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- RESUMO

S Estudou-se o perfil do egresso da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto (Famerp), graduado
; de 1973 a 1998, com relagdo a dados sociodemogrificos, estudos pos-graduados, escolha de especia-
lidade em carreira, insergdo no mercade de trabalho, nivel de satisfagao profissional, retorno financei-
ro, acesso d informagdo técnico-cientifica e percepgdo atual de sua formagdo académica. Ultilizou-se
um questiondrio auto-aplicivel, remetido pelo correio a uma amostra aleatéria de 1.200 ex-alunos,
com retorno de 302 respostas. Os dados apontam um formando jovem, aumento do contingente de
mutheres ao longo das décadas, lendéncia a aumento da jornada de trabalho, formas diversas de
atuagdo e permanéncia no interior do estado de S3o Faulo. Mostram também uma maioria satisfeita
com sua drea de especialidade, baixa evasdo da profissio e tendéncia 3 busca de aprimoramento, o
que corrobora dados da literatura.

ABSTRACT

This study focused on the profile of graduates from the S53o José do Rio Preto School of Medicine
(Famerp), Sao Paulo State, from 1973 to 1998 in relation to sociodemographic data, graduate studies,
choice of career specialty; participation in the labor market, level of professional satisfaction, financial
return, access to technical and scientific information, and current perception of undergraduate trai-
ning. A self-answered questionnaire was used, sent by mail to a random sample of 1,200 alumni/ae,
with 302 responses. The data indicate young graduates, an increase in the female contingent in recent
decades, a trend towards an increased work load, various forms of professional activity, and that most
graduates had remained in the interior of the State of S3o Paulo. The majority were also satisfied with
their field of specialty, with a low attrition rate and a search for continuing education, which corrobo-
rates data from the literature.

1. Mestranda do Curso de Pés-Graduagio da Famerp.
2. Psiquiatra Titular de Psicologia Médica da Famerp.
3. Livre Docente, Adjunto | na Famerp, i
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INTRODUCAO
Estudos tém sido efetuados na tentativa de verificar a realidade
do médico graduado em determinadas instituicoes.

Em 1989, a Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp) realizou
um inquérito entre seus ex-alunos’. A Faculdade de Medicina da USP
realizou estudo similar em 1991, visando tracar o perfil de seu egres-
s0°; €, em 1997, a Universidade Estadual de Londrina realizou tam-
bém uma avaliagio de seus egressos’.

A situacao da profissio médica no Brasil foi levantada pela Fio-
cruz, em convénio com o Conselho Federal de Medicina, que, através
de uma pesquisa nacional, procurou tragar o perfil do médico brasilei-
ro (1997)*,

O estudo do egresso da Faculdade de Medicina de Sio José do
Rio Preto (Famerp) pretendeu responder as questdes:

- Como esté a situagdo da profissao médica?
- Qual o perfil do médico graduado na institui¢ao?

- Onde trabalha, em que atua e em quais condicdes exerce a
medicina? Como estd ocorrendo a formagao destes médicos na gradu-
acdo e pds-graduaglo /ato sensu, busca pela especializagio e manu-
tengdo de conhecimentos atualizados?

O levantamento das dificuldades na insergio do egresso no mer-
cado de trabalho, os problemas ligados & sua formagio, preparo (ou
despreparo) em diferentes tépicos, a andlise do profissional que atua
na comunidade poderdo fornecer subsfdios para que a instituicio tra-
ce metas, visando antecipar necessidades futuras, corrigir rotas e me-
lhorar sua qualidade como formadora de profissionais aptos e consci-
entes da realidade e do papel que terdo que desempenhar no contexto
socioecondmico e cultural a que pertencem, devendo fazer parte da
avaliagdo global da escola médica.

OBJETIVOS
- Tragar o perfil do egresso da Famerp;

- Analisar o posicionamento deste no mercado de trabalho, seu
nivel de satisfagio pessoal, retorno financeiro, jornada de tra-
balho;

- Verificar se estd se atualizando;

- Levantar as dificuldades enfrentadas em virtude de sua forma-
¢do (curriculo) e se se sentiu suficientemente preparado para
ingressar no exercicio profissional.

METODOLOGIA
Populagao .

O estudo incluiu o egresso da Famerp de 1973, data em que se
graduou a primeira turma desta escola, a 1998. Sao 26 turmas de 64
alunos, em média, perfazendo, aproximadamente, um total de 1.664.

Perfil do Egresso da Faculdade de Medicina de S30 José do Rio Pre

Amostra

A amostra foi selecionada aleatoriamente, sorteando-se um ni.
mero de 1a 5, e, a partir deste, de 5 em 5, seguindo a lista de cha
do ano de formatura em ordem alfabética.

Inicialmente, foram incluidos 60 alunos de cada cinco anos de
graduagio, aumentando-se a amostragem d medida que o retorno das
respostas ndo correspondia ao nmero estabelecido.

O critério estabelecido para a seleco dos alunos foi mantido
nessas remessas posteriores. Somente quando seus respectivos ende-
reqos ndo constavam da lista fornecida pelo Conselho Regional de
Medicina, o nome subsequente era, entdo, incluido.

Desta forma, foram enviadas quatro remessas de 300, totalizando
1.200 questionarios.

