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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo conhecer o perfil sociodemogréfico de egressos e suas
percepcOes sobre um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva no estado
de Pernambuco, realizado por meio de um estudo do tipo descritivo, com abordagens quanti-
qualitativas, desenvolvido por meio de questionarios individuais autoaplicaveis pelo Google
Forms. Entre os resultados, destacam-se como potencialidades a singularidade do programa
como unica oferta para a formacdo de sanitaristas no interior do Estado, a permanéncia de
egressos em municipios das regides de salude onde cursaram a Residéncia, oportunidades
profissionais proporcionadas na vida pos residéncia. Entre as fragilidades foram apontadas
questdes estruturais do SUS, complexidade para uma maior integragdo entre a equipe
pedagdgica do Programa, considerando principalmente o distanciamento dos campos de pratica
com a sede da instituicdo formadora, localizada na capital do estado. A realizacdo desta
pesquisa apresentou dados que apontam subsidios para avaliar o processo de formacao
executado pelo Programa de Residéncia em questdo, de 2014 a 2022, a partir da perspectiva
dos egressos. No que se refere ao desenvolvimento de residéncias regionalizadas, sugere-se a
realizacdo de mais estudos, que venham trazer maiores contribui¢cdes na compreensao de outros
aspectos envolvidos na sua operacionalizacao e que ndo foram contemplados no atual estudo.

Palavras-chave: internato e residéncia; saude publica; regionalizagdo da saude.

SUMMARY

This work aimed to understand the sociodemographic profile of graduates and their perceptions
about a Multidisciplinary Residency Program in Public Health in the state of Pernambuco,
carried out through a descriptive study, with quantitative and qualitative approaches, developed
through individual questionnaires self-applicable via Google Forms. Among the results,
potentialities include the uniqueness of the program as the only offer for the training of public
health professionals in the interior of the State, the permanence of graduates in municipalities
in the health regions where they completed their Residency, and professional opportunities
provided in post-residency life. Among the weaknesses were highlighted structural issues of
the SUS, complexity for greater integration between the Program's pedagogical team, mainly
considering the distance between the fields of practice and the headquarters of the training
institution, located in the state capital. Carrying out this research presented data that provide
support for evaluating the training process carried out by the Residency Program in question,
from 2014 to 2022, from the perspective of graduates. With regard to the development of
regionalized residences, it is suggested that further studies be carried out, which will bring
greater contributions to the understanding of other aspects involved in their operationalization
and which were not included in the current study.

Keywords: internship and residence; public health, regionalization of health.
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1 INTRODUCAO!

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) se constitui como uma modalidade
de pos-graduacdo lato sensu, que acontece em servigo. A RMS foi instituida pela Lei n. 11.129
de 30 de junho de 2005 e ¢ destinada a categorias profissionais de saude, excetuando a médica,
com a finalidade de favorecer a insercdo qualificada de jovens profissionais de salde no
mercado de trabalho (Brasil, 2005). A residéncia multiprofissional funciona com dedicacdo
exclusiva, exigindo o cumprimento de 60h semanais, sendo 80% de atividades praticas e 20%
de atividades tedricas e tedrico-praticas.

Diante disso, a RMS tem o objetivo de formar profissionais que estejam alinhados com
os principios e diretrizes do SUS, sendo pautados pela construgdo interdisciplinar, trabalho em
equipe, educacao permanente em saude e reorientacdo das ldgicas tecnoassistenciais (Carneiro
et al., 2021). Assim, faz-se necessario entender o processo de construcdo das Residéncias em
Area Profissional da Satide, que integram as profissdes de satide que n&o sdo a medicina.

O processo de formacdo na RMS intenciona a mudanga do modelo de atengdo a satde
de modo a construir integralidade e interdisciplinaridade, promovendo integracdo entre
gestores, profissionais, populacéo e os campos da saude e educacdo (Silva, Aradjo, 2019; Silva,
2018). Em reviséo de literatura de 2019 sobre as RMS foi encontrado que a maioria das
publicacdes sdo do Sudeste do Brasil e que ha poucas publicacdes de residentes sobre suas
experiéncias e vivéncias, sendo encontrado prioritariamente trabalhos de dissertacdo de
mestrado e teses sobre o tema (Silva, Aradjo, 2019).

