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			PREFÁCIO


			Este livro é fruto de um detalhado e rigoroso trabalho de pesquisadores do Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde da Fiocruz sobre a qualidade da formação da residência médica e de outras áreas da saúde, a partir da visão de seus concluintes (residentes do último ano) e egressos. A pesquisadora Adriana Aguiar, organizadora da obra, possui uma larga experiência na análise da formação de residentes. Essa discussão é atual e muito oportuna no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), que carece de especialistas para dar conta dos problemas de saúde da população brasileira.


			É fundamental que haja um processo adequado de avaliação da formação dos pós-graduandos no nível de residência para aprimorarmos a qualidade desses futuros profissionais. Um profissional de saúde terá que estar em constante aperfeiçoamento. Entretanto, a fase de residência é absolutamente crítica, porque define o perfil e a atuação deste profissional ao longo de toda a sua carreira. A residência, embora seja um período de curta duração em relação à vida profissional, é considerada a formação ideal para o desenvolvimento dos conhecimentos, das habilidades e das atitudes necessárias para o bom exercício profissional.


			O livro visa analisar a qualidade dos programas de residência a partir das experiências e percepções dos concluintes e egressos desses programas. Para tal, os pesquisadores aplicaram questionários em 1260 residentes em todo o território nacional em qualquer profissão, especialidade, ou tempo de conclusão da sua residência. A formação de especialistas qualificados e em quantidade necessária impactará na qualidade dos serviços de saúde do Brasil, especialmente quando a demanda reprimida por especialistas vem aumentando no tempo. 


			O Ministério da Saúde coordena e fomenta programas, projetos, ações estratégicas e políticas públicas no âmbito das Residências em Saúde – Residência Médica e Residência em Área Profissional da Saúde (multiprofissional e uniprofissional). Recentemente, o Ministério da Saúde lançou o Programa Agora tem Especialistas que tem como principal objetivo reduzir o tempo de espera por atendimentos especializados no SUS. Entre as ações desenvolvidas estão a ampliação de mutirões, o uso de unidades móveis de saúde (carretas), a aquisição de transporte sanitário e o fortalecimento da Telessaúde. Essas medidas contribuem para garantir mais agilidade, eficiência e equidade no acesso à saúde especializada. A expectativa é reduzir o tempo de espera dos pacientes, um gargalo histórico e que se agravou com a pandemia. Este livro evidencia a importância da avaliação da qualidade dos programas de residência, que se constitui na melhor forma de especialização na área da saúde.


			Prof. Roberto de Andrade Medronho


			Reitor da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 


			Médico epidemiologista, mestre e doutor em Saúde Pública 


			Professor Titular da Faculdade de Medicina da UFRJ


		




		

			INTRODUÇÃO


			Adriana Cavalcanti de Aguiar


			A pesquisa intitulada “Concluintes e egressos como fontes de dados para avaliação de programas de residência” foi realizada entre maio de 2022 a abril de 2024 pelo Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde (Icict) da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), contando com apoio do Ministério da Saúde. Seu projeto se estruturou a partir de pesquisas prévias, também coordenadas pela Profa. Adriana Cavalcanti de Aguiar (Aguiar, 2017; Aguiar, 2024). Por sua experiência inovadora de formação de residentes em larga escala, adotando o modelo de ensino das competências, a Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE) entrou como instituição copartícipe. 


			Desde 2011, a coordenadora desta pesquisa investiga a formação de residentes após muitos anos pesquisando o ensino de graduação na saúde. Esta inflexão ocorreu a partir do estágio pós-doutoral, realizado na Escuela Nacional de Sanidad (ENS) do Instituto Carlos III (ICIII), na Espanha. Atuando no Departamento de Salud Internacional, entrou em contato com inovações espanholas na seleção, gestão e oferta de programas de residência. Com apoio do Ministério da Saúde brasileiro, nos anos subsequentes, coordenou a pesquisa “Preceptoria em Programas de Residência no Brasil e na Espanha: Ensino, Pesquisa e Gestão”. Este trabalho deu origem a um primeiro livro sobre formação de residentes, disponível em português, lançado em 2017, e na sequência traduzido para o espanhol (2018) (ambas versões disponíveis em https://preceptores.icict.fiocruz.br). 


			Em 2020, a convite do Coordenador de Planejamento Estratégico da Fiocruz, teve início a segunda pesquisa sobre residências, desta vez uma revisão de escopo de 237 artigos, identificados em seis grandes bases bibliográficas nacionais e internacionais, disponível no livro Residências em Saúde no Brasil: uma Revisão de Escopo, publicado pela Appris Editora (2024). Um segundo site da mesma equipe apresenta e divulga este trabalho (https://residencias.icict.fiocruz.br). Esta grande revisão de escopo ofereceu o contexto teórico e preparou a equipe para a elaboração do projeto que informou a presente publicação.


			Conforme aparece em nossa revisão sistematizada de estudos de egressos de residência (Capítulo 3), autores interessados nas perspectivas de egressos de residências vêm coletando e analisando dados, em geral quantitativos, junto a egressos de um ou pouco(s) programa(s) e/ou especialidade(s). Cientes da importância estratégica de um estudo de âmbito nacional, realizado em um período de grande efervescência do debate sobre formação e provimento de especialistas para o Sistema Único de Saúde, nossa equipe de pesquisa decidiu coletar dados quantitativos e qualitativos, atrelando a reflexão sobre fortalezas e fragilidades da oferta de programas de residência à reflexão sobre a institucionalização da sua avaliação, a qual depende do avanço da chamada “cultura de avaliação”, no seio dos serviços de saúde onde a formação de residentes ocorre. Assumimos como premissa que, residentes e ex-residentes, podem contribuir, de um ponto de vista que lhes é intrínseco, para a qualidade da formação, inclusive à luz do que sucede após a obtenção do título de especialista, com a entrada no mundo do trabalho. Assim, adotamos como questão norteadora: “Como concluintes e egressos podem contribuir na produção de evidências sobre qualidade das residências?”. 


			Nossa audiência preferencial deste livro é composta de profissionais de saúde envolvidos com as residências (preceptores, coordenadores, residentes e ex-residentes) e docentes e estudantes das instituições de ensino superior, bem como lideranças e formuladores de políticas públicas. Todos esses atores são importantes para a reflexão e podem convergir para produção de evidências e tomada de decisões estratégicas.


