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RESUMO

Objetivos: conhecer o perfil dos egressos das duas primeiras turmas de Medicina da
Faculdade Pernambucana de Salude (FPS), analisando varidveis sociodemograficas,
econbmicas, académicas e profissionais.
Método: Estudo de Survey com a coleta de dados realizada por meio de um
questionario enviado aos egressos via e-mail. A populacdo do estudo foi composta por
egressos das duas primeiras turmas de medicina da FPS, totalizando 239.
Resultados: Dentre os 239 egressos, 135 (56,48%) aderiram ao questionario. A maioria
dos egressos foram do sexo feminino (61,48%), estavam casados ou em unido estavel
(62,22%) e com idade atual entre 26 e 29 anos (57,77%). Aproximadamente 34%% dos
egressos possuem renda mensal que varia de 11 a 22 salarios minimos. O percentual de
médicos que ingressaram em um programa de Residéncia Médica foi de 71,85%.
Observou-se uma associacdo entre participacdo em Projeto de Iniciacdo Cientifica na
graduacdo e realizagdo de pds-graduacdo stricto sensu. Cerca de 60% dos egressos
afirmaram que a utilizacdo do método ABP durante a graduacdo facilitou a sua vida
profissional. As expectativas geradas durante o curso foram atendidas por 70,37% dos
egressos.

Conclusbes: A maioria dos egressos das duas primeiras turmas da FPS realizaram
residéncia médica, estdo inseridos adequadamente no mercado de trabalho, a maioria na
rede publica e consideram o0 exercicio da profissdo  gratificante.
Palavras-chave: educacdo, sociologia médica, recursos humanos em saude, residéncia

médica.




ABSTRACT

Objectives: the present study aims to analyze the socio-demographic, economic,
academic and professional profile of the graduates of the first two classes from
Faculdade Pernambucana de Salde (FPS).
Methods: a cross-sectional Survey study was conducted through an online
questionnaire which was sent to the participants via electronic mail. The population of
the study consisted of the 239 graduates of the first two classes from FPS.
Results: Among 239 graduates, 135 (56,48%) answered the questionnaire. The majority
of graduates were women (61,48), married or in a common-law marriage (62,22%) and
aged between 26 and 29 years old (57,77%). Approximately 34% of the graduates
earned from 11 to 22 minimum wages. The percentage of physicians who did a Medical
Residency program was 71,85%. There was a statistically significant correlation
between participating on research activities during graduation and pursuing a stricto
sensu graduate degree. About 60% of the graduates claimed that the Problem Based
Learning methodology had a positive impact on their professional lives. More than half
of the physicians (70,37%) think their professional prospects were achieved
Conclusion: most physicians who graduated from FPS did a Medical Residency
program, are currenty well-adapted to the job market, work for the public health system
and perceive the practice of Medicine as a gratifying experience.

Keywords: education, medical sociology, health manpower, medical residency.




INTRODUCAO

O conhecimento do perfil dos egressos das Faculdades de Medicina do Brasil €
recomendagdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES)! e
consiste em uma informag&o de grande importancia, pois fornece o panorama acerca da
formacdo de recursos humanos pelos cursos médicos e torna possivel entender de que
maneira 0s médicos recém-formados se integram ao sistema de salde e atendem as
demandas da populacdo. Além disso, 0 seguimento de tais profissionais é uma estratégia
capaz de proporcionar subsidios para a identificacdo de problemas relacionados a
pratica médica, ao sistema de salide que atende & populacéo e a formagao profissional >3

Durante muito tempo, o modelo de ensino predominante nos cursos de Medicina
foi o Flexneriano, surgido no comecgo do século XX na Ameérica do Norte. Tal modelo
prega uma perspectiva biologicista da doenca. E considerado hospitalocéntrico,
individualista e tendente a subespecializacdo, pois incentiva a fragmentariedade do
saber?.

Em movimento contra hegemonico, a Declaracdo de Alma-Ata “Satde para
Todos no Ano 20007, j& em 1978, colocava a Atengdo Priméria a Saude (APS) como
uma estratégia de organizacdo da atencdo a salde voltada para responder, de forma
regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte das necessidades de saude de uma
populacdo, integrando agdes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e
comunidades.’