Instrumento

Foi aplicado um questionério similar a0 empregado na pesquisa “Perfil
dos médicos no Brasil”, por ter sido considerado adequado aos nossos
obijetivos e permitir comparagdes®. As questdes usadas nesse questioné-
rio auto-aplicivel foram selecionadas criteriosamente, por serem objeti-
vas e a0 mesmo tempo esclarecedoras, permitindo respostas curtas. Fo-
ram incluidas questdes complementares e outras nas quais o egresso se
manifestaria liviemente quanto ao seu curso de graduacio e topicos afins.

Além dos dados pessoais, primeiro bloco, o questionério incluiu
outros seis: formagao profissional, acesso d informagiio técnico-cien-

tifica, participagdo sociopolitica, mundo de trabalho, mulher médica e
curso de graduagdo.

Foi realizado inicialmente um teste piloto, com vinte médicos,
para avaliar a compreensdo das perguntas, tempo requerido para as
respostas e se o questiondrio permitia clareza de interpretacio.

Aprovados, 0s questionarios foram enviados via correio, junta-
mente com uma carta explicativa do estudo, aos egressos da Famerp
selecionados como amostra. Outro envelope, com porte pago, ja en-
deregado para retorno, foi anexado  correspondéncia.

Os médicos, em nenhum momento tiveram que se identificar,
garantindo assim o anonimato.

Outra alternativa para as respostas foi sugerida: o site da Famerp
na internet.

Anilise estatistica

Os dados foram langados em planilha eletrdnica Excel por meio
do programa Access.*

Para a andlise estatistica, estabeleceram-se como significantes os
resultados com valor-p < 0,05. Utilizou-se o teste binomial, com apro-

“Access e Excel sdo marcas registradas da Microsoft.
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wacdo normal, para comparagio de uma propor¢io, o teste qui-
‘de Pearson € o qui-quadrado, pelo método Anadep’ (quan-
si-quadrado de Pearson nio era recomendado), para associagdo
variaveis qualitativas.

ULTADOS E DISCUSSAO

s 1.200 questionarios enviados aos egressos da Famerp gradu-
gnhe 1973 (primeira turma) e 1998, 302 foram respondidos, cor-
\dendo a 25% do total da amostra. Trinta e seis retornaram sem

sta, por mudanga de enderego ou falecimento do egresso, cor-
ondendo a 3% da amostra.

D dos sociodemogrificos

- Na pesquisa “Os médicos no Brasil” (Machado, 1997), verificou-
0 rejuvenescimento do contingente médico (70% dos médicos com
de 45 anos de idade). Resultados semelhantes foram observa-
com relag3o ao egresso da Famerp: 18,9% com idade acima de 50
s, 39,2% entre 40 e 49 anos, 34,5% entre 30 e 39 anos, e 7,3%
0 de 29 anos. Tivemos, portanto, 81% de médicos com idade
inferior a 49 anos.

‘Considerando-se género, 63% dos que responderam eram do sexo
N n‘-" sculino; 37% do sexo feminino.

-Fazendo a associagio género e década de formatura, concluimos
gue na década de 70, 19% eram do sexo feminino, 81% do sexo
ino; na década de 80, 44% do sexo feminino e 56% do sexo
no; ja na década de 90, 48% do sexo feminino e 52% do sexo

- Do total do sexo feminino, 17% eram da década de 70, 44% da
de 80 e 39% da de 90. Para 0 sexo masculino 42%, 33% e 25% das
ﬁéadas de 70, 80 e 90, respectivamente. Percebe-se um aumento do
t%to feminino no decorrer das décadas, o que comprova tendéncia a
:%e'minilimcao da profissao.

; Podemos concluir que na década de 70 as mulheres eram mino-
~da, na década seguinte jé estavam em igualdade e na de 90 continua-
m em igualdade (Gréfico 1).

Gréfico 1. Evolugao da participagio de mulheres no curso de
Medicina da Famerp (1999), distribuida por décadas.

Percentual de mulheres nas décadas

Déc. 90

Déc. 70 Déc. 80

Décadas
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Esses resultados se assemelham aos da pesquisa “Perfil dos mé-
dicos no Brasil”” em que se verificou que na década de 70 a participa-
¢io feminina representava 11%, passando para 22% na década se-
guinte.

Em 1973, estudo realizado por Cruz® em oito escolas de Medici-
na do interior do Estado de Sdo Paulo verificou que dos 569 sextanis-
tas entrevistados, somente 17,2% eram do sexo feminino; em Sio
José do Rio Preto, o sexo feminino representava somente 7,5% da
primeira turma de formandos de 1973.

Na avaliagao da UEL, em que 77,6% eram do sexo masculino e
22,4% do sexo feminino, constatou-se também esta tendéncia a femi-
nilizagdo no decorrer das décadas. Os percentuais foram aumentando
de 9,5% (19 a 24 anos de formados) para 25,6% (12 a 18 anos de
formados), chegando a 32,5% nos que tinham de 2 a 11 anos de for-
mados’.

Quanto ao estado civil, 76% declararam-se casados, 18% soltei-
ros e 6% outros.

A maioria (93%) era natural do estado de Sao Paulo; 4% do esta-
do de Minas Gerais; 1% de Goids; 1% do Parand e 1% de outros
estados, demonstrando que a Famerp forma principalmente individu-
os do estado de S3o Paulo.

Apbs a graduaglo, a maioria (98%) continuou residindo no esta-
do de Sao Paulo, 1% foi para Minas Gerais e 1% para outros estados.
Dos que permaneceram no estado, 13% foram para a capital e 87% se
estabeleceram no interior. Esses dados indicam que a Famerp tem
formado médicos para o estado de Sao Paulo, principalmente para o
interior.

