudancas na instituicdo (busca de
melhoriais), sendo considerado "confortavel" a realidade em que se
encontravam. A falta de materiais, insumos e estrutura (espaco fisico e
equipamentos) -realidade também encontrada em varios hospitais no pais-
gracas aos residentes e alguns chefes, nunca foram limitantes para a pratica
da medicina e ensinaram a pensar fora do contexto para chegar a determinada
resolucdo. Porém o que precisa ser melhorado na UFTM é a relacdo
professor/aluno e chefe/residente, os professores precisam sair da zona de
conforto e abarcar novas experiéncias, seguindo o tripé do ensino superior
(ensino, pesquisa e extensdo). O que vi durante meu tempo, foram: rarissimas
oportunidades para pesquisa, desinteresse dos professores nos académicos,
ligas académicas abandonadas por coordenadores docentes (fui presidente de
2 ligas académicas), aulas laboratoriais e reproducdo de experimentos
inexistente, pouco interesse cientifico e pouca discussao de artigos cientificos.
A minha sugestdo para melhoria é instituir regime semelhante a USP, em que
os professores que desejam se manter no quadro devem dar aulas, praticar
medicina e pesquisar e serem remunerados conforme as atividades realizadas.
O que vemos sdo médicos com varios empregos e diferentes status (existem
execdes), emprego na clinica particular, emprego no hospital ao lado e status
de professor. Talvez considerando a possibilidade de trazer paciente
particulares, abrir alguns leitos particulares e reativacdo da clinica civil poderia
renovar 0 animo em ser dedicacdo exclusiva. Além disso, o "amor" na
instituicdo precisa ser renovado, como 0s académicos vao "amar' uma
instituicdo em que seus professores ndo demonstram o0 mesmo sentimento?
N&o tenho sugestdes especificas para isso, mas tenho como exemplo a
UNESP de Jabotical-SP (onde meu pai se formou), onde existe uma comissao
de professores e ex-alunos, que promove o reencontro de turmas com seus
professores, utilizando a propria estrutura da faculdade, e nesses encontros €
celebrado a amizade, a necessidade de manutencdo e melhoria do ensino
universitario e o "amor" pela instituicdo. Estando nesses encontros pude ver
inumeras turmas (incluindo a primeira turma graduada na universidade), se
encontrando e trocando experiéncias, sei que a realidade e perfil do meédico &
um pouco egoista e egocéntrica, mas poderia ser um inicio.

197.

Oferta de suporte socioecondmico para 0s alunos mais carentes, como
moradia, por exemplo.
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198.

Diminuicao ou enfoque no saber medico de algumas grades curriculares inuteis
pra gente como profissional formado, como psicologia e bioestatistica, entre
outras. O internato em si é otimo, mas necessitava mais interesse por parte da
preceptoria em ensinar. Muito do que aprendi foi sozinha no meu internato, e é
recente. As discussoes de caso nos estagios praticos eram otimas, mas 0s
plantoes em si pra emergencia deixava muito a desejar se nao fossem o0s
residentes tentando suprir o papel dos preceptores. No geral, a formacao €&
otima. Nao tive problemas ao assumir plantoes ou assumir a residencia. Me
senti preparada o tempo todo, porem alguns detalhes dentro da grade
curricular tornariam o processo menos estressante. Bem como o respeito a
carga horaria do interno, o que fez muita diferenga no meu aprendizado teorico.

199.

Maior quantidade de atividade realmente supervisionada em pronto
atendimento

200.

Manter o grande volume de horas dos internos em atividades intra-hospitalares

201.

Melhoria na preceptoria principalmente na presenca dos preceptores e assim
melhor aproveito dos casos de pacientes internados e mais estimulo a
pesquisa junto aos professores.

202.

Durante o internato em alguns estagios falta uma preceptoria mais préxima ao
aluno o que contribuiria melhor para o aprimoramento técnico do mesmao.

203.

Melhoria da Infraestrutura com mais recursos tecnolégicos.

204.

Melhorias na matriz curricular, no incentivo a pesquisa. Incentivo ao esporte e
as acbes humanitarias.

205.

Preceptoria mais ativa no internato

206.