O Ministério da Educacdo e Cultura do Brasil, por meio do Conselho Nacional
de Educacdo, publicou em 2011 e revisou em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) para o curso de Medicina, as quais preconizam a formacéo de um egresso com
uma perspectiva ampliada do conceito de salde, valorizando a atencdo integral ao
paciente.>®

O curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) foi iniciado
em 2005, tendo formado sua primeira turma em dezembro de 2011. No estado de
Pernambuco, o curso foi pioneiro na utilizagdo da metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), inicialmente aplicada ao ensino medico na Universidade
McMaster (Canadd) e de Maastrich, na Holanda. O método enfatiza a aprendizagem
ativa, na qual o aluno é considerado o centro do processo de constru¢do do
conhecimento. Para tal, os académicos sdo inseridos em ambientes de pratica médica

sob supervisdo desde o primeiro periodo, sendo estimulados a atuar de forma a garantir




a assisténcia integral, de acordo com necessidades da populagdo e nos diferentes niveis
de atendimento a salde’. Embora algumas instituicdes tenham realizado pesquisas
isoladas com o objetivo de analisar aspectos sociodemograficos, econémicos,
académicos e profissionais dos médicos formados no Brasil, ainda sdo escassos 0s
dados relativos ao perfil dos egressos nas Faculdades de Medicina.

Dentre os estudos ja realizados, pode-se citar a pesquisa na Universidade
Luterana do Brasil (Ulbra)®, que verificou o grau de satisfacio do egresso com a sua
area de atuacdo profissional, constatando que apenas 43,47% dos entrevistados
afirmaram estar muito satisfeitos com a situagdo atual. J& na Faculdade de Medicina de
Juiz de Fora/MG®, constatou-se que 0s egressos consideram a profissdo desgastante
devido a excesso de carga horaria; alto grau de responsabilidade e baixa remuneracéo.
Estudo semelhante foi realizado com os egressos da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC)'® em 2006, o qual avaliou a realizacio de programa de Residéncia Médica
(RM) e verificou que 96,7% dos entrevistados tinham ingressado em pelo menos um
programa. Quanto a realizacdo de pos-graduacdo stricto sensu (PG stricto sensu), a
pesquisa realizada pela Ulbra mostrou que 8,69% realizaram mestrado, enguanto esse
nimero foi de 17,1% na pesquisa da FMABC?1,

Em 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou andlise acerca da
demografia médica brasileira, destacando a distribuicdo entre as areas de atuacdo
conforme as especialidades. Observou-se uma tendéncia a subespecializacao,
considerada no estudo em questdo como a obtencdo de titulo em uma das especialidades
reconhecidas pela Comissdo Mista de Especialidades (CME), levando ao predominio de
médicos especialistas em relacdo aos generalistas. Dentre as especialidades mais
escolhidas pelos médicos do pais, podemos citar Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Anestesiologia, Medicina do Trabalho e Cardiologia®®.

Diante das mudangas curriculares recentes e da necessidade constante de
aperfeicoamento do ensino e da pratica medica no pais, alem da existéncia de outras
realidades que habitam o meio médico, como o dificil acesso aos programas de
Residéncia Médica, torna-se pertinente a monitorizacdo do perfil dos egressos de um
curso médico com mais de 10 anos de atividade, permitindo, assim, um olhar reflexivo
acerca da formacao dos primeiros egressos e do papel da instituicdo como formadora de

recursos para a saude brasileira.







METODO

Foi realizado um Estudo de Survey. A populacdo de estudo foi composta pelos
egressos das duas primeiras turmas do Curso de Medicina da Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS), formadas em 2011 e 2012, totalizando 114 e 125 médicos concluintes
respectivamente.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro a abril de 2016, periodo
em que um questionario eletronico foi enviado para o e-mail pessoal dos participantes
por meio do programa LimeSurvey versdo 2.0.

O questionario era composto por perguntas estruturadas e abertas com resposta
curta sobre as caracteristicas sociodemogréaficas, académicas, profissionais, satisfacdo
com a profisséo e atividades desenvolvidas no periodo de graduacéo. O questionario foi
previamente aplicado a médicos do hospital escola da instituicdo, com o objetivo de
avaliar a clareza e pertinéncia das perguntas antes da elaboragdo da versao definitiva.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado juntamente
com o e-mail, sendo necessaria a leitura e concordancia com os termos do estudo para
ter acesso ao questionario.

Os dados coletados foram armazenados no préoprio LimeSurvey 2.0 e
posteriormente organizados em planilha Excel.