Na avaliagio do egresso da UEL, constatou-se 0 mesmo: 97%
ficam no Parana, 72,2% nos grandes pélos - como Londrina, Curitiba,
Maringé e Cascavel - 24,8% no interior e 3% vio para outros
estados’(Sakai, 1997). J4 no estudo da USP, 67% ficaram na capital,
19% no interior e 13% em outros estados’. No estudo “Perfil dos
médicos no Brasil®, abrangendo médicos de todo o pais, percebeu-se
quase uma igualdade: 51,6% nas capitais e 48,4% no interior".

Quase todos (99,6%) se declararam brasileiros; dos 302, somente
um era procedente de outro pais. No estudo “Perfil dos médicos no
Brasil’, constatamos 1,7% de imigrantes e no mesmo estudo referente
a0 estado de S3o Paulo, 2,1%’.

A maioria dos egressos (60%) tem médicos na familia (valor-p =
0,000). Dados da literatura apontam que quase a metade dos médicos
declarou ter parentes (diretos) médicos".

Em relagdo a profissao do pai, 49% declararam que os pais eram
profissionais liberais, 28% que exerciam outras profissoes, 11% ativi-
dades de agropecuéria, 9% aposentados e 2% atividades empresariais.
Na pesquisa “Perfil dos médicos no Brasil®, constatou-se clara evolu-
¢3o dos pais que exercem atividade como profissionais liberais e um
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decréscimo dos que desenvolvem atividade no setor agricola’, tal como
no estudo da USP*.

Quanto & profissio da mae, 54% declararam ser “do lar’, 24%
professoras, 9% outras profissdes, 7% profissionais liberais, 3% apo-
sentadas e 1% empresérias.

Fazendo a associagio profissio da mie e década de graduagao,
percebe-se um aumento de professoras na década de 70 em relacio is
demais; aumentaram também outras profissdes no decorrer das déca-
das. Ocorreu, portanto, uma diminuicio da profissio “do lar” da dé-
cada de 70 para as posteriores.

Estes dados, também presentes na pesquisa “Perfil dos médicos
no Brasil®, mostram essa alteragio da estrutura ocupacional materna.
O aumento da escolaridade, 0 movimento feminista e o desenvolvi-
mento social mais amplo s3o citados como fatores que contribufram
fortemente para alterar este quadro de modo efetivo®.

Formagio Profissional
Graduagdo

Considerando os 25% dos egressos que responderam ao questi-
ondrio, 33% graduaram-se na década de 70 (1973-79), periodo de 7
anos; 37% na década de 80 (1980-89), periodo de dez anos, e 30% na
década de 90 (1990-98), periodo de nove anos. Obteve-se, portanto,
uma amostra homogénea com relagio & década de formatura.

Na associagdo ano de nascimento e década de formatura, verifi-
cou-se que na década de 70 os médicos se formaram, em média, com
25,2 anos, na década de 80 com 24,7 anos e na década de 90 com 24,5
anos, o que nos aponta um formando cada vez mais jovem. Em estudo
com 569 graduados em Sao Paulo, capital e interior, verificou-se que
57,3% se formaram com idade até 25 anos, 27,6% com 26 a 27 anos, e
15,1% com 28 anos ou mais’,

Pés-graduagio
No levantamento de estudos de pbs-graduagdo, 92% relataram
ter feito residéncia.

550 da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio

Estudos ndo publicados, realizados por Cruz durante os 30 anos
em que a Famerp tem graduado, mostram que de 95 a 98% dos sexta-
nistas pretendem fazer residéncia. Constata-se, portanto, que os aly:
nos da Famerp estdo conseguindo realizar suas expectativas com rela-
¢do & residéncia. Considerando o0s graduados no Brasil em geral’, cer-
ca de 74% conseguem fazer residéncia, e esse niimero se eleva pa
83,6% considerando-se os médicos de Sao Paulo’ e para 90% na USP",

Dos egressos da Famerp que fizeram residéncia, 52% a realiza
ram na Famerp, 37% em outras instituioes, 5% na USP, 3% na Unij
fesp e 3% na USP de Ribeirdo Preto. Estes dados demonstram que a
Famerp esté desempenhando papel importante ao treinar seus for-
mandos. Possuem reconhecimento do MEC 99,5% das residéncias.

Quanto & especializagio, 41% responderam positivamente, com
0s resultados apontando que a minoria fez especializagio (valor-p =
0,003); 17% realizaram sua especializagio na Famerp, 13% na USP,
6% em instituicio estrangeira, 6% na Unifesp, 4% na USP de Ribei-
rdo Preto e 54% em outras instituicdes. Destas, 63% foram reconhe-
cidas pelo MEC.

Com relagio a pbs-graduagdo, 14% fizeram mestrado (27% na
Famerp, 21% na USP, 18% na Unesp, 7% na USP de Ribeirao Preto e
28% em outras instituicdes), sendo todos reconhecidos pelo MEC.

Apenas 8% declararam ter completado o doutorado (30% na USP,
17% na Famerp, 13% na Unifesp, 9% na USP de Ribeirdo Preto, 9%
na Unicamp, 22% em outras instituigoes) reconhecidos pelo MEC,
Somente 1% fez pds-doutorado (Gréfico 2).