Buscar parcerias com outras instituicbes para enriquecer estagios
extracurriculares e optativos em outras instituicées

207.

Oferecer moradia ao aluno mais carente e algum recurso financeiro para sua
mantenca
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Mem. 126/2019/UFTM/ICTE — Coordenago do Programa de Mestrado Profissional em
Inovagdo Tecnologica — PMPIT '

Em 13 de novembro de 2019.
A Pré-Reitoria de Ensino
C/Copia Departamento de Registro e Controle Académico
Assunto: Autorizacfo para acesso ao cadastro de ex-alunos. “
1. Solicitamos, Tespeitosamente, autorizagio para acessar 0 cadastro dos alunos do

banco de dados do SISCAD como parie da Pesquisa realizada pela discente Maria Olivia
Batistuta (4dcompanhamento de egressos como instrumento de gestdo: uma proposta de
inavagdo nas politicas académicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro), sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Jalio César de Souza Inacio Gongalves e Prof. Dr. Lauro
Osiro. Essa pesquisa propde a implantagio de um instrumento de gestdo como ferramenta
efetiva no pfocesso de investigacio sobre as repercussdes dos cursos oferecidos pela
Instituicsio pa vida de seus ex-alunos, buscando estabelecer mecanismo de comunicagio
entre ex-alunos e universidade, ¢ usard como amosira 0S €gressos do Curso de Medicina
compreendidos no periodo de 1980 a 2012. Para atingirmos os resultados da pesquisa,
necessitamos da relagio de formandos (ano/semestre de conclusio) e o contato deles
(telefone e e-mail).

2. Salientamos que essa autorizacdo € indispensavel para a submissdo do projeto ao
Comité de EBtica em Pesquisa da UFTM, drgdo responsével pela apreciagdo ética em
pesquisa com seres humanos e, conforme prevé a Resolugio 510/ 16 CONEP, a pesquisa
somente sera iniciada apds a aprovagdo do CEP/UFTM.

Sem mais para o momento, agradecemos a atencHo € nos cologg
para eventuais esclarecimentos.

mos 2 disposicdo

Atenciosamente,

De acordo com a realizagio da Pesquisa
{ x ) deferido ( ) indeferido

Data: 13/novembro/2019

CQ;AW;»_ Q\WQW
Prof? Dra. Ana Clandia to Maiﬁass
Coordenadora do PMPIT/UFTM

J

AT

Prof. Dr. Lauro Osiro (Coorientador)

Crate. @ e Alo(n? -
. i\b_k.’\,,ﬁo\
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ANEXO C - Parecer CEP-UFTM

& UFETM - UNIVERSIDADE
7 \ FEDERAL DO TRIANGULO QWW
MINEIRO asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acompanhamsanto de sgrassos como instrumanto de gestio: proposta de inovagéo nas
paliticas académicas da Universidads Fadersl do Tridngula Mingiro

Pesquisador: JULIC CESAR DE SCUZA INACIC GOMCALVES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 2B590720.6.0000.5154

Instituicdo Proponente: Univarsidads Federal do Triangula Minsiro
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Mdmero do Parecer: 3855254

Apresentacio do Projeto:

Segundo as pesquisadaras:

‘A histdria da educagdo no Brasil comaga com & chegada dos primeiros padres jesuitas. Durante mais de
200 anos eles faram praticaments os Onicos educadaras do Brasil. Fundaram sscolas da ler, contar 2
gscraver qus, ambora secundarias, aram de reconhacida qualidade, algumas com modalidades de estudos
squisalentes so nivel superior. Entretanto, a5 primeiras universidades brasileiras nasceram, de fato, apds &
primeira Gusrra Mundial (1914-1918), guando o Brasil comagou & repensar o setor educacional e redsfiniv o
papel doEstado ne educagao. Massa periodo, surgiram a= universidades doRio de Jansiro (UFRJ-1920,
de Minas Gerais (UFMG-1927), de Porto Alegre (UFRGS-1934) 2 de S8 Paulo (USP-1934).