			Para garantir um tamanho amostral adequado, a equipe de pesquisa tomou várias iniciativas, visando a aumentar a captação de respondentes para o questionário eletrônico, que incluíram envio do link do questionário de forma personalizada para e-mails de egressos, lideranças, preceptores e coordenadores de COREMUs, de COREMEs e de programas que apoiaram e facilitaram o contato com egressos em diferentes instituições e regiões do país. Foram utilizados meios de divulgação em massa pelas redes sociais (Instagram, LinkedIn e site da pesquisa). A coleta de dados contou ainda com o apoio da Vice-Presidência de Educação, Comunicação e Informação (VPEIC) da Fiocruz, Associação Brasileira de Educação Médica, Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), Escola de Saúde Pública de Manaus (ESAP) e Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), entre outros. 


			A pesquisa também foi divulgada em eventos científicos, de forma presencial, por meio da distribuição de material impresso de divulgação da pesquisa (postais) e banner. O site na internet permitiu interagir com potenciais participantes da coleta de dados e demais interessados no tema das residências, dirimindo dúvidas. Além dos componentes tradicionais da estrutura (Apresentação; Objetivos; Métodos; Equipe; Contato), o site também foi sendo atualizado com os resultados parciais da pesquisa, notícias e eventos relacionados à temática, bem como apresentações e bibliografias comentadas. Os desenvolvedores do site também criaram uma página de divulgação do projeto no Instagram (@especialistasemsaudebr), com postagens de interesse. 


			Na sequência, apresentaremos os dez capítulos do presente livro, sendo que o primeiro apresenta as bases teórico-metodológicas da investigação realizada, e o segundo aporta o detalhamento da amostra de 1260 respondentes e introduz a questão da satisfação dos egressos com a residência por meio de um cálculo de score. O Capítulo 3 resgata a revisão sistematizada da literatura especializada sobre egressos de residências no Brasil, a qual informou a análise de nosso material empírico. No quarto capítulo, realizamos uma discussão sobre currículo e competências, estabelecendo pontes entre teoria e dados quali e quantitativos de nossa pesquisa. O Capítulo 5 aborda aspectos atuais do ensino-aprendizagem nas residências, e o Capítulo 6 enfoca a avaliação do desempenho dos residentes. A gestão de programas de residência é o tema do sétimo capítulo, sendo seguido da transição para o mundo do trabalho, objeto do Capítulo 8. Numa abordagem mais geral, tratamos da regulação da formação nas residências no Capítulo 9, e concluímos a presente publicação com um capítulo sobre avaliação de programas, debatendo a importância da participação de residentes e egressos para a qualidade da formação especializada (Capítulo 10).


			Boa leitura!
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			CONSIDERAÇÕES INICIAIS, OBJETIVOS E MÉTODOS DE PESQUISA


			Adriana Cavalcanti de Aguiar


			A atenção à saúde oferecida por especialistas é de grande interesse social: por mais saudável que sejam os distintos estratos sociais, seus componentes, cedo ou tarde, irão necessitar de atenção especializada. Com a ampliação do conceito de saúde, extrapolando a mera ausência de doenças, especialistas são formados e atuam na promoção da saúde, na prevenção de agravos, no diagnóstico e tratamento de doenças e também na reabilitação. 


			A formação especializada em saúde pode ser entendida como um processo contínuo, cabendo aperfeiçoamento durante toda a carreira profissional, em processos conhecidos como educação continuada e educação permanente. Ainda assim, a etapa da residência possui enorme importância, pois influencia profundamente o perfil de competência e a identidade profissional com consequências para a entrada do egresso no mundo do trabalho. Apesar de relativamente curta, a residência é considerada por muitos o formato ideal para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes adequados para credenciar o exercício profissional na saúde1. 


			Além do planejamento adequado e da oferta coerente de programas de residência, em número e qualidade adequados para as necessidades sociais de saúde, cabe aos estudiosos e responsáveis pelas residências proporem e executarem o monitoramento e avaliação dos programas. Nosso projeto adotou como pressuposto que estudos que buscam compreender a perspectiva de egressos das residências têm adquirido importância crescente no Brasil, no contexto da sofisticação das iniciativas de avaliação educacional. Outras premissas que informaram o desenho do presente estudo incluem:


			A oferta de residências, viabilizada na interface entre os setores saúde e educação, demanda mecanismos de governança dialógicos, nem sempre estabelecidos. É necessário avançar no estabelecimento de padrões de boas práticas e consensos sobre elementos (específicos e compartilhados) do perfil dos egressos especialistas, seu papel técnico e social. Várias decisões de oferta e gestão de programas ainda ocorrem de modo localizado, dificultando um planejamento e avaliação adequados para as dimensões e problemas brasileiros.


			A avaliação da residência ainda não adota um modelo lógico explícito que estabeleça os princípios e objetivos que orientam a oferta desse tipo de programa e seu corolário em termos de metas, resultados e impacto, com respectivos indicadores de efetividade e eficiência. Como medida última do impacto das residências, teríamos a boa qualidade da prestação de serviços pelos egressos dos programas, mas o que seja qualidade do serviço prestado pode variar de acordo com os parâmetros de análise (componente estritamente técnico do ponto de vista biomédico, baseado em evidências clínicas, e/ou parâmetros adotados nas políticas públicas de saúde em anos recentes como a humanização do cuidado, o trabalho em equipe e em rede, entre outros).


			O estabelecimento de perfis de competência para as diversas especialidades médicas pela Comissão Nacional de Residência Médica (MEC) coloca novos desafios e oportunidades para o ensino e avaliação das residências. É desejável ampliar a participação na tomada de decisões e na produção de evidências para processos avaliativos, de modo a representar os diversos interesses em jogo na formação especializada.


			Envolvendo muitos interesses no âmbito público e privado, as residências congregam muitos atores distintos: residentes, preceptores, gestores de programas e de serviços, empregadores dos egressos especialistas, estudiosos, professores e pesquisadores, formuladores de políticas e instâncias oficiais de regulação. Cientes da necessidade de ampliar a interlocução entre atores-chave, a presente pesquisa se interessou por identificar e incorporar a perspectiva de residentes, egressos e de lideranças da residência (principalmente gestores), com vistas a ampliar conhecimento útil para o aprimoramento da qualidade dos programas. Para atingir os objetivos apresentados abaixo, a equipe de pesquisa trabalhou com a seguinte questão norteadora: Como concluintes e egressos podem contribuir na produção de evidências sobre qualidade das residências?


			1.1 Objetivos da pesquisa


			Objetivo geral


			Analisar experiências e percepções de concluintes e egressos sobre os programas de residência e suas consequências para as práticas de saúde. 