Deve-se considerar que a p6s-graduagdo na Famerp se iniciou
apenas em 1989, tornando-se mais efetiva apds 1997.

Com relag3o a esses itens, a pesquisa de Machado' aponta que
74,1% dos médicos graduados fizeram residéncia, 40,7% tém curso de
especializagdo, apenas 7,7% atingiram o grau de mestre e 3,7% conse-
guiram obter o titulo de doutor, ocorrendo também uma diferenca
evidente entre aqueles que possuem especializacio /ato sensu e os
que tém pos-graduacdo stricto sensu.

De acordo com o estudo da USP* (Gongalves, 1991), 29% fize-
ram mestrado e doutorado, nlimero bastante elevado quando compa-

Pos Doutorado
Doutorado me
Mestrado
Especializagdo '
Residéncia
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Grifico 2. Pés-graduacio dos egressos da Medicina/Famerp, 1973-99 (respostas multiplas
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abém com a avaliagio da UEL’, em que 9,4% fizeram mestra-

Este niimero relativamente alto de mestrado e doutorado da Fa-
sde ser resultado de um viés: maior retorno de respostas de
s ligados a Faculdade. Esta diferenca significante pode ser tam-
ribuida ao fato de a coleta dos dados ter sido feita cinco anos
da UEL, coincidindo com uma exigéncia maior do MEC de que
o5 de faculdades sejam mestres ou doutores, aliada & melhor
&ﬁo de nossa pds-gradua¢do para atender nossos egressos.

nossa amostra, 63% afirmaram ter titulo de especialista. As
es que mais concederam titulos, em ordem decrescente foram:

leira de Ginecologia e Obstetricia) - 7,5%; SBCRD (Socieda-
ira de Cardiologia) e SBCIR (Sociedade Brasileira de Cirur-
= 7% cada; SBRAD (Sociedade Brasileira de Radiologia) - 6%

OB (Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obstetricia), SBPAT
dade Brasileira de Patologia) e SBCIRP (Sociedade Brasileira de
irurgia Plastica) - 5% cada; SBDRM (Sociedade Brasileira de Derma-
, SBURO (Sociedade Brasileira de Urologia), SBORL (Socieda-
sileira de Otorrinolaringologia), SBPSQ (Sociedade Brasileira de
uiatria) e SBANT (Sociedade Brasileira de Anatomia) - 4% cada; e
4% restantes por outras entidades. Os resultados da pesquisa “Os

declararam ter participado de congresso cientifico nos Gltimos
-anos, 82% como assistente, 17% como palestrante, 30% apresen-
: @'ﬁm trabalho cientifico e 7% tiveram outro tipo de participagio;
95% afirmaram ler alguma revista cientifica. Esses dados indicam que
Mmaioria dos egressos est4 buscando se atualizar. Na pesquisa “Os
‘Médicos do Brasil®, 69,7% afirmaram ter participado de congresso ci-
?}*ﬁﬁﬁm nos tltimos dois anos".

'L. A grande maioria (99%) admitiu ter necessidade de aprimorar
geus conhecimentos. Os motivos mais mencionados foram maior qua-
]}ﬁﬂcao técnica (82%), seguido de ascensdo profissional (15%) e me-
‘_fl,!ibria da remuneragdo (0,3%).

\ Entre os médicos do estado de Sio Paulo, 95,8% também admiti-
fam essa necessidade’.

- Quanto & modalidade de aprimoramento que desejariam, 36%
 Citaram cursos de aperfeigoamento, 30% mestrado/doutorado/pés-dou-

Perfil do Egresso da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto

torado, 19% cursos no exterior, 7% outra especializagio e 6% traba-
lho ou estagio em outra institui¢do, 2% ndo responderam.

No estudo “Perfil dos médicos de Sao Paulo”” e da USF, os re-
sultados se assemelham.

Exercicio Profissional

A maioria dos egressos da Famerp exerce a profissdo (98%). Do
total de médicos do Brasil, 92,6% sdo ativos, 4,4% aposentados e 2%
abandonaram efou se afastaram do exercicio da profissdo’. Entre os
médicos do estado de Sao Paulo, 93,6% s3o ativos, 1,7% aposentados
e 1,9% abandonaram a profissao . Na UEL, 99,4% se declararam ativos’.

Temos um grande contingente de médicos ativos, abaixo de 45
anos, e baixa taxa de afastamento da profissdo. O trabalho médico
parece, de certa forma, satisfazer o profissional que permanece nele,
embora se ressinta da crise que a profissdo atravessa.

Dinamica do Mercado de Trabalho

As recentes mudancas socioecondmicas ocorridas no Brasil nes-
ta Gltima década alteraram de forma marcante a dinimica do mercado
de trabalho médico, com tendéncia cada vez maior ao vinculo empre-
gaticio. Apesar disto, 70% dos egressos da Famerp consideram-se pro-
fissionais liberais. Ndo foi feito levantamento dos motivos.

Estes resultados se contrapdem aos obtidos por outras pesquisas,
mencionadas a seguir, em que mais da metade nao se considera pro-
fissional liberal.

Na pesquisa “Os médicos no Brasil”, 49,2% se consideraram li-
berais®. Justificaram esta condigio pela auséncia de vinculo empre-
gaticio, por exercerem atividade em consultério, terem liberdade de
conduta terapéutica (autonomia técnica), poderem estabelecer sua carga
horria e remuneracio, e pela liberdade de ir e vir'.