Os programas utilizados para a andlise estatistica foram o Stata 12 e o Epilnfo
versdo 7.0. Foram feitas andlises descritivas das varidveis do estudo, apresentadas em
distribuicdo de frequéncia, bem como andlises que utilizaram os testes de qui quadrado
e teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), sob CAE de numero
48301815.5.0000.5569.




RESULTADOS

Dos 239 egressos formados pelas duas primeiras turmas da FPS, 135 (56,48%)
aderiram ao questionario enviado via correio eletrdnico com preenchimento completo.
Em relacdo ao ano de termino da graduacgdo, 52,59% (n=71) concluiram em 2011 e
47,40% (n=64), em 2012.

A anélise do perfil sociodemografico esta descrita na Tabela 1. Destacamos que
a maioria dos egressos da amostra era composta por mulheres (61,48%) e estava na
faixa etaria de 26-29 anos na época da coleta (57,77%), com média de 28,9 anos.

Em relacdo a procura pela continuacdo da formacdo médica apds a graduacao,
foi observado que 11 egressos haviam ingressado em programas de pos-graduacao
stricto sensu, dos quais 10 realizaram mestrado e um possui doutorado. Quanto a
procura pela Residéncia Médica (RM), foi averiguado que apenas 38 participantes
(28,6%) ndo ingressaram em nenhum programa até o momento. Dos 97 meédicos que
realizaram RM, 59% foram aprovados no concurso no mesmo ano do término da
graduacdo. Na Tabela 2, encontra-se a distribuicdo das especialidades escolhidas. As
areas de Clinica Médica, Pediatria e Anestesiologia apresentaram as maiores
frequéncias.

As atividades realizadas durante a graduacdo foram analisadas no estudo.
Observamos que 98 (72,59%) egressos estiveram envolvidos em Projeto de Iniciacao
Cientifica. Em relacdo ao programa de Monitoria, 28 (20,74%) alunos afirmaram ter
participado dessa atividade. Relacionamos as varidveis supracitadas com a aprovagdo na
Residéncia Médica e realizacdo de pds-graduacdo stricto sensu. (Tabela 3). Foi
observada a existéncia de associacdo entre participacdo em monitoria com aprovacdo na
RM (p= 0, 05) e realizacdo de PG stricto sensu (p=0,01). A participacdo em projeto de
iniciacdo cientifica esteve associada com a realizacdo de pds-graduacao stricto sensu
(p=0,03).

Analisamos a percepc¢do do egresso acerca do impacto da metodologia ativa em
seu desempenho profissional por meio de uma pergunta aberta de resposta curta. Os
termos mais utilizados (41,48%) para descrever as vantagens do método foram: “busca
ativa de conhecimento”, “autonomia”, “Comunica¢ao”, “pré-atividade” e “diminuir a
timidez”.

O perfil profissional do egresso em relagdo a renda atual e nimero de vinculos




empregaticios foram verificados e encontram-se na Tabela 4. Ressaltamos que 52
egressos (38,51%) apresentam 2 vinculos trabalhistas. A grande maioria (80%) exerce
suas atividades no estado de Pernambuco e 38 (28,1%) egressos permaneceram atuando
em servicos ligados ao hospital-escola de origem. A maioria atua na rede publica, seja
de forma exclusiva (31,85%) seja associada a rede privada (56,2%). Quanto a renda
atual, 45,5% dos egressos ganham até seis salarios minimos. A maior parte dos egressos
(50,7%) possui renda mensal entre 6 e 22 salarios minimos, e 12 (8,8%) declararam-se
muito insatisfeitos com sua renda.

A maioria dos participantes (70,37%) afirmou que tiveram suas expectativas
correspondidas com o exercicio da profissdo e 86,6% responderam que cursariam
Medicina novamente.

Na Tabela 5, encontram-se listados itens relacionados a percep¢do dos egressos
sobre sua qualidade de vida, a qual 45,9% dos egressos afirmam ter piorado apés a
conclusdo do curso. Vale lembrar que ndo foi adotada defini¢do especifica para o termo
qualidade de vida, de modo que o significado atribuido a expressdo foi de livre
entendimento do egresso. Foi observado ainda que 74,07% dos participantes néo

consideram seu tempo livre suficiente para cuidar da sua satde fisica e mental.




