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RESUMO

Introducao: A residéncia médica é reconhecida como o “padrdo ouro” para a formagao de especialistas. O estudo do perfil dos egressos da
residéncia médica é importante para identificar potencialidades e fragilidades da especializagao.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil e a satisfacdo profissional dos egressos dos programas de residéncia das areas basicas
de um hospital-escola do Nordeste.

Método: Trata-se de estudo de corte transversal que utilizou a plataforma eletronica Survey. Incluiram-se residentes das dreas basicas que concluiram
o programa no periodo de 2013 a2017. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado com o formuldrio. Realizaram-se andlises descritivas
das variaveis, e os dados foram apresentados em frequéncias absoluta e relativa. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do IMIP.

Resultados: Dentre os 194 egressos, tivemos a adesdo de 79 (40,72%). Com relacao aos participantes do estudo: 73,4% eram do género feminino
e 60,8% ja estavam casados. Destacamos que 55,7% informaram que tinham uma renda mensal de dez a 20 saldrios minimos. Dos egressos, 54
(68,4%) tinham cursado graduagdo em instituicdo de ensino superior privada. Sobre a pés-graduacao stricto sensu, 19 egressos (21,7%) tinham
mestrado. Sobre a atuacéo profissional, 93,7% exercem a especialidade e 54 (68,4%) trabalham no estado onde cursaram o programa. Em relacéo
ao servico publico, 64,6% sdo vinculados ao Sistema Unico de Satide do estado de Pernambuco. Sobre a quantidade de horas de trabalho semanais,
43% trabalham entre 40 e 60 horas. Cerca de 75% dos egressos afirmaram que cursariam o programa novamente na instituicdo e declararam que
a realiza¢do da residéncia facilitou a vida profissional deles.

Conclusao: A monitoragao periddica de egressos de programa de residéncia é um instrumento Util para avaliagdo do programa e permite monitoramento
das interveng¢des implementadas, viabilizando inclusive a obtencdo de informagdes que ajudem no planejamento de novos programas.
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ABSTRACT

Introduction: medical residency is known as the “gold standard” for the qualification of specialists. Research into the profile of medical residency
program graduates is important to identify potentialities and fragilities of the specialization.

Objective: The objective of this study was to understand the profile and professional satisfaction of the graduates from the residency programs of basic
medical areas of a teaching hospital in the northeast of Brazil.

Methods: a cross-sectional study was conducted through an online questionnaire that was sent to the participants via electronic mail. The study
population consisted of residency program graduates of the basic medical areas who graduated between 2013 and 2017. The Informed Consent Form
was sent together with the form. Descriptive analyses were performed and data were presented as relative and absolute frequencies. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the IMIP.

Results: of the 194 graduates, 79 (40.72%) answered the questionnaire. 73.4% were female and 60.8% were married. Approximately 55.7% of the
graduates earned salaries corresponding to 11 and 22 minimum monthly wages. 54 graduates (68.4%) had attended a private medical school. Regarding
stricto sensu postgraduate studies, 19 (21.7%) had a master’s degree. 93.7% are practicing their medical specialization and 54 (68.4%) still live in
Pernambuco. Regarding public service, 64.6% are linked to the Unified Health System of Pernambuco state. 43% of the graduates worked between 40 and
60 h per week. About 75% of the graduates stated that they would attend the program again at the hospital and declared that completing the residency
at the institution facilitated their professional life.

Conclusion: the periodic monitoring of graduates from a residency program is a useful tool for evaluating the program and allows for surveillance of
implemented interventions
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INTRODUCAO

A residéncia médica (RM) é reconhecida como uma

modalidade de pés-graduacao e considerada o “padrao ouro”

para a formacao de especialistas. Seu histérico remonta ao ano
de 1889, no John's Hopkins Hospital, onde surgiram os primeiros
programas de residéncia coordenados por Halsted e Osler nas
areas de cirurgia e clinica médica, respectivamente’. Em 1945,
foi implantado o primeiro Programa de Residéncia Médica
(PRM) no Brasil: em ortopedia, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo. A seguir, no Instituto de Previdéncia
e Assisténcia ao Servidor do Estado do Rio de Janeiro, em 1948,
criaram-se os PRMs em cirurgia geral, clinica médica, pediatria
e obstetricia/ginecologia’.

Desde 1977, todos os PRMs no Brasil estao subordinados
a Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que
estabeleceu normas e critérios para o credenciamento
de programas. Nos termos do Decreto n° 80.281/77, a RM
constitui um curso de pdés-graduacdo destinado a médicos
e caracterizado por treinamento em servico do médico
residente, cujas atividades sao sempre supervisionadas por
profissionais de reconhecida competéncia ética e técnica'. Os
médicos especialistas devem estar preparados para atender as
demandas de saude da populacao, e, portanto, as competéncias
adquiridas no PRM sao imprescindiveis para sua pratica clinica

O estudo do perfil dos egressos da RM é importante para
identificar potencialidades e fragilidades da especializagao,
podendo extrapolar para a residéncia as recomendagdes do
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Sinaes)
voltadas a graduacao®.