No estudo da USP, somente 46,5% consideram-se liberais. Os
médicos que n3o se consideram liberais (53,5%) justificaram esta po-
sigio pelos seguintes motivos: dependéncia cada vez mais acentuada
da atividade em consultério em decorréncia de contratos de segura-
doras de sa(ide e medicina de grupo; necessidade de obediéncia a
uma hierarquia organizacional; sentimento de subordinagio a nor-
mas, hordrios e procedimentos preestabelecidos; institucionalizagio
da satide e maior burocratizagio das organizagdes que os empregamz.

As alteragdes ocorridas na vida profissional dos egressos nos
Gltimos cinco anos foram analisadas pelos topicos: remuneragio, jor-
nada de trabalho, condigdes de trabalho, autonomia, poder médico,
prestigio profissional e competéncia técnica. Pode-se dizer que ha
percepcio de aumento na remunera¢io, na jornada de trabalho, na
autonomia, no prestigio e na competéncia técnica (valor-p 0,000), e
que uma minoria considera melhora nas condigdes de trabalho e no
poder do médico (valor-p 0,000).
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TABELA 1
Percentagem das dez especialidades mais citadas, segundo década
Fspecialidad
Década

PED GOB CLG CIR CAR DRM CIRP ORL NRL
70 133 6,1 51 72 82 51 3 2 3
80 134 134 9 9 7.2 2,7 09 3,6 54
90 123 79 13,5 57 45 34 7.9 34 1,1 34

“PED: pediatria; GOB: ginecologia e obstetricia; CLG: clinica geral; CAR: cardiologia; DRM: dermatologia; CIRP: cirurgia pldstica; ORL: otorrinolaringo

NRL: neurologia; END: endocrinologia.

Comparagio dos valores percentuais referentes s cincoTeAszf;aAlifhdes de atuagio mais citadas pelos egressos da Famerp
Especialidade e
Famerp 1999 UEL 1997 Brasil 1997 ESP 1996 ESP-Int 1996 Botucatu 1994 USP 1991
PED 13 12,1 13,5 135 14 10,6 13
GOB 9 10,4 11,8 11,9 12,5 1 9
CLG 9 16,8 8 6,6 82 49 20
CIRG 7 64 55 4,1 4,7 29 20
CARD 7 4,7 48 53 4,2 4,9 48

*Inclui as modalidades; PED: pediatria; GOB: ginecologia e obstetricia; CLG: clinica geral; CIRG: cirurgia; CARD: cardiologia. ESP: estado de Sdo Paulo; Int: interior.

** Incluem todas as especialidades cirirgicas.

O Médico no Mundo de Trabalho

No topico especialidades em que atuam, os egressos citaram, em
ordem decrescente: pediatria (13%), ginecologia e obstetricia (9%),
clinica geral (9%), cirurgia (7%), cardiologia (7%), cirurgia pldstica
(4%), dermatologia (4%), otorrinolaringologia (4%), neurologia (4%),
endocrinologia (4%), seguidos de psiquiatria (3%) e urologia (3%). Os
29% restantes atuam em outras especialidades.

A Tabela 1 apresenta, por décadas, a percentagem das dez espe-
cialidades mais escolhidas.

Os percentuais de escolha de clinica geral, cirurgia geral e espe-
cialidades como pediatria, ginecologia e obstetricia sio semelhantes
tanto em nossos achados, como em resultados obtidos em outras pes-
quisas™™*® (Tabela 2).

Alguns dados chamam aten¢do, como as percentagens relativa-
mente baixas nas éreas de anestesiologia (1,6%), oftalmologia (1,6%)
e ortopedia (1,3%), que aparecem com percentuais mais elevados em
outros estudos; por outro lado, em cardiologia (7%), cirurgia plastica
(4%) e dermatologia (4%), as percentagens entre nossos egressos sao
relativamente mais altas.

£ interessante notar que houve redugdo na frequiéncia de escolha
em psiquiatria entre os egressos da Famerp, bem como nos dos de-
mais estudos: Cruz (1972), USP*, Os médicos no Brasil®, Médicos do
estado de SP’ e UEL’.

As especialidades de maioria masculina foram cirurgia (valor-p =
0,0005) e urologia (100% do sexo masculino). Na pediatria (valor-p =
0,522) e ginecologia, ocorre um equilibrio entre os géneros.

Analisando grau de satisfagdo pessoal, 42% declararam-se satis-
feitos com sua rea de atuagdo, 35% muito satisfeitos, 18% certa satis-
fagdo e 4% insatisfeitos. Concluimos que a maioria esta satisfeita (77%),
se somarmos os dois niveis satisfeitos e muito satisfeitos (valor-p 0,000).
Nos estudos de Machado®' com relagao aos médicos do Brasil e do
estado de Sdo Paulo, os niveis de satisfagio foram, respectivamente,
86,6% e 85,7%. Isso langa luz sobre pelo menos uma das razoes da
pequena evasio.

Considerando-se as cinco 4reas preferenciais de atuacio, entre
0s egressos, e relacionando-as com o grau de satisfacio, pode-se di-
zer que a maioria dos cirurgides (valor-p  0,026), pediatras (valor-p
0,024), gineco-obstretas (valor-p 0,013) e cardiologia (valor-p 0,000)
estd satisfeita, enquanto entre os clinicos gerais hi um equilibrio en-
tre satisfacdo e insatisfacdo.

