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RESUMO

Objetivos: conhecer o perfil e satisfagdo profissional dos egressos dos programas de
residéncia das areas basicas do IMIP. Métodos: estudo de corte transversal, utilizando a
plataforma eletronica Survey. A populagdo foi composta por residentes das areas basicas
que concluiram seus programas no periodo de 2013-2017. O TCLE foi enviado com o
formulario. Foram feitas analises descritivas das variaveis, apresentadas sua distribuigao
de frequéncia. O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética do IMIP. Resultados: Dentre
os 194 egressos, tivemos a adesao de 79 (40,7%). 73,4% dos egressos sao do género
feminino e 60,8% ja estdo casados. Destacamos que 55,7% informaram que sua renda
mensal era de dez a vinte salarios minimo. 54 egressos (68,4%) tinham cursado graduagao
em uma Instituicdo de Ensino Superior privada. Sobre pos-graduacao stricto sensu, 19
egressos (21,7%) tinham mestrado. 93,7% estdo exercendo a especialidade cursada e 54
(68,4%) em Pernambuco. Em relacao ao servico publico, 64,6% sao vinculados ao SUS-
PE. Sobre a quantidade de horas de trabalho semanais, 43% deles trabalham entre 40-60
horas. Cerca de 75% dos egressos afirmou que cursaria o programa novamente na
instituicdo e declararam que a realizacdo da residéncia no IMIP facilitou a sua vida
profissional. Conclusao: A monitoracao periddica de egressos de programa de residéncia
¢ um instrumento util para avaliacdo do programa e permite acompanhamento das
intervengoes implementadas.
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ABSTRACT

Objectives: the present study aims to analyze the professional profile and satisfaction of
a residency program graduates of the basic medical areas from a reference hospital in
Brazil. 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 residency program graduates of the basic medical areas whose
graduated in between 2013 and 2017. The Informed Consent Form was sent with the
formulary. Results: Among 194 graduates, 79 (40.7%) answered the questionnaire.
73.4% were women and 60.8% were married or in a common-law marriage.
Approximately 55.7% of the graduates earned from 10 to 20 minimum wages. 54
graduates (68.4%) had attended a private medical school. About stricto sensu post-
graduate 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 the public service,
64.6% are linked to SUS-PE. 43% of the graduates worked from 40-60h per week. About
75% of the graduates stated that they would attend the program again at the hospital and
declared that the realization of 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.

Keywords: education, health manpower, medical residency



1. INTRODUCAO

A residéncia médica ¢ reconhecida como uma modalidade de pos-graduacao, sendo
considerada o “padrdo ouro” para a formagao de especialistas. Seu historico remonta o
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 no
Brasil, sendo este 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, foram criados programas em cirurgia geral, clinica médica, pediatria e

obstetricia/ginecologia’.

Desde 1977, todos os programas de residéncia médica no Brasil estao subordinados a
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que estabeleceu normas e critérios
para o credenciamento de programas. Nos termos do Decreto n® 80.281/77, a residéncia
médica constitui um curso de pos-graduacao destinado a médicos, caracterizado por
treinamento em servico do médico residente, cujas atividades sao sempre supervisionadas
por profissionais de reconhecida competéncia ética e técnical. Os médicos especialistas
devem estar preparados para atender as demandas de satide da populacdo e, portanto, as
competéncias adquiridas Programa de Residéncia Médica sdo imprescindiveis para sua

pratica clinica®.

O estudo do perfil dos egressos da residéncia médica ¢ importante para identificar
potencialidades e fragilidades da especializagdo, podendo extrapolar para a residéncia as
recomendacdes do Sistema Nacional de Avaliacao da Educacdo Superior (SINAES) para

a graduagio’.

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira foi fundado em 1960

e ¢ uma entidade filantropica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino,



pesquisa e extensdo comunitaria. O complexo hospitalar do IMIP ¢ reconhecido como
uma das estruturas hospitalares mais importantes do Pais, sendo centro de referéncia

assistencial em diversas especialidades médicas®.