DISCUSSAO

Do total de 239 médicos formados pelas primeiras turmas da Faculdade
Pernambucana de Salde, 135 (56,48%) participaram da pesquisa respondendo
integralmente ao questionario enviado via correio eletrénico. O sucesso na adesdo aos
questionarios pode ser atribuido ao método de pesquisa Survey*>'® ideal para obter
dados sobre caracteristicas, acGes ou opinides de um determinado grupo. Ainda assim, o
namero de respostas obtidas foi superior aqueles encontrados em outras pesquisas que
utilizaram o mesmo desenho de estudo, a exemplo da avaliacdo do perfil dos egressos
feita por Magalhées et. Al na Faculdade de Medicina de Juiz de Fora/MG, que contou
com a resposta de apenas 22,8% dos entrevistados.®

E possivel supor que o indice de participacdo dos egressos da FPS esteja
relacionado a componentes curriculares presentes na graduacdo dos alunos, visto que
questdes de avaliacdo e discussdo sobre melhoria do ensino médico eram parte
integrante da grade curricular.

Com relacéo ao género dos participantes, a maior parte da amostra (61,48%) foi
composta por mulheres, reforcando uma tendéncia mundial iniciada na década de 1980
e conhecida como “feminizagdo da profissdo médica”'**®, que ilustra a evolugdo da
mulher no mercado de trabalho e sua posi¢do de protagonista na construcdo de uma
nova visdo da satide. Em 2009, o CFM apresentou mais registros médicos femininos do
que masculinos, padrdo observado novamente no ano seguinte. O mesmo estudo
também revelou a predominancia de mulheres médicas na faixa etaria dos profissionais
menores de 30 anos de idade, o que corrobora os achados do presente estudo.l.

A idade média dos egressos foi de 28,9, com apenas 1 egresso com idade
superior a 35 anos, evidenciando a idade jovem do egresso da escola, caracteristica
também averiguada em outras pesquisas, com destaque para a Faculdade de Medicina
de Juiz de Fora, onde o nimero de entrevistados com menos de 30 anos de idade foi de
75%.°

A porcentagem de egressos que terminaram ou ainda estdo realizando
Residéncia Médica foi de 71,85%, numeros semelhantes aos encontrados em outros
estudos® 1% e que reflete uma tendéncia nacional & especializacio do médico. Anélise da
demografia medica brasileira, realizada em 2013, revelou que a propor¢do de médicos
generalistas € maior que a de médicos especialistas em apenas duas faixas etarias:

profissionais de até 29 anos e com mais de 70 anos, o que pode ser explicado pelo fato




de que os médicos mais jovens ainda ndo tiveram tempo ou oportunidade de ingressar
em um programa de especializagdo, enquanto que na faixa etaria mais elevada, o acesso
a residéncia era menor e 0s atuais critérios de titulacdo ndo eram exigidos na época em
que 0s médicos eram formados.!

Os motivos que levam a escolha de especialidades sdo multifatoriais e ja foram
estudados em outro trabalho de iniciagcdo cientifica desta escola, o qual revelou que os
fatores mais preponderantes para tal escolha foram: vocacdo, mercado de trabalho,
perspectiva financeira, influéncia de tutores e preceptores, influéncia de familiares nao
médicos °. Observamos que a Clinica Médica foi a opgdo mais frequente (22,68%)
entre 0s egressos das duas primeiras turmas da FPS, embora tal dado né&o
necessariamente reflita a formacdo de médicos “generalistas” conforme foi sugerido
pelo estudo da Ulbra®, ja que o programa de Clinica Médica é atualmente pré-requisito
para a admissdo em diversos outros servicos de Residéncia Médica. A Pediatria foi a
area com o segundo maior percentual de escolha (14,43%), 0 que também estd em
consonancia outros estudos, nos quais a Pediatria ocupa os primeiros lugares na
preferéncia dos egresso®'®!!, Embora o questionario aplicado ndo tenha contemplado
quais aspectos exerceram influéncia sobre a escolha da Residéncia Médica, pode-se
especular que a experiéncia dos egressos nos servicos de pratica do hospital-escola é um
dos fatores determinantes. No caso da FPS, o hospital de ensino IMIP é um centro de
referéncia nacional na area de Saude Materno-Infantil, tendo iniciado seu servico
originalmente com a Pediatria e, posteriormente, Ginecologia-Obstetricia.