Atualmente, tem-se ressaltado a necessidade de formar generalis-
tas e abrir novas oportunidades de absorglo desse profissional, como,
por exemplo, nos programas de satide da familia (PSF), além de enfa-
tizar a necessidade de um cuidado global do paciente. Talvez no futu-
ro possamos ter alteragdes tanto na escolha da especialidade, quanto
no grau de satisfagio.
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Gréfico 3. Atuaglo dos egressos de Medicina/Famerp, segundo tipo de atividade, 1973-99
(respostas multiplas).
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Embora a maioria, correspondente a 67%, nao trabalhe em mu-
nicipio diferente de onde reside (valor-p 0,000), 33% se deslocam
atender em outras localidades. Dados de outros estudos, como o
UEL’, relataram que 19,7% trabalham em duas ou mais cidades, o
s Médicos de Sio Paulo” mencionou 32,8%, e o dos Médicos no
asil’, 23,0%. Isso nos leva a pensar que os médicos tém necessitado
ar novos mercados de insergado.

- Apesar de 80% dos entrevistados mencionarem ter atividade em
consultério, 87% afirmaram participar também em alguma cooperati-
Destas, foram citadas Unimed (61%), SUS (55%), Medicina de
upo (50%), Plantdo (28%), Plano Assistencial (26%) e outras coope-
: ivas (20%). O somatério dos percentuais ultrapassa 100%, pois al-
guns trabalham em mais de uma cooperativa (Gréfico 3).

A pesquisa “Perfil dos médicos no Brasil” constatou que 75,6%
em até 3 empregos/atividades por médico e 24,4% mais de 3.
s dados sdo similares ao deste estudo, no qual se verificou que a
aioria possui de 2 a 3 vinculos como esses. Na UEL, a maioria atua
~em 3 a 4 atividades, e no dos Médicos de Sao Paulo (Machado, 1996)
77,5% até 3 e 22,5% mais de 3, 0 que configura uma “situagdo decor-
rente do crescimento das empresas médicas, do assalariamento pelo
setor pblico e privado e diminuicdo da atividade liberal"®.

Com relagdo ao mercado de trabalho médico constituido pelas
edes publica e privada e consultérios particulares, 40% citaram o
plblico como atuagio principal, 39% o consultério e 21% o
!ewr privado (Grafico 4).

i _.Gtifico 4. Egressos de Medicina/Famerp distribuidos por formas
~ de insercio no mercado de trabalho*, 1993-99 (respostas miltiplas).
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Machado® mostrou que 74,7% trabalham em consultério, 79,1%
em alguma cooperativa, e 48,9% exercem plantio. No estudo da USP
(1991), 80% trabalhavam em consultorio, 74,5% em cooperativas e
47% atuavam em plantoes; na UEL, 67,9% em consultério, 94,9% de-
clararam ter vinculos com convénios/cooperativas e 17,8% menciona-
ram realizar plantdo.

Percebe-se uma diferenca significativa dos valores percentuais
nas areas de atua¢do em relagio aos dados da “Pesquisa dos médicos
do Brasil™, segundo os quais 69,7% dos médicos atuam em estabele-
cimentos publicos. Segundo os dados de Machado, nas regioes Sul e
Sudeste, os empregos piblicos municipais representam 40,2% e 39,9%,
respectivamente, 0 que equivale aos nossos resultados; 74,7% man-
tém atividades em consultérios particulares e 59,3% em estabeleci-
mentos privados. Podemos citar como possiveis causas da diminuicio
do atendimento em consultério o rapido avango do processo de insti-
tucionalizagio por que passam os setores de prestagdo de servicos
especializados, a visivel crise econdmico-financeira da clientela e o
altissimo custo da assisténcia a satde.

Os egressos que declararam trabalhar em instituicdo de ensino
530 33%; 53% destes na Famerp, 9% no Hospital de Base, 5% na USP,
2% na Unifesp, o restante em outras institui¢des. O estudo da UEL
revelou que 22,2% trabalham como docentes.

Medicina: uma Profissio Desgastante?

A missdo de salvar vidas, tomar decisdes que envolvem riscos,
estar sempre disponivel e apto a qualquer hora do dia predispoe o
médico a um desgaste fisico e psicolégico. Isto ficou comprovado
quando 75% afirmaram considerar a profissio desgastante. Os moti-
vos mais mencionados, em ordem decrescente s3o: excesso de horas
de trabalho, muita responsabilidade, baixa remuneracdo, estresse, mas
condigdes de trabalho e muitas exigéncias. Os 25% que nlo a consi-
deram desgastante afirmaram que gostam do que fazem e o fazem
com prazer.

Os dados da pesquisa “Perfil dos médicos no Brasil”’ revelam

0% 10% 20% 30% 40% 50%
P — também que a maioria considera a atividade médica desgastante. £
interessante perceber como a profissio médica tem uma subcultura
| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

111 IRio de Juncws, v.26, #* 2, malo/ago. 2002



Glbria Maria Barbosa de Souza

uniforme, j& que, comparando-se os egressos da Famerp com o0s mé-
dicos do Brasil, as razoes de desgaste e insatisfacio se assemelham.

Corroborando o citado excesso de trabalho, foi verificada uma
jornada de trabalho longa: 75% trabalham 9 horas ou mais em média
por dia (50% trabalham 10 horas ou mais e 25% trabalham 12 horas
ou mais) e 25% trabalham até 9 horas (Gréfico 5).