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) foi fundado em 1960 e é uma entidade
filantropica, que atua nas areas de assisténcia médico-
social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Voltado
para o atendimento da populagao carente pernambucana, o
Complexo Hospitalar do IMIP é reconhecido como uma das
estruturas hospitalares mais importantes do pais, sendo centro
de referéncia assistencial em diversas especialidades médicas*.

O PRM em pediatria do IMIP foi iniciado em 1966,
tendo ao longo desse periodo se destacado como um dos
programas de referéncia na especialidade no pais. Atualmente,
o IMIP dispde de 48 PRMs. Do ponto de vista assistencial, a
instituicao é voltada para o atendimento da populacao carente
pernambucana ao prestar assisténcia integral a saude da
crianga, da mulher e do adulto.

Desde a sua implantagdo, o modelo educacional da RM
obedeceu a uma programacdo basica, com trés elementos
importantes: a populacdo a ser assistida, a estrutura hospitalar
adequada para o ensino e preceptores qualificados®. Os médicos
especialistas devem estar preparados para atender as demandas

de saude da populacao, e, portanto, a formacdo obtida durante
a realizacdo dos PRMs é imprescindivel para sua pratica clinica®®.

Apesar da existéncia de indmeros servicos com RM
no Brasil, praticamente ndo ha programas regulares de
acompanhamento de avaliacdo da qualidade, exceto as visitas
de credenciamento do Ministério da Educacao®®. Para conhecer
a qualidade de um programa de formacdo profissional, é
fundamental conhecer o perfil de egresso profissional treinado
nos programas e a trajetéria futura desse especialista.

A American Medical Association objetivou conhecer
o grau de dificuldade que os médicos egressos de PRMs
encontravam para se inserir nesse mercado e verificou que
67% atuavam na especialidade correspondente ao seu ultimo
PRM, 15,5% optaram pela carreira académica, 5% atuavam em
especialidade diferente da formacao naRM, 5,1% declararam ter
outros planos profissionais e 7,1% nao conseguiram ingressar
no mercado de trabalho. Do total de médicos que conseguiram
emprego na sua area de formacdo, 22,4% relataram ter tido
significante dificuldade para ingressar no mercado®.

Um estudo semelhante realizado no Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo™ com egressos da residéncia constatou que 64%
dos especializados continuavam atuando na cidade onde foi
realizado o programa, 78% se consideravam profissionalmente
realizados e 22% se sentiam parcialmente realizados em
virtude da renda mensal inferior a esperada e por ndo terem
iniciado/concluido outra pos-graduacdo. Destacamos que
54% dos egressos da residéncia exerciam funcdo docente,
principalmente em servicos publicos'.

Outro aspecto relevante nos estudos sobre egressos
refere-se aos dados de saude mental''. Destaca-se o fato de as
profissdes de salde serem desgastantes, com grande dedicacao
de tempo, envolvimento e muita responsabilidade pessoal,
além do contato constante com o sofrimento de pacientes e
familiares. Uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Medicina' mostrou que a grande maioria dos médicos considera
fundamental uma boa combinacao entre trabalho e vida pessoal.
Para 83,6% deles, a “capacidade de obter um equilibrio entre a
profissdo e a vida pessoal” é um dos fatores mais importantes
para um “exercicio profissional satisfatério e gratificante”. O
segundo fator mais citado — assinalado por 64,2% dos egressos
- foi “ter uma jornada de trabalho flexivel’, enquanto 49,4%
citaram “ter competéncia técnica”. A possibilidade de “exercer
o ensino” foi assinalada por 43,6%, enquanto 42,8% dos novos
médicos mencionaram “contar com um sistema de satiide que dé
assisténcia adequada para meus pacientes”'2.

Portanto, o acompanhamento regular e sistematico
de egressos é uma pratica ainda incomum em diversas areas,
especialmente entre instituicdes formadoras de médicos
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residentes. Existem poucos dados e publicacées cominformacoes
sobre o perfil dos egressos de PRMs e seu desempenho ao longo
da carreira, apesar da grande importancia do tema®®.

Os objetivos do nosso estudo foram conhecer o perfil e a
satisfacao profissional dos egressos dos PRMs das areas basicas
do IMIP, contribuindo para andlise da insercdo desse profissional
no Sistema Unico de Satde (SUS), e verificar o grau de satisfacéo
com o programa cursado e com sua qualidade de vida atual.

METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal no qual
se utilizou a plataforma eletronica Survey para a coleta dos
dados. A populacao de estudo foi composta por todos os
residentes das quatro areas basicas (clinica médica, pediatria,
ginecologia/obstetricia e cirurgia geral) que concluiram os
PRMs no IMIP, no periodo de 2013 a 2017. Portanto, os critérios
de inclusdo foram todos os residentes que concluiram esses
programas no periodo citado, sendo excluidos apenas os
que nao concordaram em responder ao questiondrio. De um
total de 194 concluintes (69 pediatras, 67 ginecologistas e
obstetras, 39 médicos clinicos e 19 cirurgides gerais), tivemos
a adesdo de 79 egressos. Nao realizamos analise inferencial
porque a amostra dos egressos nao permitiu comparagdes
entre as areas cursadas ou outro tipo de analise.