			Objetivos específicos


			•Realizar revisão de literatura sistematizada e análise crítica dos desenhos de estudo de egressos de residências e instrumentos disponíveis na literatura especializada brasileira;


			•Realizar mapeamento de necessidades de informação provenientes de concluintes e egressos do ponto de vista de atores-chave: coordenadores e tutores;


			•Realizar um estudo transversal com concluintes e egressos de programas de Residência Médica e em área profissional, incorporando variáveis de qualidade da formação que dialoguem com o contexto atual de políticas de saúde;


			•Fomentar a cultura de avaliação nas residências a partir do estímulo aos programas no acompanhamento e manutenção de uma rede de egressos.


			1.2 Métodos de pesquisa


			1.2.1 Coleta de dados


			Para atender os objetivos específicos mencionados, adotamos um desenho de pesquisa quanti-qualitativo, conforme se segue:


			A coleta de dados quantitativos foi realizada mediante preenchimento de questionário estruturado, e ocorreu entre novembro de 2022 e agosto de 2023, totalizando um tamanho amostral de 1260 respondentes consolidados. A aplicação deste questionário foi destinada a egressos de programas de residência brasileiros (de todo o território nacional, quaisquer especialidades, profissão, tempo de conclusão).


			Visando garantir a segurança da informação e integridade do conteúdo de pesquisa, o questionário eletrônico foi desenvolvido utilizando o Microsoft Forms institucional da Fiocruz, pois possibilita a criação de um formulário anonimizado, sem identificar os respondentes, sendo os resultados obtidos restritos à equipe envolvida na análise. O questionário on-line com 56 questões foi elaborado com base em referências analisadas no levantamento bibliográfico sistematizado realizado em atenção ao Objetivo Específico 1 e também em estudo preliminar realizado em instituição formadora de residentes. Está composto por quatro seções: a) dados de identificação e caracterização do participante; b) trabalhos realizados; c) percepções sobre situação atual de vida e trabalho; e d) percepções sobre a residência. As questões admitiam respostas de múltipla escolha, caixa de seleção, texto livre (em duas questões abertas) e escala de Likert (com cinco opções de resposta: concordo inteiramente; concordo parcialmente; discordo parcialmente; discordo inteiramente; não se aplica/não sei responder).


			O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV-Fiocruz) (CAAE: 63264722.4.0000.5241), tendo sido aprovado no dia 31 de outubro de 2022, conforme parecer consubstanciado nº 5.731.875. Para iniciar o questionário, o respondente devia aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo essa resposta obrigatória. O preenchimento do questionário durava cerca de 10 minutos e podia ser realizado a partir de aparatos móveis (celulares e tablets) ou de computadores. 


			No componente qualitativo, mediante anuência formal das instâncias gestoras (e respectivo Comitê de Ética em Pesquisa, quando solicitado), treze grupos focais foram realizados presencialmente entre janeiro e agosto de 2023 nas instalações de instituições de ensino e/ou de saúde ofertantes de residências, em quatro das cinco regiões do país que, por motivos de anonimidade dos participantes, são denominadas neste estudo como: Alfa, Beta, Delta e Gama. Os participantes de grupos de concluintes (critério de inclusão estar cursando o último ano de residência) e de grupos de egressos foram convidados pelos gestores de programas contatados (que não participaram dos grupos). Houve grupos focais e entrevistas individuais com informantes-chave (predominantemente profissionais envolvidos com a gestão atual de programas, mas também estudiosos e lideranças na formulação e implantação de políticas afeitas às residências). Desta forma, o presente estudo baseia-se em dados obtidos com três tipos de informantes:


			a.Egressos de programas de residência das várias profissões da saúde, podendo ser uni ou multiprofissionais (dados qualitativos obtidos em grupos focais e quantitativos, obtidos mediante resposta a um questionário eletrônico on-line);


			b.Concluintes: residentes de programas uni ou multiprofissionais cursando o último ano (dados qualitativos obtidos em grupos focais);


			c.Informantes-chave: gestores e estudiosos das residências, entrevistados em grupo ou individualmente.


			A maioria dos grupos foi homogênea (concluintes ou egressos; Residência Médica ou em área profissional). Foi frequente a participação de egressos que atuam como preceptores de residência. Os grupos duraram entre 90 e 120 minutos, e seguiram roteiros com perguntas abertas desenhadas para cada tipo de informante.


			Em todas as interações entre pesquisadores e participantes, foi explicado o motivo das entrevistas, assinados os respectivos TCLEs e divulgada a coleta quantitativa, com pedido de apoio no incremento à participação. Detalhamento da coleta de dados qualitativos aparece no Quadro 1.1.


			Quadro 1.1 – Distribuição de grupos focais e entrevistas realizadas na coleta de dados qualitativos
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			Fonte: os autores (2025)


			A coordenação de pesquisa se comprometeu a manter sigilo sobre as instituições nas quais ocorreu a coleta de dados qualitativos, cuja identidade está omitida nos materiais publicizados. Cabe registrar, no entanto, que no conjunto os dados abarcaram concluintes e egressos provenientes de: hospital de ensino quaternário, hospital geral e unidades básicas de saúde. 


			1.2.2 Análise de dados


			A partir das respostas a 1260 questionários, foi gerado um banco de dados no Microsoft Excel contendo 1260 linhas e 63 colunas de dados em formato matricial e estruturado, e a partir desses dados foram realizadas as análises subsequentes. Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva (Pagano; Gauvreau; Mattie, 2022), onde as variáveis quantitativas foram expressas em termos de medidas de resumo, de posição e dispersão, e as variáveis categóricas expressas utilizando frequência relativa e percentual. Foram construídos gráficos ilustrativos das informações para fácil visualização dos achados iniciais. Nesta etapa, foram utilizadas planilhas eletrônicas para organização dos dados, e o programa R (versão 4.3) como apoio técnico e computacional.


			O questionário contou com questões que foram construídas para medir a percepção, e utilizamos o coeficiente alpha de Cronbach, frequentemente adotado para mensurar a confiabilidade e consistência interna de uma escala para um conjunto de dois ou mais indicadores de construto (Bland; Altman, 1997). A confiabilidade do coeficiente alpha de Cronbach varia entre 0 e 1, tendo sido obtido o coeficiente de 0,892. 


			Após o tratamento da informação e consolidação de análises, com base no modelo teórico-conceitual adotado, foram aplicados modelos de regressão e testes de hipóteses para exploração dos resultados (e posterior triangulação com a abordagem qualitativa). Os modelos de regressão são úteis para exibir uma métrica estatística, positiva ou negativa, em relação aos valores exibidos na análise descritiva. A análise dos quatro blocos de questões respondidas com escala de valores do tipo Likert (itens de resposta variando entre concordo inteiramente, concordo parcialmente, discordo inteiramente, discordo parcialmente e não se aplica) realizou comparações entre as variáveis: a) tipo de programa de residência (Residência Médica, Residência Uniprofissional e Residência Multiprofissional); b) tempo de formação (Grupo 1 – 2013 e anterior, Grupo 2 – 2014 a 2019 e Grupo 3 – 2020 a 2023); e c) sexo (Homens e Mulheres, pois apenas um participante assinalou a opção Outro). Ou seja, as análises são sempre multivariáveis dentro do aspecto analítico.