Gréfico 5. Jornada de trabalho (média horas/dia) dos egressos
de Medicina/Famerp, 1973-99.

Menos de
9 horas
25%

Mais de
9 horas
75%

A medicina ¢é a tnica fonte de renda para 92% dos egressos da
Famerp e para 89% dos da USP. O estudo “Os médicos no Brasil™*
aponta 87,9% no Brasil e 88,3% em Sao Paulo; na avaliacso da UEL’,
para 95,6% a medicina é a (inica fonte de renda.

A renda mensal aproximada foi baseada no délar, e os dados
revelam que 5% ganham acima de 8 mil délares, 70% ganham de 2 a
8 mil délares (30% de 4 a 8 mil doblares, e 40% de 2 a 4 mil délares),
18% ganham de 1 a 2 mil délares e 8% ganham mil délares ou menos.
A pesquisa “Perfil dos médicos no Brasil”’ aponta o valor modal de
1.280. A avaliacio da UEL’ menciona que 63% ganham mais de 4 mil
reais, 29,6% de 2 a 4 mil reais, e 6,4% menos de 2 mil reais.

Se considerarmos a década de graduaciio, teremos o seguinte:

década de 70 - 94% ganham acima de 2 mil délares: 12% acima
de 8 mil délares, 41% de 4 a 8 mil délares, e 41% de 2 a 4 mil dolares;
somente 5% ganham de mil a 2 mil délares;

década de 80~ 77% ganham acima de 2 mil délares: 2% acima de
8 mil délares, 32% de 4 a 8 mil dblares, e 43% de 2 a 4 mil dolares;
22% ganham de mil a 2 mil délares, e 1% ganha de 500 a mil délares;

década de 90 - 49% ganham acima de 2 mil délares (2% acima
de 8 mil dlares, 13% de 4 a 8 mil délares, 34% de 2 a 4 mil délares),
25% ganham de mil a 2 mil délares, 19% de 500 a mil dolares, 4% de
300 a 500 délares, e 1% ganha de 200 a 300 délares (Grifico 6).

Mulheres Médicas

A maioria das mulheres médicas mencionou que ndo houve limi-
tag3o na escolha da especialidade (58%) (valor-p = 0,004). Entretanto,
um elevado percentual de mulheres (42%) citou ter havido limitagoes
por terem que escolher especialidades que favorecam conciliar outros

Perfil do Egresso da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Prety.

Grifico 6. Renda mensal dos egressos de Medicina/Famerp,
segundo década (em délar) (1 délar = R$ 1,75) - média em 1999.
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papéis (de esposa, mae, etc,) e devido i nio receptividade pela popu
lagdo de médicas em determinadas especialidades.

Esses dados diferem dos encontrados por Cruz (1996) em sua
pesquisa entre as mulheres médicas que se graduaram entre 1972 ¢
1977 (década de 70). Nela, 70% dos egressos do sexo feminino e
masculino afirmaram ter havido limitacoes principalmente pela falta
de receptividade para certas especialidades pela populagio. Nestes 25
anos, as mulheres alcangaram maior autonomia e liberdade de esco-

lha, conquistando 4reas que eram antes territérios exclusivamente
masculinos.

Embora o mercado de servigos médicos seja amplo e muito espe-
cializado, os dados mostram que as mulheres médicas nio acompa-
nham essa diversificagdo, concentrando-se em poucas areas, como
pediatria, ginecologia e obstetricia, dermatologia, clinica geral e endo-
crinologia. O estudo “Os médicos do Brasil" apontou semelhangas
quanto & escolha da especialidade pelas mulheres, acrescentando-se a
cardiologia em substitui¢io a endocrinologia.

As médicas egressas, em sua maioria (84%), acham que nio en-
frentam dificuldades no exercicio da profissao por serem mulheres
(valor-p = 0,000). Entre as 16% que mencionaram enfrentar dificulda-
des, foram citados como motivos: resisténcia por parte dos colegas,
administragdo machista, falta de respeito dos colegas do sexo oposto,
resisténcia dos pacientes, dificuldade de conciliar trabalho-casa-filhos,
dificuldade de manter principios de honestidade e moral. Na pesquisa
*Os médicos do Brasil™, houve freqiéncia maior de resposta afirma-
tiva com relacio a obstaculos na condicao feminina (mais de 20%).

O médico e seu curso de graduagio

Ao final do 6° ano, a maioria pensava em fazer alguma especiali-
dade (97%). As mais mencionadas foram pediatria (16%), cirurgia (16%),
ginecologia e obstetricia (9%), clinica geral e cardiologia (5% cada),
cirurgia pldstica, dermatologia e endocrinologia (4% cada), urologia,
otorrinolaringologia e psiquiatria (4% cada), radiologia, ortopedia, of-
talmologia e anatomia (2% cada), e o restante nio respondeu. Verifi-
cando posteriormente as percentagens das especialidades escolhidas,
concluimos que se mantiveram relativamente iguais s das preten-
soes. Somente na cirurgia detectou-se uma diferenca significante; dos

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

112[1» d¢ Juoewo, v.26, o* 2, mato/ago. 2002




 Maria Barbosa de Souza

que pretendiam se dedicar a esta especialidade, somente 7%
te fizeram esta op¢do na vida prética.