Um questiondrio eletrénico foi enviado para o
e-mail pessoal dos participantes por meio da plataforma
disponibilizada pela Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
e a coleta de dados ocorreu durante os meses de novembro
de 2018 a fevereiro de 2019. Reenviaram-se os e-mails
semanalmente aos que nao responderam e efetuaram-se
ligacbes por telefone para os residentes que tinham iniciado a

pesquisa, mas nao a concluiram, solicitando a adesao ao estudo
e o término das respostas.

O questionario foi composto por perguntas estruturadas
e abertas com respostas curtas sobre as caracteristicas
sociodemograficas, académicas e profissionais, a satisfacdo com
a profissdo e a saude do egresso. O questiondrio foi previamente
aplicado a médicos residentes do hospital-escola da instituicao
em um projeto-piloto composto por 20 participantes, com o
objetivo de avaliar a clareza e a pertinéncia das perguntas antes
da elaboracao da versdo definitiva. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado com o e-mail, sendo
necessdria a leitura e concordancia com os termos do estudo
para ter acesso ao questionario na plataforma utilizada.

Os dados coletados foram armazenados na propria
plataforma disponibilizada e posteriormente organizados
em planilha do software Microsoft Office Excel. O programa
utilizado para analise estatistica foi o Epilnfo versdao 7.2.2.2.
Realizaram-se analises descritivas das variaveis do estudo, e
apresentou-se a sua distribuicao de frequéncia.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, sendo aprovado pelo
Parecer n® 2.710.534.

RESULTADOS

Dos 194 egressos que concluiram a residéncia no periodo
de 2013 a 2017 no IMIP, 79 (40,72%) aderiram ao questionario
enviado com preenchimento completo.

No Grafico 1, descrevemos a distribuicdo por programa
de residéncia da nossa amostra, em que o maior percentual de
respostas foi dos egressos do PRM em pediatria (41%), que é o
programa com maior nimero de residentes da instituicao.

Grafico 1. Distribuicao por programa dos egressos de residéncia médica de quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de 2013 a 2017, Recife, 2019
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A analise do perfil sociodemografico dos egressos da
instituicdo estd descrita na Tabela 1. Salientamos que 73,4%
eram do género feminino, mais de 60,8% eram casados, embora
64,6% ainda nao tivessem filhos. Destacamos que 55,7% dos
egressos informaram que sua renda mensal se situava entre dez
e 20 salarios minimos por més.

O histérico da formacgdo académica desde a graduacéo
até a realizacdo de pos-graduacdo stricto sensu estd
demonstrado na Tabela 2. Dos egressos que responderam ao
nosso inquérito, 54 (68,4%) tinham cursado a graduacdo em
uma instituicao de ensino superior (IES) privada, 86,1% foram
aprovados no processo seletivo para a RM no mesmo ano em
que concluiram a graduacao e apenas cinco (6,3%) utilizaram
o Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo
Basica (Provab) para essa aprovacgdo. Em relacdo a ter cursado
pos-graduacdo stricto sensu, 19 egressos (21,7%) ja tinham
realizado mestrado.

A insercdo no mercado de trabalho estd detalhada
na Tabela 3. Ressaltamos que 93,7% dos egressos estao
exercendo a especialidade da area basica cursada, dos quais
54 (68,4%) trabalham em Pernambuco. Em relacdo ao servico
publico, 64,6% sdo vinculados a esse regime de trabalho,
sendo a maioria servidora da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES-PE). Sobre a permanéncia no IMIP ou
na rede IMIP hospitalar, verificou-se que 44,3% exerciam suas
atividades nessas unidades.

A Tabela 4 apresenta a percepcao dos participantes
sobre o programa cursado, a carga horaria e a satisfacdo pessoal.
Dos egressos, 86,1% acreditam que ter realizado programa
de residéncia no IMIP facilitou a vida profissional deles. Em
relacdo a renda atual, 77,2% consideram satisfatoria ou muito
satisfatoria, e todos responderam que consideram o exercicio
da profissao gratificante.

Analisaram-se as principais vantagens e desvantagens
de ter realizado residéncia no IMIP. Os fatores citados com
maior frequéncia como vantagem foram: niUmero de pacientes,
diversidade de casos, qualidade da preceptoria, infraestrutura
do hospital e qualidade das atividades tedricas. Em relacédo as
desvantagens, mencionaram-se: carga horaria desgastante,
excesso de pacientes e dificuldades na infraestrutura.