O Programa de Residéncia Médica 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 Programas de Residéncia
Meédica. Do ponto de vista assistencial, a instituicdo € voltada para o atendimento da
populagdo carente pernambucana, ao prestar assisténcia integral a satide da crianga, da

mulher e do adulto.

Desde a sua implantacdo, o modelo educacional da residéncia médica obedeceu a
uma programagao basica, com trés elementos importantes: a populacao a ser assistida, a
estrutura hospitalar adequada para o ensino e preceptores qualificados’. Os médicos
especialistas devem estar preparados para atender as demandas de satide da populagao e,
portanto, a formagdo obtida durante a realizagdo dos seus Programas de Residéncia

Médica é imprescindivel para sua pratica clinica®®.

Apesar da existéncia de inimeros servigos com residéncia médica no Brasil,
praticamente ndo ha programas regulares de acompanhamento de avaliacdo da qualidade,
exceto as visitas de credenciamento do MEC®®. Para conhecer a qualidade de um
programa de formacdo profissional, ¢ fundamental conhecer o perfil de egresso

profissional treinado nos programas e a trajetoria futura deste especialista.

A American Medical Association analisou dados sobre a inser¢do dos egressos
no mercado de trabalho com o objetivo de conhecer o grau de dificuldade que os médicos
egressos de Programas de Residéncias Médicas encontravam para se inserir neste
mercado e verificou que 67% atuavam na especialidade correspondente ao seu ultimo

programa de RM; 15,5% optaram pela carreira académica; 5% atuavam em especialidade



diferente da de formagao na RM; 5,1% declararam ter outros planos profissionais e ainda
que 7,1% nao conseguiram ingressar no mercado de trabalho. Do total de médicos que
conseguiram emprego na sua area de formacgao, 22,4% relataram ter tido significante

dificuldade para ingressar no mercado’.

Um estudo semelhante, realizado no Brasil no Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo com egressos da residéncial®,
constatou que 64% dos especializados continuavam atuando na cidade onde foi realizado
o programa; 78% se consideravam profissionalmente realizados e 22% parcialmente
realizados em virtude de renda mensal inferior a esperada e por ndo terem

iniciado/concluido outra pos-graduacao. Destacamos que 54% dos egressos da residéncia

exerciam func¢do docente, principalmente em servigos publicos!®.

Outro aspecto relevante nos estudos de egressos sdo os dados de saude mental'!.
Destaca-se o fato de as profissoes de saude 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
combinacdo entre trabalho e vida pessoal. Para 83,6% deles, a “capacidade de obter um
equilibrio entre a profissao e a vida pessoal” ¢ um dos fatores mais importantes para um
“exercicio profissional satisfatorio 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 “contar com um sistema de satde que dé assisténcia

adequada para meus pacientes” foi citada por 42,8% dos novos médicos!?.

Portanto, 0 acompanhamento regular e sistematico de egressos ¢ uma pratica ainda

incomum em diversas areas, especialmente entre instituigdes formadoras de profissionais



da saude. Existem poucos dados e publicagdes com informacdes sobre o perfil dos
egressos de programas de residéncia 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 programas de residéncia das areas basicas do IMIP, contribuindo para
analise da inser¢do deste profissional no sistema Unico de saude, verificar o grau de

satisfacdo com o programa cursado € com sua qualidade de vida atual.



2. METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal, utilizando a plataforma eletronica
Survey para a coleta dos dados. A populacao de estudo foi composta pelos residentes das
quatro areas basicas de clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia e cirurgia geral
que concluiram seus programas de residéncia no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) no periodo de 2013-2017. De um total de 194 concluintes no
periodo, com a seguinte distribuicdo por area: 69 da pediatria, 67 de Ginecologia e

Obstetricia, 39 de Clinica Médica e 19 de Cirurgia Geral, tivemos a adesao de 79 egressos.

Um questionario eletronico 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.
Semanalmente eram reenviados e-mails aos que ndo responderam, e, para os residentes
que tinham iniciado a pesquisa mas ndo concluiram, foram contactados por telefone,

solicitando a adesdo ao estudo e o termino das respostas.