			Cada afirmativa que compunha os blocos das questões 17 (seis itens), 18 (15 itens) e 19 (14 itens) foi analisada separadamente. A estratégia analítica foi trabalhar com as informações dicotomizadas: as respostas “concordo inteiramente” e “concordo parcialmente” foram agrupadas como “concordo”, já as respostas do tipo “discordo parcialmente” e “discordo inteiramente” foram agrupadas em “discordo”, as informações marcadas como “Não se aplica/não sei responder” foram descartadas sem prejuízo analítico.


			A decisão de dicotomia e discretização binária de uma escala Likert de quatro ordens basicamente simplifica as respostas para apenas duas categorias (concordo e discordo), facilitando a interpretação dos dados, ao permitir uma interpretação mais direta das atitudes/percepções dos respondentes em relação ao item avaliado. Permite ainda a obtenção de métrica estatística direta como o odds ratio dentro do modelo de regressão logística. Ao destacar a concordância e discordância, facilita a identificação de padrões via análise estatística com diferentes respondentes ou grupos considerados como covariáveis na análise. Vale reconhecer as limitações dessa abordagem, ao optar por essa simplificação as nuances intermediárias foram suprimidas analiticamente. Ao interpretarmos o odds ratio, consideramos o contexto pesquisado junto a egressos de residências e suas nuances, bem como as características das variáveis envolvidas, numa interpretação cuidadosa, de modo a evitar inferências inadequadas, potencializada pelo esforço de triangulação com informações qualitativas obtidas nos grupos focais. Como apresentaremos nos capítulos, a partir das respostas coletadas foi possível avaliar o grau de concordância dos participantes com uma série de afirmações que traduzem essas informações subjetivas em dados interpretáveis.


			Ainda tratando das respostas ao questionário eletrônico, realizamos uma organização analítica quanti-qualitativa dos corpos textuais oriundos das duas questões abertas do questionário3. Dos 1260 participantes, 1214 pessoas preencheram pelo menos uma das questões com algum elemento textual ou numérico. A maioria consistiu de respostas pontuais, constando de uma ou poucas palavras, em geral adjetivos como “Adequada” ou “Satisfatória”, havendo ainda aqueles que inseriram números atribuindo uma nota (que por sinal havia sido indagada na questão anterior) ao programa cursado.


			Considerando que os dados são derivados da coleta quantitativa, mas estão inter-relacionados com a abordagem qualitativa, foi enriquecedor dar oportunidades aos respondentes externarem textualmente as suas impressões, experiências, contribuições e críticas acerca da residência realizada nessa etapa do questionário. 


			Identificamos numa primeira aproximação 30 temas de interesse, numa categorização em que cada resposta passível de análise de conteúdo foi alocada em pelo menos um tema. 


			A análise temática produziu 30 matrizes de dados (por tema) onde constam: identificação (numérica) do respondente, tipo de programa, tempo de formado, sexo (variáveis independentes) e os trechos destacados e categorizados por dois membros da equipe. Os temas foram alocados em três dimensões analíticas que serão descritas posteriormente, sendo a maioria afeita à Dimensão Político-Pedagógica (Dimensão 2). Resultados obtidos na análise dos corpos textuais são apresentados nos capítulos 4, 5, 7 e 8.


			Já o material proveniente de grupos focais e entrevistas individuais foi gravado e transcrito na íntegra e submetido à Análise de Conteúdo (Bardin, 2004),buscando produzir inferências sobre as perspectivas dos concluintes e dos egressos e aportes dos informantes-chave sobre aspectos de interesse para a qualidade da oferta de residências e avaliação de programas.


			1.2.3 As dimensões de análise


			Nosso estudo com concluintes e egressos se interessa pelas perspectivas e potenciais contribuições dos mesmos para os processos avaliativos e para a qualidade da oferta das residências. A participação dos sujeitos envolvidos com esta modalidade de especialização agrega múltiplas perspectivas e contribui para a chamada cultura de avaliação, em busca do aprimoramento contínuo da formação. Desta forma, a equipe de pesquisa trabalhou em torno de três grandes áreas temáticas com consequências para a cultura de avaliação, que estamos denominando de dimensões analíticas.


			A equipe de pesquisa foi dividida em subgrupos, a fim de aprofundar três temáticas estratégicas que emergiram da análise, com compartilhamento de estudos e referências. As três macros temáticas foram nomeadas como dimensões analíticas e são: a) Normativo-Regulatória; b) Político-Pedagógica; c) Cultural-Interacional. A primeira dimensão analítica, mais macroscópica, sistêmica, de âmbito principalmente nacional, e que concerne à legislação vigente e normas que regulam o credenciamento e recredenciamento e funcionamento dos programas; uma dimensão meso, intermediária, que diz respeito ao âmbito da(s) instituição(ões) ofertante(s), com seus regulamentos, mecanismos e instâncias decisórias que afetam cada programa; e uma camada interna, que poderíamos chamar de micro, posto que se verifica no cotidiano das práticas, nas relações e interações entre pessoas e entre pessoas e instituição, incluindo construtos sobre a cultura organizacional e as interações interpessoais e interprofissionais que incidem sobre a formação de especialistas em saúde. Nosso interesse por processos de mudança e pelo aprimoramento da qualidade de oferta implica na busca de evidências sobre rupturas e continuidades na oferta das residências, a partir dessas três dimensões analíticas.


			A equipe de pesquisa elaborou um esquema gráfico para facilitar a visualização das três dimensões analíticas e elementos que lhes são constitutivos, apresentado na figura 1.1, a seguir. 


			Figura 1.1 – Esquema gráfico das três dimensões analíticas
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			Fonte: os autores (2025)


			O componente qualitativo ensejou a produção de material textual sobre os seguintes temas: regulação e ordenação da formação, mundo do trabalho, currículo e competência, ensino-aprendizagem, gestão de programas, avaliação de desempenho, aprendizagem de atitudes profissionais, currículo oculto e avaliação de programas, por vezes associando dados qualitativos e quantitativos.