Também verificamos aspectos de habitos da vida atual
do egresso. Em relacdo a quantidade de horas de sono por dia,
destacamosque44(55,7%) dormiam entre seis e oito horas didrias.
Ao serem questionados se a qualidade de vida melhorou apés o
término da residéncia, 52 (65,8%) responderam afirmativamente.
A pratica de exercicio fisico regular foi evidenciada em apenas 39
(49,4%) dos egressos. Ressaltamos ainda que apenas 32 egressos
(40,5%) relataram que tempo livre disponivel é suficiente para a
saude fisica e mental.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos egressos dos
programas de residéncia médica de quatro areas
basicas do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) no periodo de 2013 a 2017,

Recife, 2019
Bioldgicas (n =N79) %
Idade
26|-29 20 253
29(-32 37 46,8
32[-35 20 253
Acima de 35 anos 2 2,5
Género
Masculino 21 26,6
Feminino 58 73,4
Sociodemograficas
Estado civil
Solteiro 27 34,2
Casado 48 60,8
Uniao estavel 3 3,8
Divorciado 0 0,0
Sem resposta 1 1,3
Numero de filhos
Nao tenho filhos 51 64,6
1 filho 22 27,8
2 filhos 6 7,6
3 filhos 0 0,0
Mais do que 3 filhos 0 0,0
Renda mensal (RS)
5.000 |- 10.000 22 27,8
10.000 |- 20.000 44 55,7
20.000 |- 30.000 11 13,9
acima de 30.000 2 2,5
Residéncia no inicio do programa
Recife/Grande Recife 36 45,6
Interior de Pernambuco 2 2,5
Outro estado do Brasil 12 15,2
Outro pais 0 0,0
Sem resposta 29 36,7
Residéncia atual
Recife/Grande Recife 51 64,6
Interior de Pernambuco 0 0,0
Outro estado do Brasil 25 31,6
Outro pais 1 1,3
Sem resposta 2 2,5
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Tabela 2. Formagao académica dos egressos dos programas de
residéncia médica de quatro areas basicas do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) no periodo de 2013 a 2017, Recife, 2019

Tabela 2. (Continuacao) Formacdo académica dos egressos dos
programas de residéncia médica de quatro areas basicas
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) no periodo de 2013 a 2017, Recife, 2019

Graduacéo (n =N79) % Residéncia (n =N79) %
Tipo de IES Registro da especialidade no Conselho Regional de
Pablica 25 316 Medicina (CRM)
Privada 54 684 Sim > 443
Instituicdo - l\{éo - 4 >>7
Universidade Federal de Pernambuco 13 165 Pos-graduacao stricto sensu
(UFPE) ' Mestrado
Universidade de Pernambuco (UPE) 17 21,5 Sim 19 21,7
FPS 20 25,3 Nao 60 78,3
Universidade Eederal qlo Vale do Sao 03 38 Mestrado associado a residéncia do IMIP (n=19)
Francisco (Univasf) ! Sim 05 26,3
Outros estados 26 32,9 No 14 73,7
Residéncia Doutorado
Ano do processo seletivo Sim 03 3,8
No mesmo ano em que concluiu a graduagdo 68 86,1 Nio 76 96,2
Um ano apds o término da graduacgéo 07 89
Dois anos apés o término da graduacgao 04 51
Trés anos apés o término da graduacio 0 0,0 Tabela 3. Inser¢do no mercado de trabalho dos egressos dos
Quatro ou mais anos apés o término da 0 00 programas de residéncia médica de quatro areas basicas
graduacdo ' do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Utilizagéio de pontos obtidos por meio do Provab Figueira (IMIP) no periodo de 2013 a 2017, Recife, 2019
Sim 5 6,3
Néo 74 937 Atuagéo naye %
Ano de conclusdo da residéncia no IMIP Exerce a especialidade obtida no PRM-IMIP
2013 13 16,5 Sim 74 93,7
2014 16 20,3 Nio 05 6,3
2015 17 21,5 Local onde exerce a profissdo
2016 14 17,7 Pernambuco 54 68,4
2017 19 241 Outro estado do Brasil 24 30,4
Producao cientifica durante o PRM Outro pais 0 0,0
Sim M 35,7 Nao exerce a medicina 0 0,0
Nao 35 443 Sem resposta 01 1,3
Tipos de producdo cientifica durante o PRM Sobre os que atuam em PE (n = 54)
Artigo em revista indexada 10 16,4 Apenas em Recife 37 68,5
Tema oral em congresso da especialidade 13 21,3 Recife e regido metropolitana 12 222
Poster em um congresso da especialidade 38 623 Recife e interior fora da regido metropolitana 05 93
Realizagdo de segundo PRM Apenas no interior do estado 0 0,0
Sim 60 73,9 Quanto a(s) instituicdo(6es) onde exerce a profissdo
Nao 19 241 Apenas da rede publica 22 27,8
Titulo de especialista pela sociedade da drea Apenas da rede privada 02 2,5
Sim 38 48,1 Em ambas as redes 54 68,4
Nao 41 >1.9 N&o se aplica 01 1.3
Continua... Continua...
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Tabela 3. (Continuacao) Insercao no mercado de trabalho dos
egressos dos programas de residéncia médica de
quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de
2013 a 2017, Recife, 2019