O questionario foi composto por perguntas estruturadas e abertas com resposta
curta sobre as caracteristicas sdciodemograficas, académicas, profissionais, satisfagao
com a profissao e saude do egresso. O questionario foi previamente aplicado a médicos
do hospital escola da institui¢ao, em um projeto piloto com o objetivo de avaliar a clareza

e pertinéncia das perguntas antes da elaboracao 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 na plataforma utilizada.

Os dados coletados foram armazenados na propria plataforma disponibilizada e

posteriormente organizados em planilha Excel.



Os programas utilizados para a analise estatistica foram o Epilnfo versao 7.2.2.2.
Foram feitas analises descritivas das variaveis do estudo, apresentada sua distribuicao de

frequéncia.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), sob CAE

de nimero 89493618.1.0000.5201.



3. RESULTADOS:

Dos 194 egressos que concluiram a residéncia no periodo de 2013-2017 no IMIP,

79 (40,7%) aderiram ao questionario enviado com preenchimento completo.

Na figura 1, descrevemos a distribui¢ao por programa de residéncia da nossa
amostra, onde o maior percentual de respostas foi dos egressos de Pediatria (41%), que €

0 programa com maior nimero de residentes da institui¢do.

A anélise do perfil s6ciodemografico dos egressos da instituicao estd descrita na
Tabela 1. Salientamos que 73,4% sdo do género feminino, mais de 60,8% sao casados,
embora 64,6% ainda nao tinham filhos. Destacamos que 55,7% dos egressos informaram

que sua renda mensal se situava entre dez a vinte saldrios minimo por més.

O historico da formagdo académica desde a graduacdo até a realizacao de pds-
graduacao stricto sensu estdo demonstrados na tabela 2. Dos egressos que responderam
a0 nosso inquérito, 54 (68,4%) tinham cursado a graduagdo em uma IES privada; 86,1%
foram aprovados no processo seletivo para a residéncia médica no mesmo ano que
concluiram a graduacao, e apenas 5 (6,3%) utilizaram a realizagdo do Programa de
Valorizagao dos Profissionais da Atencdo Basica (PROVAB) para esta aprovagdo. Em
relagdo a ter cursado pos-graduacao stricto sensu, 19 egressos (21,7%) ja tinham realizado

mestrado.

A insercao no mercado de trabalho estd detalhada na tabela 3. Ressaltamos que
93,7% dos egressos estao exercendo a especialidade da area basica cursada, sendo que 54
(68,4%) exercem em Pernambuco. Em relacao ao servico publico, 64,6% sdo vinculados

a este regime de trabalho, sendo a maioria servidor da Secretaria Estadual de Saude de



Pernambuco (SUS-PE). Sobre a permanéncia no IMIP ou na rede IMIP Hospitalar' foi

verificado que 44,3% exerciam suas atividades nestas unidades.

A percep¢do sobre o programa cursado, carga horaria e satisfacdo pessoal,
demostrados na tabela 4. Dos egressos, 86,1% acreditam que ter realizado programa de
residéncia no IMIP facilitou sua vida profissional. Em relacdo a renda atual, 77,2%
consideram satisfatorio ou muito satisfatério e todos responderam que consideram o

exercicio da profissao gratificante.

Foram analisados as principais vantagens e desvantagens de ter realizado
residéncia no IMIP. Os fatores citados com maior frequéncia como vantagem foram:
numero de pacientes, diversidade de casos, qualidade da preceptoria, infraestrutura do
hospital e qualidade das atividades tedricas. Em relagdo as desvantagens, foram citadas:

carga horaria desgastante, excesso de pacientes e dificuldades na infraestrutura.

Também verificamos aspectos de habitos de vida atual do egresso. Em relagao as
horas de sono por dia, destacamos que 44 (55,7%) dormiam de 6 a 8 horas diarias. Ao
serem questionados se a sua qualidade de vida melhorou apds 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 o seu tempo livre € suficiente para sua saude fisica e

mental.

I UPAs e Hospitais administrados pela organizagédo social(OS) do IMIP.