A Constituigdo Federal de 1934 foi um marco significativo nos avangos da educagio brasilgira. Mo entanto, o
processo foi paralizado com o surgimento do Estado Mowvo, liderado por Getllio Wargas (1937-1945), =2ndo
ratomado apenas 2m 1848 por meio d2 encaminhamsanto de um Projeto de Lei a0 Congrasso Macional A
aprovagao do projsto ocorreu somante 13 anos depoiz em meio afortes movimertos am defesa da escola
publica universal e gratuita, os quais contribuiram para surgimento de drgdo importantes, tais comao;
Coordensgao de Aperfeigoameanto do Pessoal do Ensing Superior (Fundagao CAPES - 1951 & Conzslho
Fedaral de Educagio (CFE - 1961), culminando na Lei rf 4.024 de 20 de dezambro de 1951, que instituiu s

Diretrizes 2 Baszes da

Enderego: Rua Conde Prados, 191

Bairm: Mossa Sra. Abadia CEP: 33025260

UF: MG Municipio: UBERABA
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Educagéo Macional (LOE).
Atuslments, & estrutura do sistema educacional brasileiro 2 definida por duas legislagdes |Jrin:i|3ai5: as
diretrizes gerais da Constituigio Federal de 1988 & & LDB, atuslizads pela Lei n." 8.384 de 1996, A
educagAo superior, composta pela graduagéo, pas-graduzacéao (mestrado, doutorado e pos-doutarada) &
ensing & distdncia (EaD), atua com mecanismos que visam & assegurar a gualidads do enzing, entre elas o
Sistema Macional de Avaliagio da Educagio Superior (SINAES), instituido pela Lei n® 100861 da 14 de abril
de 2004, cujo objetivo principal £ avaliar as instituigdes de educagéo superior (IES), o= cursos de graduagio
£ 0 tdesempenho académico de seus estudantas.
Coordznado pela Comizsdo Nacional de Avaliagdo da Educagdo Supserior (COMNAES) & executado pelo
Instituto Macional de Estudas & Pesquizas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), 0 SINAES pravé dzz
dimansdes de svaliagio, as quais estao organizadss em cinco sixos. Um dassas eizos aborda as politicas
académicas adotacss pelas IES e traz em =eu escopo & dimenséo que trata de questdes relacionadas ao
atendimento aos discentas. Os principsis aspectos svaliados nessa dimensaafazem refaréncia & :nﬂrf‘-n’ia
&= politicas de atendimento aos discentes, o= programas de apoio a0 desemsobimento acadamicao,
candiges institucionaiz da stendimenta ao dizcents & a0 acompanhamento de egressos (BRASIL, 2009 ]
Em relagdo 05 egressos, a5 instituigdes =80 avaliadas sobre 05 mecanismos que utilizam para conhecer
=Us OpiniAo no tocanta & farmagao curricular e gtica recebids, identificar o indice de ocupacaon entra elas,
e=tabslacer relagdo antre ocupagio & formagao profissional e, am visdo mais ampla, para verificar & opinigo
e =eus empragadores, com vistas a subsidiar possivel reviséo de planos & programas académicaos,
Embaora s= instituigies t8m empenhado esforgos para atendsr as politicas & o= critérios preconizados pelo
IMNEP, acorre gue nem todas fazem a gestio de seus egressos, ocasionando guestionameantos par parts das
camizsdas técnicas que realizam os procedimentos de acompanhamanto & avaliagio, bam como dos
praprios coordenadores de curso que medism as visitas in loco dessas comissdes.

==& Cenario apraxima-se da realidade observada na Universidads Fedaral do Trigngulo Minsira (UFTR),
gue tem sua sede localizada na cidade de Ubsraha-MG & um Campus no municipio de turama-MG.
Atuslments, & UFTK oferta 28 cursos de graduagao, além de programas de pos-gradusgio e cursos de
educagao profissionalizanta. Tradicionalmente reconhecida palo ensino de ponta na area da =alds, a
primsira graduagao implantada na Instituicao foi o curso da Medicing, am 1854, cuja turma pioneira de
formandaos =2 deu em 1959, Com mais de 65 anos de atuagéo, &
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UFTI possui, hoje, um significativo quadro de ex-alunos, gue supera, 50 no curso da Medicing, & marca de
4.200 graduados. Entretanto, & Universidsde sinda ndo dizpde de macani=maos para fazer gestéo de ssus
eQrassos.