Tabela 3. (Continuacao) Inser¢ao no mercado de trabalho dos
egressos dos programas de residéncia médica de
quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de
2013 a 2017, Recife, 2019

~ N .. . N
Atuacao (n=79) % Atividades de ensino (n=79) %
Servidor publico Docéncia na graduagdo de Medicina
Sim 51 64,6 Sim 21 26,6
Nao 28 35,4 Nao 58 734
Servidor publico vinculado a: (n=51) Preceptoria em hospital de ensino
SES Pernambuco 25 49,0 Sim 43 54,4
Recife 03 59 Nao 36 45,6
Outra instituicao 05 9,8
Outros 18 35,3
Médico do IMIP ou gestdo hospitalar IMIP Tabela 4. Percepcaosobrearesidénciacursadaeaespecialidade
Sim 35 443 dos egressos dos programas de residéncia médica de
Nio 44 557 quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral
Niimero de vinculos empregaticios Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de
Somente um 18 228 2013 a 2017, Recife, 2019
Dois 25 31,6
N %
Mais de dois 36 45,6 (n=79)
Horas de trabalho semanais Cursaria o PRM na drea bdsica novamente
Até 24 02 2,5 Sim 59 74,7
241-32 02 2,5 Nao 20 25,3
32|-40 10 12,7 Cursaria o PRM na drea bdsica novamente no IMIP
40 |-60 34 43,0 Sim 58 734
60|- 80 28 35,4 Nao 2 2,5
Nao se aplica 03 3.8 Sem resposta 19 24,1
Exerce atividade de plantdo Opiniéo sobre ter realizado o PRM no IMIP
Sim 71 89,9 Facilitou a minha vida profissional 68 86,1
Nao 08 10,1 Dificultou a minha vida profissional 1 1,3
Horas correspondentes a plantées (n=71) Nem facilitou nem dificultou a minha
- vida profissional 10 12,7
Até 12 14 19,7 - : - —
Dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho publico
18|- 24 15 21,1
Sim 15 19,0
24|-36 14 19,7 -
Nao 64 81,0
36|- 48 13 18,3 - - - -
- Dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho privado
Acima de 48 8 11,3
Sim 14 17,7
Sem resposta 7 9,9 ~
- Nao 65 82,3
Plantées noturnos (n=71) —
- Atualmente, sua carga hordria de trabalho comparada ao
Sim 60 84,5 periodo da residéncia é:
Nao 11 15,5 Menor 44 55,7
Plantées em finais de semana (n=71) Maior 11 13,9
Sim 54 76,1 Igual 24 30,4
Nao 17 23,9
Continua...
Continua...
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Tabela 4. (Continuagao) Percepcao sobre a residéncia cursada
e a especialidade dos egressos dos programas de
residéncia médica de quatro areas basicas do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) no periodo de 2013 a 2017, Recife, 2019

(n ke 790 %
Satisfacdo com a renda pessoal
Muito satisfatoéria 15 19,0
Satisfatoria 46 58,2
Regular 11 13,9
Insatisfatéria 7 8,9
Muito insatisfatoria 0 0,0
Considera o exercicio da profissédo
gratificante?
Sim 79 100
Nao 0 0
0} exercic!'o da profissédo correspondeu ds
expectativas
Sim 67 84,8
Nao 12 15,2
DISCUSSAO

A RM, inserida no escopo de pds-graduacao lato sensu,
caracteriza-se por ser equivalente a especializacdo e permite
a concessao do titulo de especialista. E um programa de
treinamento com carga hordria semanal de 60 horas e visa
transformar o recém-egresso da escola médica, formado com
as competéncias de um médico generalista, em um especialista
de determinada drea. O processo de ensino-aprendizado é
baseado fundamentalmente na pratica médica supervisionada.
Dessa forma, conhecer o perfil do egresso dos PRMs contribui
de forma importante para uma analise dessa formacao'.

No nosso estudo, de um total de 194 especialistas
concluintes no periodo estudado, 79 egressos (40,72%)
participaram da pesquisa, respondendo integralmente ao
questionario enviado via correio eletrénico. Esse nidmero
foi superior aqueles encontrados em outras pesquisas que
utilizaram o mesmo desenho de estudo, a exemplo da avaliacdo
do perfil dos egressos feita por Koch et al.° na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, que contou com a
resposta de apenas 33,6% dos entrevistados. Dos programas
oferecidos pelo IMIP, a pediatria foi a drea com o maior
percentual de respostas (40,50%), ja que é a especialidade com
maior numero de vagas oferecidas anualmente pela instituicéo.

Com relacao ao género dos participantes, a maior parte
da amostra (73,41%) foi composta por mulheres, resultado que
esta em consonancia com o perfil do jovem profissional médico

em todo o mundo, como é o caso do estudo realizado por
Smith et al." com os egressos de ortopedia do programa Kaiser
Permanente em Havard, no estado da Califérnia, nos Estados
Unidos. A tendéncia mundial iniciada na década de 1980 e
conhecida como “feminizacao da profissdo médica”'>'¢ ilustra a
evolucdo da mulher no mercado de trabalho e sua posicdo de
protagonista na construcao de uma nova visao da saude.