4. DISCUSSAO

A residéncia médica, inserida no escopo de pos-graduacao lato sensu, caracteriza-
se por ser equivalente a especializa¢io e permite a concessio do titulo de especialista. E
um programa de treinamento com carga horaria 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 area. Apresenta o seu de processo ensino-
aprendizagem baseado fundamentalmente na pratica médica supervisionada. Conhecer o
perfil do egresso dos programas de residéncia contribui de forma importante para uma

analise desta formagio!3.

No nosso estudo, de um total de 194 especialistas concluintes no periodo
estudado, 79 egressos (40,7%) participaram da pesquisa, respondendo integralmente ao
questionario enviado via correio eletronico. Este nimero foi superior aqueles encontrados
em outras pesquisas que utilizaram o mesmo desenho de estudo, a exemplo da avaliacao
do perfil dos egressos do departamento de pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, que contou com a resposta de apenas 33,6% dos
entrevistados’. Dos programas oferecidos pelo IMIP, a Pediatria foi a 4rea com o maior
percentual de respostas (40,5%), o que ¢ condizente, pois € a especialidade com maior

numero de vagas oferecidas anualmente pela Instituigao.

Com relacao ao género dos participantes, a maior parte da amostra (73,4%) foi
composta por mulheres, resultado em consonancia com o perfil do jovem profissional
médico em todo o mundo, como encontrado em um estudo dos egressos de Ortopedia no
programa Kaiser Permanente em Hayward, no estado da California (EUA).!#A tendéncia
mundial iniciada na década de 1980, conhecida como “feminizacdo da profissdao
médica”'>'%, ilustra a evolugdo da mulher no mercado de trabalho e sua posi¢do de

protagonista na constru¢do de uma nova visao da saude.



A idade média dos egressos foi majoritariamente entre 29-32 anos (46,8%) com
apenas 2 egressos apresentando idade superior a 35 anos, evidenciando que a formagao
de graduacgdo e a seguir a primeira residéncia na area basica ocorre ao redor dos 30 anos
de idade. Esta caracteristica também foi observada em outros estudos, como na analise
do perfil dos egressos da residéncia médica em Cirurgia Geral da Universidade de

Ribeirdo Preto, onde a média de idade foi de 31,7 anos!”.

Um aspecto relevante demonstrado no estudo foi a confirmagao da tendéncia que
o programa de residéncia médica tem de fixar o residente na regido onde cursou a
especializacdo. Enquanto no inicio do programa 38 (48,1%) residiam em Pernambuco,
atualmente 51 dos egressos (64,5%) moram no estado. Resultado que foi ainda mais
expressivo em um estudo realizado nos estados do Acre e Roraima, onde se observou a
taxa de fixa¢do de praticamente 100% dos médicos que ndo eram naturais dos estados,
mas que fizeram a residéncia de Ginecologia e Obstetricia, MFC ou Pediatria nesses

locais'®.

Este aspecto da fixagdo do profissional pela residéncia médica foi reconhecido em
nosso pais e fundamentou a necessidade de implementar o Programa Nacional de Apoio
a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia), projeto
dos ministérios da Saude e Educacdo, com o apoio dos Conselhos dos Secretarios
Estaduais e Municipais de Satide (Conass e Conasems), que oferecia bolsas de residéncia
médica em areas definidas como prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS) e

carentes de determinados especialistas!®.

Mais da metade dos egressos (55,7%) tiveram alguma producao cientifica durante
o PRM nas areas basicas estudadas. Pesquisas que avaliam esta producao em programas
de subespecialidade encontraram resultados melhores, como na avaliagdao dos programas

de residéncia médica em Cirurgia Pléstica do Distrito Federal, onde identificaram 66,7%
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de residentes com apresentagdes em eventos cientificos?’. A produc¢do cientifica durante
a residéncia representa um papel importante na formagdo do médico especialista e na
aplicacdo do conhecimento, constituindo também alicerces para a op¢ao de continuidade
da pos-graduacdo apos a conclusido da Residéncia Médica?!. Atualmente, na institui¢do
estudada, a produg¢do de pelo menos um estudo apresentado em um congresso da

especialidade passou a ser condi¢ao obrigatoria para conclusao do programa.