			Por fim, em atenção ao primeiro objetivo específico de pesquisa, realizamos uma revisão sistematizada da literatura para identificar a produção científica indexada em bases de dados bibliográficas acerca de egressos de residências em saúde no Brasil. Esta busca sistematizada utilizou os protocolos de busca elaborados para a revisão de escopo sobre residências em saúde no Brasil, que analisou publicações recuperadas em seis bases de dados bibliográficas4 (Aguiar, 2024). A equipe de pesquisa reexaminou o material identificando 22 artigos que versam ou incluem dados sobre egressos de residências. Em paralelo, a busca inicial foi atualizada a fim de identificar publicações indexadas posteriormente (até 14 de junho de 2022), na qual foram identificados mais 15 artigos de interesse. O detalhamento dos métodos da busca sistematizada e os resultados estão disponíveis no Capítulo 3.


			Concluímos esta apresentação reiterando que os capítulos que se seguem apresentam resultados das análises qualitativas e quantitativas, sendo que estas últimas referem-se à amostra de respondentes descrita no Capítulo 2. Os resultados e análises sobre percepções dos egressos incluem os quatro blocos de perguntas do questionário que serão apresentados nos respectivos capítulos.
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					1  Há países onde o recredenciamento periódico é mandatório, mas isso não ocorre no Brasil.


				


				

					2  O valor mínimo aceitável para o alpha é 0,70. A consistência interna dos itens da escala é considerada baixa para valores abaixo desse limite. Os pontos de corte sugeridos são: alpha < 0,30 considerada “muito baixa”; 0,30<alpha<0,60 considerada “baixa”; 0,60< alpha<0,75 considerada “moderada”; 0,70<alpha<0,90 considerada “alta” e alpha>0,90 considerada “muito alta”, pode haver uma variação de adjetivos de acordo com a área de inserção.


				


				

					3  Pergunta 58: “Como avalia a formação obtida na residência para o trabalho na sua especialidade?” e Pergunta 59: “Se desejar, acrescente informações adicionais relevantes que não foram abordadas no questionário”.


				


				

					4 As seis bases pesquisadas foram: Scielo, Embase, Web of Science, Scopus, Pubmed e Lilacs.
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			PERFIL DOS EGRESSOS PARTICIPANTES E SUAS PERCEPÇÕES SOBRE A QUALIDADE DA FORMAÇÃO NAS RESIDÊNCIAS MÉDICAS E EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE


			Adriana Cavalcanti de Aguiar


			Elisângela Aparecida da Silva Lizzi


			José Batista Cisne Tomaz


			Elaine Franco dos Santos Araujo


			Irene Rocha Kalil


			Sidney Marcel Domingues


			Olivia Andrea Alencar Costa Bessa


			Roberta Cristina Barboza Galdencio


			Erick da Silva Penedo


			Susana Dal Poz


			Introdução


			A formação especializada em saúde é essencial para o desenvolvimento profissional e a qualificação de especialistas. A residência, regulamentada pelo Ministério da Educação, é considerada o padrão ouro para especialização médica e vem ganhando espaço em outras profissões, nas modalidades uni e multiprofissional. 


			Com base na premissa de que egressos das residências podem aportar informações úteis sobre a formação e sua experiência posterior, no mundo do trabalho em saúde, investigamos suas percepções sobre elementos da qualidade da formação mediante realização de estudo transversal quanti-qualitativo. 


			No presente capítulo apresentamos uma síntese dos resultados quantitativos, obtidos via preenchimento de questionário eletrônico por 1260 egressos de programas de Residência Médica e em área profissional da saúde. Em nosso questionário as perguntas estavam divididas nas seções: I. Caracterização do(a) participante, II. Sobre os trabalhos que realiza atualmente, III. Percepções sobre sua situação atual de vida e trabalho e IV. Percepções sobre a residência. 


			O questionário foi aplicado junto a egressos de programas de residência brasileiros (de todo o território nacional, quaisquer especialidades, profissão, tempo de conclusão), no período de novembro de 2022 a julho de 2023. O questionário continha duas questões abertas para resposta de texto, questões de escolha única, questões de múltipla escolha e questões com escala Likert. A partir dessas respostas foi gerado um banco de dados no Microsoft Excel contendo 1260 linhas e 63 colunas de dados em formato matricial e estruturado. O detalhamento dos métodos de pesquisa está disponível no Capítulo 1.


			O banco de dados resultante deste questionário abrange uma variedade de estruturas, incluindo escalas, categorias, respostas numéricas e textuais, que juntas oferecem uma perspectiva abrangente e detalhada das experiências e percepções dos egressos da residência dentro da perspectiva de um desenho transversal quantitativo. O questionário contou com questões que foram construídas para medir a percepção, utilizamos o coeficiente de alpha de Cronbach, frequentemente usado para mensurar a confiabilidade e consistência interna de uma escala para um conjunto de dois ou mais indicadores de construto (Bland; Altman, 1997). A confiabilidade do Coeficiente alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, tendo sido obtido o coeficiente de 0,89.


			2.1 Perfil dos egressos participantes


			Realizamos uma análise descritiva (Pagano; Gauvreau, Mattie, 2022), onde as variáveis quantitativas foram expressas em termos de medidas de resumo, de posição e dispersão, e as variáveis categóricas expressas utilizando frequência relativa e percentual. Construímos gráficos e tabelas ilustrativos das informações para visualização dos achados iniciais. Nesta etapa foram utilizadas planilhas eletrônicas para organização dos dados, e o programa R (versão 4.3) como apoio técnico e computacional.


			Na sequência apresentamos os dados que permitem uma caracterização dos respondentes, organizados em tabelas e gráficos, permitindo traçar um panorama geral sobre o perfil de egressos do componente quantitativo da pesquisa. Na figura 2.1 e tabela 2.1 pode-se verificar a cobertura nacional da amostra consolidada. Dez participantes residem no exterior.


			Figura 2.1 – Mapa temático com distribuição por quartis dos egressos no território nacional
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			Fonte: os autores (2025)


			O mapa indica a cobertura nacional, retratando os quartis com os 75% maiores valores de frequências referindo-se exatamente aos estados com maior concentração de programas de residência no país. Os quartis dividem a distribuição do número de respondentes por Estados em quatro faixas. Até o primeiro quartil situam-se os 25% menores valores, deste até a mediana mais 25% dos valores, da mediana até o terceiro quartil, 25% dos valores e por fim maiores que o terceiro quartil também com 25% dos valores. Esta estratégia de divisão em um mapa temático explicita a distribuição, onde houve menor número de respondentes até as áreas com maiores concentrações, evitando vieses de demonstração da informação. O detalhamento da distribuição dos respondentes por estados consta da tabela 2.1 (Apêndice 1). São Paulo, Rio de Janeiro e Ceará5 foram os estados com maiores quantidades em escala decrescente. A distribuição dos respondentes pelas regiões brasileiras pode ser visualizada no Gráfico 2.1.