A idade média dos egressos foi majoritariamente de
29 a 32 anos (46,83%) com apenas dois apresentando idade
superior a 35 anos, evidenciando que a formacao de graduacao
e a primeira residéncia na drea basica ocorrem ao redor dos 30
anos de idade. Essa caracteristica também foi observada em
outros estudos, como na analise do perfil dos egressos da RM
em cirurgia geral da Universidade de Ribeirao Preto, cuja média
de idade foi de 31,7 anos"’.

Um aspecto relevante demonstrado no estudo foi a
confirmacdo da tendéncia de que o PRM tem a capacidade de
fixar o residente na regido. Enquanto no inicio do programa 38
(48,10%) residiam em Pernambuco, atualmente 51 dos egressos
(64,55%) moram no estado. Em estudo realizado no Acre e em
Roraima, observou-se a taxa de fixacdo de praticamente 100%
dos médicos que ndo eram naturais dos estados, mas que
fizeram a RM em ginecologia e obstetricia, medicina da familia
e comunidade ou pediatria nesses locais’®.

Esse aspecto da fixacdo do profissional pela RM foi
reconhecido em nosso pais e fundamentou a necessidade de
implementar o Programa Nacional de Apoio a Formacédo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia),
projeto dos Ministérios da Saude e Educagdo com apoio
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), que oferecia bolsas de RM em areas definidas como
prioritérias para o SUS e carentes de determinados especialistas'.

Mais da metade dos egressos (55,69%) tiveram alguma
producao cientifica durante o PRM nas areas basicas estudadas.
Pesquisas que avaliam essa producdo em programas de
subespecialidade encontraram resultados melhores, como na
avaliacdo dos PRMs em cirurgia plastica do Distrito Federal, em que
identificaram 66,7% de residentes com apresentacoes em eventos
cientificos?. A producao cientifica durante a residéncia representa
um papel importante na formacdo do médico especialista e na
aplicacdo do conhecimento, constituindo também alicerces para
a opcao de continuidade da pés-graduagdo apds a conclusao
da RM?'. Atualmente, a producdo de pelo menos um estudo
apresentado em um congresso da especialidade passou a ser
condic¢do obrigatdria para conclusdo do programa.

Em 2018, seis em cada dez médicos possuiam titulos de
especialista no Brasil, apontando que os médicos brasileiros
estdo cada vez mais cientes da importancia da especializacao
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para conquistar boas oportunidades de carreira’. No nosso
estudo, destacamos que 75,94% dos egressos das dreas basicas
cursaram ou estavam cursando um segundo PRM, achado
também presente no trabalho de Pinto et al.”, que mostrou
que 80,7% dos egressos de cirurgia geral também cursaram
uma segunda RM.

Tradicionalmente, a residéncia é o lécus privilegiado da
formacao de pds-graduagdo em Medicina. Entretanto, nos tltimos
anos, o prestigio alcancado pela pds-graduacao stricto sensu vem
aumentando o interesse dos profissionais médicos?. Na nossa
pesquisa, 24,06% dos egressos ja eram portadores do titulo de
mestre. Vale ressaltar que esse resultado deve ter sido influenciado
pelo fato de o IMIP ser uma das poucas instituicoes do Brasil a
oferecer o programa de mestrado associado a residéncia.

Morrison etal.??em 2001 descreveram que 55% dos PRMs
dos Estados Unidos incluiam no seu curriculo o treinamento de
habilidades docentes, com os programas resident-as-teacher,
que ganharam relevancia desde a década de 1990. No Brasil,
nao existe programa similar, entretanto, na nossa pesquisa,
26,58% dos egressos também ja atuavam como docentes em
uma IES de graduagao em Medicina.

A andlise do perfil profissional verificou que 93,7%
dos egressos exercem a especialidade da residéncia cursada
principalmente no estado de Pernambuco (68,4%). A maior
parte exerce suas atividades tanto na rede publica quanto
na rede privada, o que parece ser a maneira de atuacdo mais
comum do médico jovem. Ressaltamos que 76 egressos
(96,20%) exercem a medicina em alguma instituicdo da rede
publica, evidenciando que, independentemente da area
de atuacdo, os PRMs tém contribuido efetivamente para a
formacdo de profissionais capacitados para o SUS*.

Quanto a quantidade de horas de trabalho semanais,
cerca de 43% trabalham entre 40 e 60 horas. Esse dado
apresenta grande variacdo entre diversos estudos. A analise
dos médicos recém-formados no Sul do Brasil demostrou que
eles trabalhavam majoritariamente até 40 horas por semana?®,
enquanto um estudo sobre o perfil de trabalho dos médicos
de um programa de residéncia tradicional chinés verificou uma
média de 83,28 horas semanais entre os egressos da Peking
Union Medical College Hospital, em Pequim, na China?.