Em 2018, 6 em cada 10 médicos possuiam titulos de especialista no Brasil,
apontando que os médicos brasileiros estdo cada vez mais cientes da importancia da
especializagdo para conquistar boas oportunidades de carreira!®. No nosso estudo,
destacamos que 75,9% dos egressos das areas basicas cursaram ou estavam cursando um
segundo programa de residéncia, achado também presente no estudo do perfil de egressos
do programa de residéncia médica em Cirurgia Geral da Universidade de Ribeirdao Preto
(SP), que mostrou que 80,7% dos egressos também cursaram ou estavam cursando uma

segunda residéncia'’.

Tradicionalmente, a residéncia € o locus privilegiado da formagdao de pds-
graduacdo em Medicina. Entretanto, nos ultimos anos, o prestigio alcangado pela pos-
graduacao stricto sensu (PGSS) vem aumentando seu interesse entre os profissionais
médicos??. Na nossa pesquisa, 24,1% dos egressos ja eram portadores do titulo de mestre.
Vale ressaltar que este resultado deve ter sido influenciado pelo fato que o IMIP ¢ uma
das poucas institui¢des do Brasil que oferece o programa de mestrado associado a

residéncia.

No Estados Unidos, em 2001, foi publicado que 55% dos programas de residéncia
americanos incluiam no seu curriculo o treinamento de habilidades docentes, com os

programas “resident-as-teacher”, que ganharam relevancia desde a década de 1990%. No
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Brasil, ndo existe programa similar, entretanto, na nossa pesquisa, 26,6% 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 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 atuagdo mais comum do médico jovem. Ressaltamos que 76 egressos (96,2%)
exercem a medicina em alguma instituigdo da rede publica, evidenciando que,
independente da area de atuagdo, os programas de residéncia tém contribuido

efetivamente para a formagdo de profissionais capacitados para o SUS?*,

Quanto a quantidade de horas de trabalho semanais, cerca de 43% trabalham entre
40-60 horas. Este dado, apresenta grande variagao entre os diversos estudos. A analise
dos de médicos recém-formados no sul do Brasil demostrou que trabalhavam
majoritariamente até 40 horas por semana®’, enquanto que em estudo também do tipo
Survey, 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, da cidade de Pequim, na China?®.

A renda mensal atual derivada do trabalho médico recebida por mais da metade
dos egressos (55,7%) encontra-se na faixa de 10 a 20 saldrios minimos nacionais. Esses

dados sdo superiores a média salarial mensal dos médicos no 4mbito nacional em 2018'°,

Verificamos aspectos relacionados a satisfagao do programa de residéncia médica
cursado. Cerca de 75% dos egressos afirmou que cursaria o programa novamente na
instituicdo e declararam que a realizacdo da residéncia no IMIP facilitou a sua vida
profissional. Estes dados sdo indicativos da consolidacdo da qualidade do ensino
oferecido no servigo?’. Dentre os aspectos positivos identificados nos programas de

residéncia médica, foram relevantes o nimero de pacientes; a diversidade de casos € o

12



bom envolvimento dos preceptores. Os preceptores desempenham papel vital na
preparagao dos residentes, sdo eles que transmitem experiéncia e confianca, € procuram
fornecer oportunidades para o desenvolvimento das competéncias dos alunos em
treinamento®®. A principal desvantagem elencada pelos egressos foi a carga horaria

excessiva, relatada por 11,4% dos egressos.

A percepcao deste jovem médico sobre 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 profissao. No entanto, 59,5% dos
médicos contestaram a afirmacao de que o seu tempo livre ¢ suficiente para cuidar da
saude fisica e mental e 50,63% relataram nao praticar exercicios fisicos, fator este que
pode estar relacionado ao aumento de peso relatado por 33(41,8%) dos egressos apos o

término da residéncia?®.