Outro aspecto a ser destacado é a procura pela especialidade de Medicina da
Familia e Comunidade, escolhida por 5 egressos (5,15%). A representatividade da
especialidade em questdo entre os egressos do presente estudo é superior aquela
encontrada no pais, onde apenas 1,21% dos médicos especialistas optaram pela area de
Medicina da Familial?, o que reflete a preocupacdo da FPS em formar médicos para
atender a sociedade no nivel priméario de atencéo, inserindo o aluno desde o primeiro
ano em atividades integradas a atencdo basica. Entretanto, especula-se que, apesar do
esforgo das escolas médicas mais modernas para formar profissionais cada vez mais
atentos ao cuidado integral proporcionado pela atencao primaria, a rea de Medicina da
Familia e Comunidade ainda é pouco atrativa entre 0s egressos médicos brasileiros, pois
em paises como Inglaterra, Holanda, Canadd e Cuba, aproximadamente 50% dos

médicos que possuem alguma titulacdo sdo médicos da Familia e Comunidade!’. No




Brasil, apesar de existir desde 1976 e ter sido uma das primeiras especialidades
oficializadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pelo CFM, os
programas de Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade ainda lidam
com o excesso de vagas em relacdo ao nimero de candidatos. Tal achado deve-se ao
conhecimento escasso a respeito do papel do médico da familia. Além disso, considera-
se que as condicdes de trabalho deficientes e auséncia de plano de carreira sdo fatores
que contribuem para a baixa procura pela especialidade®®,

Com relacdo a adesdo aos programas de pds-graduacdo stricto sensu pelos
meédicos, o percentual encontrado é inferior aqueles de outras faculdades, contudo é
importante destacar que essa diferenca se deve ao curto tempo de pés-graduado dos
egressos da FPS, cuja primeira turma foi formada ha 5 anos, contrastando com as
demais instituicbes, as quais iniciaram suas atividades por volta de 1970%.

Relacionamos a participacdo em Projetos de Iniciagdo Cientifica e atividades de
monitoria com o ingresso em programas de residéncia médica e com a realizacdo de
graduacdo stricto sensu, constatando a existéncia de associacao entre a experiéncia em
pesquisa na faculdade e a realizacdo de PG stricto sensu. Esse dado corrobora a
preocupacdo da instituicdo em estimular a pesquisa na graduacdo, assim como a
tradicdo em producdo cientifica do hospital escola IMIP, que iniciou suas atividades
académicas com os programas de graduacdo stricto sensu, antecedendo em varias
décadas o surgimento da graduacdo de Medicina. A realizacdo de monitoria na
graduacdo também mostrou relacdo com a realizacdo de pds-graduacao posteriormente,
evidenciando a importancia dessas atividades como preparacdo para uma vida
profissional com perfil mais académico.

A analise do perfil profissional do egresso verificou que 0s egressos exercem
suas atividades no estado de Pernambuco em regime de plantdo, com dois ou mais
vinculos - excluindo as atividades da residéncia médica. A maior parte dos egressos
atuam na rede publica (Sistema Unico de Saude-SUS), demostrando que o SUS é
responsavel por empregar a maior parte dos egressos.

Quanto a renda mensal, cerca de 34% dos egressos possuem remuneragdo entre
11 a 22 salarios minimos, valor superior a média nacional.

A percepcéo do egresso acerca de sua qualidade de vida foi avaliada. A maioria
dos participantes respondeu que a profissdo atendeu as expectativas geradas durante o

curso e consideram gratificante o exercicio da profissdo e cursariam medicina
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novamente. No entanto, 49,61% dos médicos ndo estdo satisfeitos com a remuneragao
recebida e 45,9% relataram piora na qualidade de vida ap6s o término do curso, fator
que pode estar relacionado ao excesso de carga horaria, alto grau de responsabilidade,
baixa remuneracdo e contato proximo com o sofrimento de pacientes e familiares,
dificuldades inerentes a profissdo®1920.21