A renda mensal atual derivada do trabalho médico
recebida por mais da metade dos egressos (55,69%) encontra-
se na faixa de dez a 20 saldrios minimos nacionais. Esses dados
sdo superiores a média salarial mensal dos médicos no ambito
nacional, em 2018,

Verificamos aspectos relacionados a satisfacdo do PRM
cursado. Cerca de 75% dos egressos afirmaram que cursariam
o0 programa novamente na instituicdo e declararam que a
realizacdo da residéncia no IMIP facilitou a vida profissional

deles. Esses dados sdo indicativos da consolidacao da
qualidade do ensino oferecido no servi¢o?. Entre os aspectos
positivos identificados nos PRMs, foram relevantes o nimero
de pacientes, a diversidade de casos e o bom envolvimento
dos preceptores. Os preceptores desempenham papel vital
na preparacdo dos residentes, pois sdo eles que transmitem
experiéncia e confianca e procuram fornecer oportunidades
para o desenvolvimento das competéncias dos alunos em
treinamento?. A principal desvantagem elencada foi a carga
horaria excessiva, relatada por 11,39% dos egressos.

Avaliou-se a percepcao desse jovem médico sobre sua
qualidade de vida. A maioria dos participantes respondeu que
a profissdo atendeu as expectativas geradas durante o curso
e considera gratificante o exercicio da profissdo. No entanto,
59,49% dos médicos contestaram a afirmacdo de que o seu
tempo livre é suficiente para cuidar da saude fisica e mental, e
50,63% relataram néo praticar exercicios fisicos, fator que pode
estar relacionado ao aumento de peso relatado por 33 (41,77%)
dos egressos apos o término da residéncia®®.

LIMITA(,'C)ES DO ESTUDO

Embora os questiondrios eletrOnicos sejam uma
ferramenta pratica e factivel para obter informacgées dos
egressos de programa de residéncia, o percentual de respostas
é sempre um fator limitante dessa metodologia. Além disso, o
fato de ser um estudo realizado em um Unico centro pode nao
permitir extrapolagdes para egressos de outros locais.

CONCLUSOES

A monitoracdo periddica de egressos de programa de
residéncia é um instrumento Util para a avaliacdo do programa
e permite o monitoramento das intervenc¢des implementadas,
viabilizando inclusive a obtencdo de informagbes que ajudem
no planejamento de novos programas. O estudo confirmou
que a RM contribui para a fixacdo do profissional na regido
do programa cursado e a grande maioria dos egressos exerce
a sua especialidade. As atividades laborais sdo exercidas com
frequéncia no SUS, tendo a residéncia contribuido de forma
efetiva para a qualificacao da assisténcia.

O conteudo de atividades de ensino de especialidades
necessita de constante revisao, e os resultados do nosso estudo
foram essenciais para a discussao de mecanismos internos de
avaliacdo e de indicadores indiretos da qualidade da formacao
dos PRM da instituicéo.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Eduardo Jorge da Fonseca Lima participou da concepcao e do
desenho deste estudo, da andlise e interpretacao dos dados, e
da redacao e revisao da versao final deste artigo. Pedro Jorge

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (1):e039, 2021



Eduardo Jorge da Fonseca Lima et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.1-20200427

Serra da Fonseca Lima, Pedro Henrique Alves de Andrade e

Lucas Miranda Castro participaram da concepcao deste estudo,

da coleta e andlise dos dados, e da revisdo da versao final deste

artigo. Afra Suassuna Fernandes participou da concepcdo deste

estudo e da revisdo da versao final deste artigo.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaramos nao haver conflito de interesses neste estudo.

FINANCIAMENTO

Declaramos que nao houve financiamento neste estudo.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Brasil. Residéncia médica. Brasilia: Ministério da Educacao; c2018 [acesso
em 28 abr 2018]. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/residencias-em-
saude/residencia-medica.

Magalhéaes APS, Esteves CC, Elias SF, Oliveira LD, Figueredo NDM, Costa ID.
Perfil dos egressos de medicina de uma Faculdade de Medicina de Juiz de
Fora/MG. Rev Ciénc Saude. 2012;2(2):32-44.

Belmar C. Fernando Figueira: o homem que arrastou rochedos. Séo Paulo:
Escrituras; 2007.

Maniglia JV. Perfil do egresso da residéncia em otorrinolaringologia e
cirurgia de cabeca e pescoco da Santa Casa de Franca, da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto e da Clinica Maniglia. Arg Ciénc Saude.
2004;11(1):29-36.

Freed GL, Dunham KM, Switalski KE, Jones Jr MD, McGuinness GA. Research
Advisory Committee of the American Board of Pediatrics. Recently trained
general pediatricians: perspectives on residency training and scope of
practice. Pediatrics. 2009;123(Suppl 1):538-543.

Focaccia R, Elias PM, Amato Neto V. Residéncia médica em doencas
infecciosas e parasitarias no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Rev Hosp Clin Fac Med Univ Sao
Paulo.1988;43:171-5.