Com basa nis=so, varifica-s2 a necassidade da implemeantar processos que contribuam para promaover a
relagio universidads 2 socizdads, de modo & stendar ndo apanas os critérios de avaliacio dao INEP mas
tambem & propria populagio, no seu dirsito de acesso & uma educagio de qualidads. Trata-se, portanto, de
uma importanta lacuna & sar superadsa p2las |ES que enfrantam a mesma situagéo, uma vez qus raguer
inowazao nos processos de trabalho voltadas para & busca de conhecimento acerca das parcepgdes, das
caminhos & das experigncias construidss pelos seus egressos no decorrer das praticas profissionais.

E. pois, nes=a vartante da investigagan que & pesquiza pratends respondar, entre outras, aos seguintes
questionamantos: como 0 egrasso avalia a formagdo que ele recebau na universidade? Quantos
prosseguiram os sstudos em programas de pos-graduacio? Quantas stuam em pesguiza produzindo novos
conhacimentos para & cigncia? Como =& caracteriza & insargio desses egressos no mercado de trabalho?
Qusal & porcantagem de ex-alunos que trabalha em ocupagdes relacionadas & sua formagan? Qual & media
da remuneragio que eles percebem no mercada detrabalha? Quantos deles stuam fora do paiz?”

Ohjetivo da Pesquisa:

Segundo oz pesquisadoras:

Tendo em vista a tamatica dalinha de pesguisa da Processos Tecnoldgicos: Desanvolvimenta & Aplicagio
de Novos Materiais do Programa de Mestrado Profissional em Inovagdo Tecnoldgics, & qual a pesquizadora
esta vinculada, a presente proposta de pesquisa constitui-2 como um processo inovadar das politicas de
atandimento ao estudanta no dominio da Universidade Faderal do Trigngulo Mingiro & busca atander os
objetivos qua seguam.

CEBIETIVD GERAL

Este projsto de pesquiza propde & implantagdo de um instrumento de gestéo para acompanhamento dos
ggressos da UFTM, de modo que sgja uma ferramants efetiva no processo de investigagdo sobre a3
repercuzsdes dos cursos oferacidos pela Instituigéo na vida de s2us ex-alunos.

CBIETIVOS ESPECIFICOS
Para alcangar es=e propdsito, & pesquiza constitui-=2 dos saguintas objetivos espacificos:

Enderego: Rua Conde Prados, 191
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1 - identificar quais =40 a= infarmagdas mais relevantas =obre os agrassos para compor o banco da dados
da instituigan;

2 - conEtruir um instrumsanto cle pesquiza para coletar dados junto aoz egrezsos da Universidacde;

3 - gerar infarmagdes qua atendam oz criterios de avaliagan do INEF 2 contribuam para melhoria das
politicas de atendimanto aos discentes;

4 - gstabelecer mecanismo de comunicagdo entre egressos & universidads, de modo & subsidiar troca de
infarmagdas acarca do marcado de trabalho 2 das propostas formativas da academia.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Segundo oz pesquisadoras:

‘Este projetotam como risco & perda de confidencialidade, na madida 2m qua pode-za revelar os nomsas
dos egressos. Mo entarto, os pesquisadores primaréo pelo anonimato, garantindo o sigilo dos mesmaos.
Cuanto a qualqusr outro aspecto de desconfortarisco frente aos dados que serdo colstadas, ndo =52
reconhece qualquer demanda neste santido; pois, as informagdes =30 simples & nAo induzem &
constrangimantos.

CQuanto aos bensficios da pesquizs, aponts-s8 como beneficio para o= participantes & oportunidade de
rezgate do contato com sua instituicao da formagan, resgatando memdrias, valores, histdrias e vias afstiva,
Para & Instituigio relata-== de =2 ter uma devalutiva do s2u dasempenho enguanto formadors de centenas
de profissionals que depositaram nela a cranga £ & confianga para ter uma boa qualificagio profissional E,
ainds destaca-za qua axiste o banaficio indireto para a =ociadads, que £ a revelagéo da importanciz 2 do
papel que & Universidads possui o gue nam sempre £ divulgado & reconhecido.”