Concluimos que questiondrios eletronicos constituem uma ferramenta pratica e
factivel para obter informagdes dos egressos de programa de residéncia ou mesmo de
graduacdo. A monitoragdo periddica de egressos de programa de residéncia ¢ um
instrumento util para avaliacdo do programa e permite monitoramento das intervencoes
implementadas, viabilizando inclusive a obtencdo de informagdes que ajudem no
planejamento de novos programas. As atividades de ensino de especialidades necessitam
de revisdo em seu conteudo de forma constantemente, e os resultados do nosso estudo
foram essenciais para a discussdo de mecanismos de avaliagdo interno e de indicadores

indiretos da qualidade da formagao dos Programa de Residéncia Médica da instituigao.
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ILUSTRACOES

Cirurgia Geral
08 (10%)

\

Pediatria
Clinica Médica 32 (41%)
20 (25%)
\/‘
Ginecologia
e Obstetricia
19 (24%)

Figura 1. Distribuiciio por programa dos egressos de residéncia médica de quatro areas basicas do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP no periodo de 2013-2017. Recife, 2019
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Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas dos egressos dos programas de residéncia

médica de quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP

no periodo de 2013-2017. Recife, 2019

Variaveis Frequéncia
(n=79)
n %
Biologicas
Idade
26 - 29 20 25,3
291-32 37 46,8
321-35 20 25,3
Acima de 35 anos 2 2.5
Género
Masculino 21 26,6
Feminino 58 73,4
Sociodemogridficas
Estado Civil
Solteiro 27 342
Casado 48 60,8
Unido Estavel 3 3,8
Divorciado 0 0,0
Sem resposta 1 1,3
Numero de Filhos
N3o 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 (R$)
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5.000 |- 10.000
10.000 |- 20.000
20.000 |- 30.000
acima de 30.000
Residéncia no inicio do programa
Recife/Grande Recife
Interior de Pernambuco
Outro estado do Brasil
Outro Pais
Sem resposta
Residéncia atual
Recife/Grande Recife
Interior de Pernambuco
Outro estado do Brasil
Outro Pais

Sem resposta

22

44

29

51

25

27,8
55,7
13,9

2,5

45,6
2,5
152
0,0

36,7

64,6
0,0
31,6
1,3

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 Prof. Fernando Figueira — IMIP no periodo de 2013-2017.

Recife, 2019
Variaveis Frequéncia
(n=79)
n %
Graduacdo
Tipo de IES
Publica 25 31,6
Privada 54 68,4
Instituicao
UFPE 13 16,5
UPE 17 21,5
FPS 20 25,3
UNIVASF 03 3.8
Outros estados 26 32,9
Residéncia
Ano do Processo Seletivo
No mesmo ano que concluiu a graduagio 68 86,1
Um ano apds o término da graduacgio 07 8,9
Dois anos apo6s o término da graduag@o 04 5,1
Trés anos apos o término da graduagio 0 0,0
Quatro ou mais anos ap6s o término da
graduagdo 0 0,0
Utilizacao de pontos obtidos através do
PROVAB
Sim 5 6,3
Nao 74 93,7

Ano de Conclusio da residéncia no IMIP

21



2013
2014
2015
2016
2017
Producao Cientifica durante o PRM
Sim
Nao
Tipos de producio cientifica durante o PRM
Artigo em revista indexada
Tema oral em congresso da especialidade
Pdster em um congresso da especialidade
Realizacdo de segundo PRM
Sim
Nao
Titulo de Especialista pela sociedade da area
Sim
Nao
Registro da Especialidade no CRM
Sim
Nao
Pos-graduacdo stricto sensu
Mestrado
Sim
Nao

Mestrado Associado a Residéncia do IMIP
(n=19)