O estudo demonstrou que a quase totalidade dos egressos exercem a Medicina,
tendo a maioria realizado Residéncia Médica. Atuam principalmente no setor publico,
em regime de plantdo e trabalham em Pernambuco. Esses profissionais reconhecem a
importancia da metodologia ABP na formagé&o profissional e consideram gratificante o
exercicio da Medicina. Novas pesquisas que avaliem o0s egressos do curso médico
devem ser estimuladas, pois subsidiam elementos importantes para o aprimoramento da

graduacdo, assim como na definicdo do perfil profissional que a rede SUS precisa.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos egressos do curso de Medicina da FPS dos anos de 2011

e 2012. Recife, 2016

Variaveis Frequéncia
(n=135)
n %
Idade®
26[- 29 anos 78 57,77%
29|- 32 anos 47 34,81%
32|- 35 anos 7 5,18%
> 35 anos 1 0,74%
Sexo
Feminino 83 61,48%
Masculino 52 38,51%
Estado CivilP
Solteiro 50 37,03%
Casado ou Unido Estavel
84 62,22%
Afiliagdo religiosa’
Sim 105 77,77%
Nao 28 20,74%

a.- 2 egressos (1,48%) ndo informaram a idade
B - 1 egresso (0,74%) ndo informou o estado civil

v - 2 egressos (1,48%) ndo informaram a religido
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das especialidades cursadas na Residéncia Médica pelos egressos de
Medicina da FPS dos anos de 2011 e 2012. Recife, 2016.

Especialidades Total

(n=97)

n %

Clinica Médica 22 22,68%
Pediatria 14 14,43%
Anestesiologia 10 10,30%
Cirurgia Geral 9 9,27%
Oftalmologia 9 9,27%
Ginecologia e Obstetricia 6 6,18%
Radiologia 6 6,18%
Outras areas 6 6,18%
Psiquiatria 5 5,15%
Saude da Familia 5 5,15%
Dermatologia 3 3,09%

Neurologia 2 2,06%
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Tabela 3. Associacdo entre participacdo em atividade de monitoria e de iniciacdo cientifica durante a graduacdo e
realizacdo de Residéncia Médica e pds-graduacéo stricto sensu entre egressos do curso de medicina da FPS nos anos de

2011 e 2012. Recife, 2016.

Residéncia Médica p Po6s-graduacdo stricto sensu p
Monitoria Sim Nao Sim N&o
n % n % n % n %

Sim 26 92,86% 2 7,14% 0,002 6 2143% 22 78,57% 0,014

Ndo 66 64,08% 37  3592% 5 505% 94 94,95%
Iniciacéo
Cientifica

Sim 70 71,43% 28 28,57% 0,75 11 11,70% 83 88,30% 0,034

Ndo 24 66,67% 12 33,33% 0 0,00% 36 100%

Qui-quadrado de Pearson; Teste exato de Fisher
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Tabela 4. Perfil profissional dos egressos do curso de Medicina da FPS nos anos de 2011 e 2012. Recife, 2016.

Variaveis Frequéncia
(n=135)
Vinculo Trabalhista® n %
Nenhum (Apenas RM) 40 29,62%
1 vinculo regular 21 15,55%
2 vinculos 21 15,55%
> 2 vinculos 52 38,51%
Estado onde exerce a profissédo
Pernambuco 108 80%
Outro estado 23 17%
Outro pais 2 1,48%
Nao exerce a Medicina 2 1,48%
Rede onde exerce a medicina
Apenas rede publica 43 31,85%
Apenas rede privada 16 11,85%
Em ambas as redes 76 56,29%
Trabalha em regime de plantao”
Sim 106 78,51%
Néo 27 20,00%
Renda mensal®
Até 6 salarios minimos 61 45,50%
De 6 a 11 salarios minimos 22 16,40%
De 11 a 22 salarios minimos 46 34,30%
Acima de 22 salarios minimos 3 3,73%

A - 1 egresso (0,74%) ndo informou a quantidade de vinculos trabalhistas

TU - 2 egressos (1,48%) ndo informaram se trabalham em regime de plantdo

o - 1 egresso (0,74%) ndo informou a sua renda mensal
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Tabela 5. Variaveis relacionadas aos habitos de vida dos egressos do curso de medicina da FPS nos anos de
2011 e 2012.

Variaveis Frequéncia
(n=135)

n %

Melhora na qualidade de vida

Sim 58 42,90%
Né&o 62 45,90%
Indiferente 15 11,10%
Horas de sono por noite
Até 4 horas 1 0,74%
4 - 6 horas 53 39,25%
6 - 8 horas 80 59,25%
> 8 horas 1 0,74%
Tempo livre suficiente
Sim 35 25,92%
Né&o 100 74,07%
Uso de cigarro Sim 3 2,22%
Né&o 132 97,77%
Uso de bebidas alcéolicas Sim 108 80%

Néo 27 20%