Comentarios e Consideracies sobre a Pesquisa:

Trata-z2 de pasquiza em resposta & pandeéncia anterior. Pezquisadores standaram a= solicitagdes. Pasquiza
submetida tendo como responsavel o orientadar da mastrands.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria;

Termas de aprezentagio obrigatdria prezentss.

Recomendagbes:

Méo ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

D2 acarda com &= atribuigdes definidas na Rezolugdo CHNS 466/12 & norma operacional 0012013, o
colegiado do CEP-UFT R manifasta-s& pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto,
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Coninuagan do Parecar 2233254

C CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brazil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagio, € necessanio o emvio de
relstorios parcisis (semestraiz), assim como também & obrigstdria, & aprasantagdo do relatorio final, quando
do término do estudo,

Consideractes Finais a critério do CEP:
Aprovada nareuniio do CERP-UFTIM am O7/02/2020.

Este parecer foi elaboracdo baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquia Postagem Autor SituagEo

Cutros 1 form. pcff 2400272020 | Ales=andra Aceito
136114 |Cavalcanti de
Albuguarguea 2 Souza

Informacoes Basicaz |PE_INFORMACCES BASICAS DO P | 05/022020 Aceito
do Projeto FCJETC 1482565 pof 10:54:57
Cutros justificativa pof 05022020 | JULIC CESAR DE Acsito
10:5405  |SCUZA INACIO
GOMCALVES
Folha de Fosto Tolhe_ Ok pdr R0 D20 [ JULIC CESAR DE ACEID
106245 |SCOUZA ITMACIO

GOMCALVES

Cutros farmulario. pdf 19/122018 [JULIC CESAR DE Acaito
09 | SCUZA INACIC

GOMCALVES

Projeto Datalhado” |CEP_ Gk docx 1871272018 [JULIC CESAR DE Aceito

Erochura 093722 | S0UZA INACIO

Investigador GOMNCALVES

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
=t

Enderego: Rua Conds Prados, 191

Baimo: NossaSra. Abadia CEP: 38.075-260
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Endereco:

UFTM - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO

MINEIRO

LEERAEA, 24 de Fevearairo de 2020

R

Alessandra Cavalcanti de Albuguergue e Souza
[Coordenador(al)

Rua Conde Prados, 191

Bairm: Mossa Sra. Abadia

UF: MG

Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3700-6803

Assinacdo por:

CEP: 33025-280

E-mail:

cep@uftm. edu. br
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa vinculada ao Programa de
Mestrado Profissional em Inovagdo Tecnoldgica da UFTM (PMPIT), intitulada: “Acompanhamento
de egressos como instrumento de gestdo: uma proposta de inovacdo nas politicas
académicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro”.

O presente estudo consiste em identificar informacdes relevantes sobre egressos, gerar
informacgdes que atendam aos critérios de avaliacdo do INEP e subsidiar a comunicacdo entre egresso
e universidade, tendo como principal objetivo a criagdo de um instrumento de gestdo para
acompanhamento de egressos de todos os cursos da UFTM.

E necessaria a sua participacdo na analise do formuldrio de coleta de dados, um checklist
proposto pelos pesquisadores. Apds sua andlise e julgamento, os pesquisadores procederdo as
adequacbes necessarias ou a validacdo da proposta. Vocé deverad fazer os apontamentos que
identificar necessarios para sua melhoria, auxiliando os pesquisadores na construcdo do
instrumento.

Conforme previsto pelo estudo, a primeira aplicacdo ocorrerd junto aos egressos do curso de
Medicina (populacdo amostral). Para tanto, o instrumento foi estruturado em trés partes, sendo a
primeira destinada a caracterizacdo do respondente, a segunda formada por questées relacionadas a
avaliacdo institucional realizada pelo INEP e a ultima parte composta por itens indicados pela

coordenacao do curso. Ao todo sdo 31 questdes, sendo que parte delas faz uso da escala de Likert.