			Gráfico 2.1 – Distribuição por região de residência dos respondentes
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			Fonte: os autores (2025)


			A Região Sudeste concentrou o maior número de respondentes, seguida da Região Nordeste, Sul e demais regiões. 


			Em termos de informações sobre características gerais dos respondentes, tem-se que 73% são do sexo feminino e 26,9% são do sexo masculino (um participante assinalou a opção “Outros”). Em termos do tipo de programa de residência, 44,5% dos respondentes são egressos de programa de Residência Médica, 44,8% de programa de Residência Multiprofissional e 10,7% de programa de Residência Uniprofissional. Isso evidencia uma distribuição equilibrada entre Residência Médica e Residência Multiprofissional correspondendo a 90% da amostra. 


			Embora a Residência Médica predomine do ponto de vista numérico, vale salientar que houve maior adesão proporcional de egressos da Residência Multiprofissional (bastante mais recente que a Residência Médica). A Residência Uniprofissional abarca profissões como Enfermagem, Nutrição, Odontologia e outros. Na tabela 2.2 temos a distribuição, cruzada por sexo e tipo de programa, indicando maior percentual do sexo feminino em todos os tipos de programas.


			Tabela 2.2 – Distribuição dos respondentes por sexo e tipo de programa
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			Fonte: os autores (2025)


			A tabela 2.3 apresenta uma estratificação em três grupos de tempo de formado, correspondendo a um grupo de egressos formados há mais de 10 anos (Grupo 1), um grupo com tempo de formado entre 5 e 10 anos (intermediário) (Grupo 2), e egressos de formação recente em relação à coleta de dados (aqueles que concluíram a residência em 2020 ou posteriormente) (Grupo 3).


			Tabela 2.3–Distribuição quantitativa dos egressos por tempo de formado e tipo de programa
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			Fonte: os autores (2025)


			Houve um predomínio do Grupo 3, de egressos mais recentes (37,6) com equilíbrio entre os Grupos 1 e 2 (cerca de 31% cada). A Residência Médica obteve 46,8% de respostas de formados há mais de 10 anos (Grupo 1), sendo 53,2% formados a partir de 2014 (Grupos 2 e 3). Na Residência Multiprofissional, por sua vez, 47,2% dos participantes pertencem ao grupo de egressos recentes (Grupo 3). Na Residência Uniprofissional predominou o Grupo 2, sendo 66% dos respondentes formados posteriormente a 2014 (Grupos 2 e 3).


			A figura 2.2 aporta um panorama geral, mostrando que a residência foi discretizada em Residência Médica/ Residência em Área Profissional em Saúde para balizar e equalizar o quantitativo. Sobre o ano de conclusão da residência, estabelecemos três faixas de tempo de formados, obtendo uma divisão bem equilibrada. A maioria dos respondentes (81%) atua no estado em que concluiu a residência e 16% concluiu ou está cursando uma segunda residência.


			Figura 2.2 – Gráficos descritivos dos demonstrativos dos quantitativos sobre: Tipo de Programa de Residência; Ano de Conclusão; Atuação no estado da última residência; Realização de segunda residência
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			Fonte: os autores (2025)


			Em termos de especialidades certificadas, no Brasil, após a graduação, os profissionais de saúde têm a opção de seguir programas de residência em muitas áreas cuja nomenclatura não é totalmente padronizada. 


			As tabelas 2.4, 2.5 e 2.6 (Apêndice 1) mostram, respectivamente, a distribuição de respondentes por especialidade certificada, na Residência Médica, segundo terminologia do Conselho Federal de Medicina elaborada no ano de 2023, Residência Multiprofissional e Residência Uniprofissional. É importante destacar que, devido à falta de padronização das nomenclaturas, essa questão foi uma pergunta aberta do questionário. A equipe de pesquisa realizou uma normatização das respostas das residências multiprofissionais e uniprofissionais, pois as respostas apresentavam variações linguísticas. Quando observada afinidade e/ou para minimizar a descaracterização da nomenclatura informada pelos respondentes, utilizamos a barra (/) para agregar especialidades afins.


			Na Medicina, o maior percentual acumulado concentra-se nas grandes especialidades “Medicina de Família e Comunidade/Medicina Geral e Comunitária”, “Pediatria e subespecialidades”, “Clínica Médica” e “Cirurgia Geral/Especialidades Cirúrgicas”, e Ginecologia e Obstetrícia, totalizando 59,4% das especialidades na Residência Médica. O termo “Outros” foi adotado para classificar termos que não se encaixaram na padronização das residências médicas (Tabela 2.4). A tabela 2.5 mostra que o maior percentual acumulado de áreas de especialização na Residência Multiprofissional situa-se em: “Atenção Básica/Saúde da Família e Comunidade”, “Saúde Mental/Saúde Mental Coletiva”, “Saúde do Adulto e Idoso/Clínica Médica” e “Saúde Pública/Saúde Coletiva/Sanitarista” totalizando 60,9% das especialidades na Residência Multiprofissional. Nas residências uniprofissionais (tabela 2.6) o maior percentual acumulado situa-se nas especialidades “Saúde da Mulher/Obstetrícia/Materno Infantil”, “Nutrição Clínica” e “Atenção Básica/Saúde da Família e Comunidade” (totalizando 52,3% das respostas). O restante ficou distribuído em diversas áreas.


			Se o respondente considerou ou considera mudar de especialidade também foi objeto de questionamento no questionário, obtendo a distribuição mostrada na tabela 2.7.


			Tabela 2.7 – Distribuição de respondentes que mudaram de especialidade ou consideram fazê-lo (por tipo de programa)


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Tipo de Programa


						

							

							Não


						

							

							Sim


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total por Tipo de Programa


						

					


					

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

					


					

							

							Residência Médica


						

							

							468


						

							

							83,6


						

							

							90


						

							

							16,1


						

							

							2


						

							

							0,4


						

							

							560


						

							

							100


						

					


					

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							385


						

							

							68,3


						

							

							177


						

							

							31,4


						

							

							2


						

							

							0,4


						

							

							564


						

							

							100


						

					


					

							

							Residências Uniprofissional


						

							

							105


						

							

							77,8


						

							

							28


						

							

							20,7


						

							

							2


						

							

							1,5


						

							

							135


						

							

							100


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							 


						

							

							 


						

							

							 


						

							

							 


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							1


						

							

							100


						

					


					

							

							Total Geral


						

							

							958


						

							

							76,0


						

							

							295


						

							

							23,4


						

							

							7


						

							

							0,6


						

							

							1260


						

							

							100


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			A maioria (76%) informa que não houve interesse em mudar de especialidade, porém entre os que efetivamente mudaram ou cogitam fazê-lo, o maior percentual está na Residência Multiprofissional (31,4%).