‘Ao concluir o 6° ano, somente a minoria (6%) se sentia segura
sara atuar (valor-p = 0,000); 47% se sentiam seguros com supervisio
b inseguros.

O curso de Medicina parece ter realmente passado de seis para
a nove anos, pois o egresso sente necessidade de treinamento
rior, visto que 92% dos egressos fizeram residéncia. Ao conclul-
a residéncia, 68% ja se sentiam seguros para atuar (valor-p =
porém 26% ainda necessitavam de supervisao e 5% se senti-
SegUros.

~ Os topicos no curso de graduagio percebidos pelos egressos como
icientes foram: capacidade de escrever e criticar trabalhos cienti-
(95%), iniciagdo cientifica (86%), procedimentos cirtirgicos (62%)
ca médica (57%).

~ Como suficientes, em ordem decrescente, foram assinalados: se-
mi l_bg‘ia (88%), raciocinio clinico (79%), relagdo médico-paciente
), terapéutica (64%) e habilidades técnicas (60%).

Os egressos consideraram satisfatérias 15 disciplinas de seu cur-
' ae,g'aduacﬁo: anatomia, histologia, psicologia, patologia, farmaco-
gia, ginecologia-obstetricia, psiquiatria (3 ano), cardiologia, cirurgia
, clinica médica I, endocrinologia, pediatria, clinica médica I,
atologia, DIP.

—

NCLUSOES
Verifica-se uma tendéncia a egressos mais jovens, com um au-
ito importante do contingente feminino.

maioria dos egressos sio casados, naturais do estado de Sdo
e se fixam no estado apds a graduaglo, principalmente no interior.

- Praticamente a metade tem pais de profissio liberal e mais da
e tem médicos na familia. Com relagdo a profissio da mie,
be-se, no decorrer das décadas, uma diminui¢io da categoria
lar® e um aumento de professoras, profissionais liberais e outras
1550es. ’

Quase a totalidade de nossos egressos fizeram residéncia reco-
a pelo MEC, sendo que metade deles a realizaram na propria
1erp. Além da residéncia, 41% fizeram especializagdo, 11% fize-
mestrado principalmente na Famerp, e 8% doutorado, mais fre-
entemente na USP.

Nota-se uma busca evidente de atualizagdo, com altissimo niime-
: egressos com participacio em congressos e leitura de revistas
ntificas, além de a quase maioria absoluta assinalar que pretende
nuar seu aprimoramento para obter, principalmente, melhor qua-
40 técnica.
Uma percentagem significativamente maior dos nossos egressos
era-se em atividade liberal, comparados aos médicos do Brasil e

Perfil do Egresso da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto

do estado de S3o Paulo, embora a maioria trabalhe em convénios e
quase a metade em setor piblico.

Embora perceba que a jornada de trabalho aumentou e que hou-
ve piora nas condigoes de trabalho, a maioria sentiu um aumento de
competéncia, autonomia e prestigio profissional.

Com relagdo a situagdo profissional, temos uma maioria quase
absoluta de médicos ativos, com indice muito baixo de abandono, o
que corrobora dados de literatura, e coerentemente a maioria se de-
clara satisfeita em sua érea de atuagao.

Embora participe de algum convénio, a maioria tem atividade em
consultério e trabalha onde reside.

Cerca de um terc¢o trabalha em instituiio de ensino, metade dos
quais na Famerp, como docentes ou contratados.

A maioria acha a profissio desgastante, principalmente por ex-
cesso de horas de trabalho, muita responsabilidade, baixa remunera-
¢d0 e estresse.

A grande maioria tem a medicina como (Gnica fonte de renda.
Trabalham, em média, 9 horas ou mais por dia, € 2 maioria ganha de
2 a 8 mil délares por més, com um valor predominante de aproxima-
damente 4 mil. Poucos ganham menos de mil dolares por més. O
aumento de remunera¢do se associa positivamente com o maior tem-
po de insercio no mercado de trabalho, havendo um deslocamento
para rendas mais baixas na Gltima década.

Os egressos assinalam que, no final do curso, ndo se sentem
seguros para a prética profissional, e a seguranga para o exercicio s6
& sentida ap6s a conclusdo da residéncia.

Os tépicos que os egressos consideraram insuficientes na gradua-
¢do foram, principalmente: capacidade de escrever e criticar trabalhos
cientificos, iniciago cientifica, procedimentos cirirgicos e ética médica.

Tépicos bésicos, como semiologia, raciocinio clinico, relagio
médico-paciente, foram considerados suficientes.

Embora haja diversidade de pessoas e circunstincias e acdo de
multiplos fatores, é interessante notar que as cinco dreas de atuagio
mais freqUentes sio semelhantes em todos os estudos: pediatria, gi-
necologia, obstetricia, cardiologia e cirurgia.

Poucos egressos do sexo feminino relataram obstéculos a sua
carreira, porém um niimero significativo de mulheres relatou que per-
cebe limitagdes na escolha da especialidade para a mulher médica: ter
que escolher especialidades que favorecam conciliar outros papéis (de
esposa, mie, etc) e a nio receptividade pela populagio de médicas
em determinadas 4reas foram os motivos citados. Este € um campo
interessante para estudos posteriores e mostra necessidade de orien-
tag3o especifica para as estudantes.

Embora haja pontos otimistas no perfil, ndo podemos deixar de
nos preocupar com assinalagdes importantes, em relacio tanto ao
exercicio profissional quanto a formagdo médica.
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