Lampert JB. Educacdo médica no século XXI: mudancas no perfil do
egresso. Rev Bras Educ Med. 2014;38(3):291-2.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo. Estado financia
residéncia, mas regula pouco a oferta de profissionais. Informativos do
CREMESP. 2008;255:1-21 [acesso em 19 set 2020]. Disponivel em: http://
www.cremesp.org.br/library/modulos/centro_de_dados/arquivos/
residencia_medica.pdf.

Koch VHK, Doria Filho U, Bollela VR. Avaliagdo do programa de Residéncia
Médica do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. Rev Bras Educ Med. 2011;35(4):454-9
[acesso em 19 set 2020]. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S0100-55022011000400003&Ing=en&nrm
=iso&tIng=pt.

Scheffer M, coordenador. Demografia médica no Brasil 2018. Sdo Paulo:
FMUSP; 2018.

Lima FD, Buunk BP, Aratujo BMJ, Chaves JGM, Muniz DLO, Queiroz
LB. Sindrome de burnout em residentes da Universidade Federal de
Uberlandia. Rev Bras Educ Med. 2007;31(2):137-46.

16.
17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Observatorio de Recursos Humanos em Saude de Sao Paulo. A insercao
dos egressos dos programas de residéncia médica financiados pelo
governo do Estado de Sado Paulo no mercado de trabalho. Sao Paulo:
ObservaRHSP [acesso em 28 abr 2018]. Disponivel em: http://www.
observarh.org.br/observarh/repertorio/Repertorio_ObservaRH/SES-SP/
Egressos_residencia_medica.pdf.

Brasil. Programas de residéncia tém novas diretrizes publicadas em
resolucdo. Brasilia: Ministério da Educacao; 2012 [acesso em 30 jul 2019].
Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/ultimas-noticias/212-educacao-
superior-1690610854/17683-programas-de-residencia-tem-novas-
diretrizes-publicadas-em-resolucao.

Smith KL, Tichenor CJ, Schroeder M, Jensen GM. Orthopaedic residency
training: a survey of the graduatesX perspective. J Orthop Sports Phys
Ther. 1999;29(11):635-51.

Scheffer MC, Jones A, Cassenote F. A feminizacdo da medicina no Brasil.
Rev Bioét. 2013;21(2):268-77.

Machado MDC. A feminiza¢do da medicina. Anal Soc. 2003;38(166):127-37.

Pinto FCF, Ferreira JBB, Caritd EC, da Silva SS. Perfil dos egressos da
residéncia médica em cirurgia geral de uma universidade do interior
paulista. Rev Bras Educ Med. 2018;42(4):144-54.

Nunes MPT, Michel JLM, Brenelli SL, Haddad AE, Mafra D, Ribeiro ECO, et al.
Distribuicao das vagas de residéncia médica e de médicos nas regides do
pais. Cad Abem. 2011;7:28-34.

Petta HL. Formacao de médicos especialistas no SUS: descricdo e andlise
da implementagdo do programa nacional de apoio a formacdo de
médicos especialistas em areas estratégicas (Pré-Residéncia). Rev Bras
Educ Med. 2013;37(1):72-9.

Batista KT, Pacheco LMS, Silva LM. Avaliacdo dos programas de residéncia
médica em cirurgia plastica no Distrito Federal. Rev Bras Cir Plast.
2011;28(1):20-8.

Grinberg M, Nunes Filho ACB. Iniciacdo cientifica, residéncia médica e
investigacao clinica. Arq Bras Cardiol. 2011;97(1):e11-e12.

Coser O. Expectativas de aprimoramento pds-residéncia médica: hora
para um mestrado profissional? Rev Bras Educ Med. 2012;36(93):325-34.

Morrison EH, Friedland JA, Boker J, Rucker L, Hollingshead J, Murata P.
Residents-as-teachers training in U. S. residency programs and offices of
graduate medical education. Acad Med. 2001;76(10 Suppl):S1-S4.

Brasil CC, Oliveira PRS, Morais APSV. Perfil e trajetéria profissional dos
egressos de residéncia multiprofissional: trabalho e formacao em saude.
Sanare. 2017;16(1):60-6.

Purim KSM, Borges LMC, Possebom AC. Perfil do médico recém-formado no
Sul do Brasil e sua insercéo profissional. Rev Col Bras Cir. 2016;43(4):295-300.

Zhang Y, Huang X, Li H, Zeng X, Shen T. Survey results of job status of
residents in a standardized residency training program. BMC Med Educ.
2019;19(1):281-291.

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Diretoria de
ensino. Recife: IMIP; 2015 [acesso em 31 jul 2019]. Disponivel em: http://www.
informazione4.com.br/cms/opencms/imip/pt/ens_pesq_ext/ensino/.

Mota MC, De-Souza DA, de Mello MT, Tufik S, Crispim CA. Estilo de vida e
formagao médica: impacto sobre o perfil nutricional. Rev Bras Educ Med.
2012;36(3):358-68.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (1):e039, 2021


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

	_Hlk15831558
	_Hlk58655897
	_Hlk58655693
	_Hlk58656051
	_Hlk58656266
	_GoBack
	_Hlk58777974
	_Hlk58777290
	_GoBack