			Sobre o estado onde o respondente atua, na tabela 2.8 observamos que 81% da amostra atua no estado onde concluiu a residência.


			Tabela 2.8 – Permanência dos participantes no estado onde concluiu a (última) residência (por tipo de programa)


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Tipo de Programa


						

							

							Não


						

							

							Sim


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total por Tipo de Programa


						

					


					

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

					


					

							

							Residência Médica


						

							

							121


						

							

							21,6


						

							

							436


						

							

							77,9


						

							

							3


						

							

							0,5


						

							

							560


						

							

							100


						

					


					

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							97


						

							

							17,2


						

							

							467


						

							

							82,8


						

							

							 


						

							

						

							

							564


						

							

							100


						

					


					

							

							Residências Uniprofissional


						

							

							17


						

							

							12,6


						

							

							117


						

							

							86,7


						

							

							1


						

							

							0,7


						

							

							135


						

							

							100


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							100,0


						

							

							1


						

							

							100


						

					


					

							

							Total Geral


						

							

							235


						

							

							18,7


						

							

							1020


						

							

							81,0


						

							

							5


						

							

							0,4


						

							

							1260


						

							

							100


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			No geral 81% dos egressos permaneceram no estado onde realizou a última residência, sendo maior o percentual de egressos de residências multiprofissionais e uniprofissionais. 


			A tabela 2.9 apresenta a distribuição da realização de segunda residência, sendo que 83% dos participantes informaram uma resposta negativa, e entre as respostas positivas destaca-se a Residência Médica com 26,1%.


			Tabela 2.9 – Distribuição dos participantes que realizaram ou estão realizando uma segunda residência (por tipo de programa)


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Tipo de Programa


						

							

							Não


						

							

							Sim


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total por Tipo de Programa 


						

					


					

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

					


					

							

							Residência Médica


						

							

							413


						

							

							73,8


						

							

							146


						

							

							26,1


						

							

							1


						

							

							0,2


						

							

							560


						

							

							100,0


						

					


					

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							507


						

							

							89,9


						

							

							56


						

							

							9,9


						

							

							1


						

							

							0,2


						

							

							564


						

							

							100,0


						

					


					

							

							Residências Uniprofissional


						

							

							128


						

							

							94,8


						

							

							5


						

							

							3,7


						

							

							2


						

							

							1,5


						

							

							135


						

							

							100,0


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							100,0


						

							

							1


						

							

							100,0


						

					


					

							

							Total Geral


						

							

							1048


						

							

							83,2


						

							

							207


						

							

							16,4


						

							

							5


						

							

							0,4


						

							

							1260


						

							

							100,0


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			Em termos de carga horária semanal de trabalho, a tabela 2.10 mostra que respondentes oriundos da Residência Multiprofissional e uniprofissional concentram-se predominantemente na faixa de 20 a 40 horas por semana em média. Na Residência Médica, por outro lado, 58,4% dos respondentes trabalham, em média, mais de 40 horas semanais. 


			Tabela 2.10 – Carga horária semanal de trabalho, distribuição por tipo de programa


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Carga Horária semanal


						

							

							Residência Médica


						

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							Residência


							Uniprofissional


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total Geral


						

					


					

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

					


				

				

					

							

							Menos de 20 horas 


						

							

							15


						

							

							2,7


						

							

							47


						

							

							8,3


						

							

							5


						

							

							3,7


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							68


						

							

							5,4


						

					


					

							

							20 a 40 horas 


						

							

							217


						

							

							38,8


						

							

							338


						

							

							59,9


						

							

							76


						

							

							56,3


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							631


						

							

							50,1


						

					


					

							

							Mais de 40 horas 


						

							

							327


						

							

							58,4


						

							

							174


						

							

							30,9


						

							

							52


						

							

							38,5


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							553


						

							

							43,9


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							1


						

							

							0,2


						

							

							5


						

							

							0,9


						

							

							2


						

							

							1,5


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							8


						

							

							0,6


						

					


					

							

							Total por Tipo de Programa


						

							

							560


						

							

							100


						

							

							564


						

							

							100


						

							

							135


						

							

							100


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							1260


						

							

							100


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			Além da carga horária de trabalho, buscamos mapear em quantos locais os egressos atuam. A tabela 2.11 apresenta a distribuição do número de locais/instituições onde o egresso trabalha regularmente, por tipo de programa de residência.


			Tabela 2.11 – Distribuição do número de locais onde o egresso trabalha regularmente (por tipo de programa)


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Quantidade


						

							

							Residência Médica


						

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							Residência Uniprofissional


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total Geral


						

					


					

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

					


				

				

					

							

							1


						

							

							135


						

							

							24,1


						

							

							322


						

							

							57,1


						

							

							65


						

							

							48,1


						

							

							- 


						

							

							-


						

							

							522


						

							

							41,4


						

					


					

							

							2


						

							

							156


						

							

							27,9


						

							

							159


						

							

							28,2


						

							

							54


						

							

							40,0


						

							

							 


						

							

							-


						

							

							369


						

							

							29,3


						

					


					

							

							3


						

							

							141


						

							

							25,2


						

							

							26


						

							

							4,6


						

							

							8


						

							

							5,9


						

							

							- 


						

							

							-


						

							

							175


						

							

							13,9


						

					


					

							

							4


						

							

							72


						

							

							12,9


						

							

							6


						

							

							1,1


						

							

							2


						

							

							1,5


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							80


						

							

							6,3


						

					


					

							

							5 ou mais


						

							

							46


						

							

							8,2


						

							

							3


						

							

							0,5


						

							

							1


						

							

							0,7


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							50


						

							

							4,0


						

					


					

							

							Não está trabalhando 


						

							

							8


						

							

							1,4


						

							

							48


						

							

							8,5


						

							

							3


						

							

							2,2


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							60


						

							

							4,8


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							2


						

							

							0,4


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							2


						

							

							1,5


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							4


						

							

							0,3


						

					


					

							

							Total por tipo de programa 


						

							

							560


						

							

							100


						

							

							564


						

							

							100


						

							

							135


						

							

							100


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							1260


						

							

							100


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			A tabela 2.11 informa diferença expressiva: para três ou mais locais de trabalho, na Residência Médica o percentual de respostas equivale a 46,3%, nas residências, multiprofissional e uniprofissional, temos 6,2% e 8,1%, respectivamente.