Sim

13

16

17

14

19

44

35

10

13

38

60

19

38

41

35

44

60

05

16,5
20,3
21,5
17,7

24,1

55,7

44,3

16,4

21,3

62,3

75,9

24,1

48,1

51,9

44,3

55,7

21,7

78,3

26,3
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Nao

Doutorado

Sim

Nao

03

76

73,7

3,8

96,2

23



Tabela 3. Insercao no mercado de trabalho dos egressos dos programas de residéncia médica de

quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP no periodo

de 2013-2017. Recife, 2019

Variaveis
n %
Atuacdo
Exerce a especialidade obtida no PRM-IMIP
Sim 74 93,7
Nao 05 6,3
Local onde exerce a profissao
Pernambuco 54 68,4
Outro estado do Brasil 24 30,4
Outro pais 0 0,0
Naéo exerce a Medicina 0 0,0
Sem resposta 01 1,3
Sobre os que atuam em PE (n=54)
Apenas em Recife 37 68,5
Recife e Regido metropolitana 12 22,2
Recife e interior fora da regido metropolitana 05 9,3
Apenas no interior do estado 0 0,0
Quanto a(s) instituicdo(6es) onde exerce a
profissio
Apenas da rede publica 22 27,8
Apenas da rede privada 02 2,5
Em ambas as redes 54 68,4
Nao se aplica 01 1,3
Servidor Publico
Sim 51 64,6
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Nao
Servidor Publico vinculado a: (n=51)
SES Pernambuco
Recife
Outra instituigdo
Outros
Médico do IMIP ou Gestao Hospitalar IMIP
Sim
Nao
Numero de vinculos empregaticios
Somente um
Dois
Mais de dois
Horas de trabalho semanais
Até 24
241-32
32 1-40
40 |-60
60|- 80
Nao se aplica
Exerce atividade de Plantio
Sim
Nao
Horas correspondentes a plantdes (n=71)
Até 12
18- 24
241- 36

36]- 48

28

25

03

05

18

35

44

18

25

36

02

02

10

34

28

03

71

08

14

15

14

13

35,4

49,0
5,9
9,8

35,3

44,3

55,7

22,8
31,6

45,6

2,5
2,5
12,7

43,0
354

3.8

89,9

10,1

19,7
21,1
19,7

18,3
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Acima de 48
Sem resposta

Plantdes noturnos (n=71)
Sim
Nao

Plantdes em finais de semana (n=71)
Sim
Nao

Atividades de Ensino

Docéncia na Graduacéio de Medicina
Sim
Nao

Preceptoria em Hospital de Ensino
Sim

Nao

60

11

54

17

21

58

43

36

11,3

9,9

84,5

15,5

76,1

23,9

26,6

73,4

54,4

45,6
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Tabela 4. Percepcio sobre a Residéncia cursada, Mercado de Trabalho e Profissao dos egressos dos

programas de residéncia médica de quatro areas basicas do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira — IMIP no periodo de 2013-2017. Recife, 2019

Variaveis Frequéncia
(n=79)
n %
Residéncia cursada
Cursaria o PRM na drea basica novamente
Sim 59 74,7
Nao 20 25,3
Cursaria o PRM na drea basica novamente
no IMIP
Sim 58 73,4
Nao 2 2,5
Sem resposta 19 24,1
Opiniao sobre ter realizado o PRM no IMIP
Facilitou a minha vida profissional 68 86,1
Dificultou a minha vida profissional 1 1,3
Nem facilitou nem dificultou a minha vida
profissional 10 12,7
Mercado de Trabalho
Dificuldade de Insercao no Mercado de
Trabalho Publico
Sim 15 19,0
Nao 64 81,0
Dificuldade de Insercao no Mercado de
Trabalho Privado
Sim 14 17,7
Nao 65 82,3
Profissdo
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Atualmente, sua Carga Horaria de trabalho

comparado ao periodo da Residéncia é:
Menor
Maior
Igual
Satisfacdo com a renda pessoal
Muito satisfatoria
Satisfatoria
Regular
Insatisfatoria
Muito insatisfatoria

Considera o exercicio da profissao

gratificante?
Sim
Nao

O exercicio da profissdo correspondeu as

expectativas
Sim

Nao

44

11

24

15

46

11

79

67

12

55,7
13,9

30,4

19,0
58,2
13,9
8,9

0,0

100

84,8

15,2
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