Tendo em vista que a aplicagao ocorrera via internet, o formato aqui apresentado ndo é o
mesmo do formuldrio eletronico que serd encaminhado aos respondentes. Trata-se, portanto, de
uma formatacgao especifica para esta etapa de avaliagdo por juizes.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa
enquanto um juiz ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem eventuais danos ou
prejuizo. Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a
garantia de que todas as despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois sua identificagcao

sera um numero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, ,

declaro que li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
gue serei submetido. A explicacdo que recebi dos pesquisadores esclarece que nao sofrerei riscos e
clarifica os beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a
gualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me afetard. Sei que ndo terei

despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo.
() Aceito o convite para integrar a comissao de juizes

( ) Nao aceito o convite para integrar a comissao de juizes

Uberaba, [ /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientado

Contato dos pesquisadores:

Prof. Dr. Julio Cesar de Souza Inacio Gongalves Maria Olivia Duarte Batistuta e Almeida
E-mail: sig.julio@gmail.com E-mail: mariaoliviabatistuta@gmail.com
Telefone: (34) 3331-3009 / 3331-3027 Telefone (34) 98805-0873 / 3700-6806
Endereco: Av. Dr. Randolfo Borges Junior, 1250 | Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 — Bloco D

Caso persistam duavidas, entre em contato com a pesquisadora via e-mail, whatsapp ou telefones:
Maria Olivia (98805-0873 / 3700-6806).


mailto:mariaoliviabatistuta@gmail.com
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ANEXO E - Carta Coordenacao

Universidade Federal
do Triangulo Mineiroc

instituto de Ciéncias da Satde
Curso de Medicina
R. Frei Paulino, 30 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-180

Caro (a) Doutor (a) e ex-aluno (a) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
passa por mudancas estruturais no seu curriculo médico e a avaliagao por
parte de seus egressos € um parametro fundamental usado pelas agéncias
governamentais que a avaliam periodicamente. Por este motivo, peco, por
gentileza, dentro das suas possibilidades, e caso concorde, assinar o
consentimento eletronicamente e responder o questionario disponibilizado no
link anexo a este documento.

Onde quer que se encontre desejo sinceramente que esteja muito bem
em todos os sentidos, tanto pessoal quanto profissionalmente.

Agradeco antecipadamente pelo apoio e atencao.

Cordialmente,

e . = 5&%

13

Prof. Dr. Mari6 Leon Silva Vergara
Coordenadoiig__gj’@ggg_ﬁmduagéoemuedicing_da UFTM
e ;

~n SILVA VERGARA =

ing

PROF
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ANEXO F - Visualizacéo do convite na plataforma Google Forms

Olé@! Tudo bem?
A UFTM pede um minuto da sua atengdo.
Por gentileza, leia a mensagem abaixo e, em seguida, acesse o link: Formuldrio

Caro (a) Doutor (a) e ex-aluno (a) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
passa por mudancas estruturais no seu curricuio médico e a avaliacao por
parte de seus egressos € um parametro fundamental usado pelas agéncias
governamentais que a avaliam periodicamente. Por este motivo, peco, por
gentileza, dentro das suas possibilidades, e caso concorde, assinar o
consentimento eletronicamente e responder o questionario disponibilizado no
link anexo a este documento.

Onde quer que se encontre desejo sinceramente que esteja muito bem
em todos os sentidos, tanto pessoal quanto profissionaimente.

Agradeco antecipadamente pelo apoio e atencdo.

Cordialmente,

Y e 5&%

/
Prof. Dr. Mario Leon Silva Vergara
Coordenador do Curso de Graduacao em Medicina da UFTM
Aﬁ\\

ol N SILVA VERGARA .

de Megicing

Secéo 1de3

Estudo de egresso - Medicina UFTM ~ 8

0 objetivo desta pesquisa € conhecer a percepgao dos egressos de Medicina da UFTM sobre a formagao
recebida e sera referéncia para gestao do acompanhamento de egressos dos demais cursos da Universidade.
Sua colaboragdo € muito importante. Portanto, responda as seguintes questdes de forma sincera e pessoal,
sem se preocupar em ser amigavel ou agradavel. Nao € necessario se identificar.

Registre seu consentimento

Concordo em participar.