			Cientes da multiplicidade de tarefas e da necessidade de aperfeiçoamento contínuo após a residência, investigamos o tempo dedicado pelos respondentes ao estudo de temas da especialidade. Na tabela 2.12, temos o tempo alocado ao estudo, mapeado por tipo de programa de residência: na Residência Médica, o maior percentual de respostas está concentrado entre 2 e 4 horas semanais de estudo (33,6% das respostas) e nas Residências Multiprofissional e Uniprofissional, o maior percentual está entre 0 e 2 horas de estudo por semana, com 35,3% e 37,8%, respectivamente.


			Tabela 2.12 – Distribuição da quantidade de horas semanais de estudo de temas da especialidade (por tipo de programa)


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Horas de estudo semanal


						

							

							Residência Médica


						

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							Residência Uniprofissional


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total Geral


						

					


					

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

							

							No.


						

							

							%


						

					


				

				

					

							

							Entre 0 e 2 horas


						

							

							152


						

							

							27,1


						

							

							199


						

							

							35,3


						

							

							51


						

							

							37,8


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							403


						

							

							32,0


						

					


					

							

							Mais que 2 e menos que 4 horas


						

							

							188


						

							

							33,6


						

							

							184


						

							

							32,6


						

							

							34


						

							

							25,2


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							406


						

							

							32,2


						

					


					

							

							Mais que 4 e menos que 6 horas


						

							

							97


						

							

							17,3


						

							

							86


						

							

							15,2


						

							

							28


						

							

							20,7


						

							

							 -


						

							

							 -


						

							

							211


						

							

							16,7


						

					


					

							

							Mais que 6 horas


						

							

							121


						

							

							21,6


						

							

							95


						

							

							16,8


						

							

							20


						

							

							14,8


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							236


						

							

							18,7


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							2


						

							

							0,4


						

							

							 -


						

							

							-


						

							

							2


						

							

							1,5


						

							

							 -


						

							

							 -


						

							

							4


						

							

							0,3


						

					


					

							

							Total por tipo de programa


						

							

							560


						

							

							100


						

							

							564


						

							

							100


						

							

							135


						

							

							100


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							1260


						

							

							100


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			No que tange às atividades exercidas, quando questionamos sobre o tipo de atividade exercida por tipo de programa, obtivemos a distribuição que aparece na tabela 2.13, com destaque na assistência à saúde. Elaboramos um dashboard informativo, conforme figura 2.3, pois esta resposta admitia mais de uma seleção.


			Tabela 2.13 – Distribuição por tipo de atividade em relação ao tipo de programa


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							Tipo de Atividade


						

							

							Residência Médica


						

							

							Residência Multiprofissional


						

							

							Residência Uniprofissional


						

							

							Não respondeu


						

							

							Total Geral


						

					


					

							

							Qt.


						

							

							%


						

							

							Qt.


						

							

							%


						

							

							Qt.


						

							

							%


						

							

							Qt.


						

							

							%


						

							

							Qt.


						

							

							%


						

					


				

				

					

							

							Assistência à Saúde


						

							

							503


						

							

							89,8


						

							

							369


						

							

							65,4


						

							

							107


						

							

							79,3


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							979


						

							

							77,7


						

					


					

							

							Consultoria


						

							

							59


						

							

							10,5


						

							

							20


						

							

							3,5


						

							

							8


						

							

							5,9


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							87


						

							

							6,9


						

					


					

							

							Ensino na graduação


						

							

							227


						

							

							40,5


						

							

							63


						

							

							11,2


						

							

							12


						

							

							8,9


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							302


						

							

							24,0


						

					


					

							

							Gestão e/ou planejamento em saúde


						

							

							124


						

							

							22,1


						

							

							121


						

							

							21,5


						

							

							37


						

							

							27,4


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							282


						

							

							22,4


						

					


					

							

							Outra(s)


						

							

							49


						

							

							8,8


						

							

							110


						

							

							19,5


						

							

							13


						

							

							9,6


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							172


						

							

							13,7


						

					


					

							

							Pesquisa e/ou cursando mestrado/doutorado


						

							

							135


						

							

							24,1


						

							

							135


						

							

							23,9


						

							

							22


						

							

							16,3


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							292


						

							

							23,2


						

					


					

							

							Preceptoria de residentes


						

							

							299


						

							

							53,4


						

							

							175


						

							

							31,0


						

							

							80


						

							

							59,3


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							554


						

							

							44,0


						

					


					

							

							Não respondeu


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							-


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							1


						

							

							0,1


						

					


					

							

							Total de Respondentes


						

							

							560


						

							

							100


						

							

							564


						

							

							100


						

							

							135


						

							

							100


						

							

							1


						

							

							100


						

							

							1260


						

							

							-


						

					


				

			


			Fonte: os autores (2025)


			Figura 2.3 – Dashboard informativo das atividades profissionais realizadas pelos egressos


			

				

					[image: Gráfico, Gráfico de funil&#xA;&#xA;Descrição gerada automaticamente]

				


			


			Fonte: os autores (2025)


			Como a figura 2.3 e a tabela 2.13 demonstram, 77% (no geral) se dedicam à assistência à saúde, seguido de atividades de ensino de residentes ou graduandos (44% e 24% respectivamente). Cabe notar que quase 1/4 dos respondentes (23,2%) informou atuar em atividades de pesquisa, cursarem, e/ou estarem cursando mestrado e/ou doutorado.


			No contexto atual de precarização das relações de trabalho (Silva; Melo; Teixeira, 2019) questionamos os tipos de vínculos com que contam os respondentes, e produzimos também um dashboard informativo, conforme figura 2.4.


			Figura 2.4 – Dashboard sobre o(s) tipo(s) de vínculo(s) de trabalho mantidos pelos egressos


			

				

					[image: Gráfico, Gráfico de barras&#xA;&#xA;O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]

				


			


			Fonte: os autores (2025)


			Em termos do tipo de vínculo mantido, o dashboard da figura 2.4 indica que, na nossa amostra, os maiores percentuais são contrato pela CLT e estatutário, que somam 72,7%. Isto sugere que a amostra está composta por egressos com uma situação empregatícia dentro de padrões aceitáveis.


			Concluímos esta apresentação reiterando que os capítulos que se seguem apresentam resultados das análises qualitativas e quantitativas sobre os temas respectivos, as quais referem-se à amostra de respondentes descrita aqui. 


			2.2 Satisfação com a preparação obtida na residência: o escore geral analítico
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