Em 2022, Pernambuco tinha 8 (oito) COREMUS, que s&o as Comissdes de Residéncia
Multiprofissional em Saude (Santana et al., 2022), que integram vérias residéncias uni e
multiprofissionais em saude, na Atencao Primaria, Hospitalar e na Gestdo. A maior parte dessas
residéncias em saude concentra-se na Regido Metropolitana do Recife. Com a interiorizacéo
das universidades para o interior de Pernambuco, também foi possivel interiorizar as
Residéncias em salde, junto ao apoio da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco
(ESPPE), que teve papel crucial nesse processo.

A ESPPE iniciou seu trabalho como Escola de Saude Publica no movimento de
redemocratizacdo e da Reforma Sanitéria que culminou na criagdo do SUS, em 1989, com a
missao de formar os trabalhadores de nivel fundamental e médio, que néo tinham qualificacdo

para as funcgdes exercidas nos servigos de saude (Santana et al., 2022). Foi em 2013 por meio

IMonografia em formato de artigo a ser submetido & Revista Trabalho, Educacio e Satde cujas normas
encontram-se no Anexo A.



da lei estadual 15.066 que se tornou Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco,
ampliando sua atuacdo com a oferta de residéncias e especializa¢do lato sensu (Pernambuco,
2013a).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde Coletiva com énfase em
Gestdo de Redes de Atencdo a Saude (PRMSC-Redes) foi aprovado por meio do Edital Pré-
Residéncia n® 28/2013, com abrangéncia em 8 regifes de saude, que tém suas sedes localizadas
em Goiana, Caruaru, Garanhuns, Salgueiro, Arcoverde, Serra Talhada, Afogados da Ingazeira
e Ouricuri (ESPPE, 2022). Iniciou em 2014 e hoje, com quase uma década de Programa, formou
194 sanitaristas, com 56 vagas de sete categorias a cada dois anos (ESPPE, 2022). As categorias
incluidas sdo enfermagem, fisioterapia, farmécia, nutricdo, psicologia, servico social e terapia
ocupacional. E formado por corpo docente assistencial composto por coordenacdo, tutoria,
Orientacdo Clinica Pedagdgica (OCP) e preceptoria, além dos professores que ministram o0s
modulos teoricos.

A regionalizacdo é o fio condutor deste Programa e constitui-se como um dos
principais principios do SUS, que propde o acesso equitativo diante da desigualdade na
distribuicdo dos equipamentos de salde e concentracdo destes nos grandes centros urbanos. Em
Pernambuco, em 2009 foi deflagrado a construcdo da regionalizacao no estado e em 2011 foi
criado o Plano Diretor de Regionalizacdo, que estabelece que as 12 regides e 4 macrorregioes
sdo definidas por critérios como analise dos fluxos assistenciais existentes; regides potenciais
de investimentos previstos pelo Governo Estadual, entre outros (Pernambuco, 2011).

Assim sendo, para melhor compreensdo de como o PRMSC-Redes tem sido
vivenciado na construcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) em Pernambuco pelos
residentes, torna-se necessario entender o perfil sociodemogréfico e profissional p6s Residéncia
de profissionais egressos deste Programa. Além disso, também sera considerado as percepcdes
sobre 0 PRMSC-Redes, quanto as suas fragilidades e potencialidades, e contribuicdes para a
vida p6s Residéncia, por esses mesmos atores. Visto que o PRMSC-Redes foi o primeiro
programa de residéncia regionalizado no estado e estd prestes a completar 10 anos de
implantacdo, estando em sua quinta turma, € relevante compreender as suas contribuicdes e
colaboracéo no desenvolvimento da organizacdo das Redes de Atencéo a Salde ao longo desse
periodo, a partir dos atores que vivenciaram sua execucado, entre estes, 0s residentes egressos.

Reconhecendo as potencialidades e fragilidades da formacéo que podem ser apontadas
por esses atores, serdo favorecidas as mudangas na conducdo do Programa, de forma a
potencializar 0s recursos existentes para organizagdo das RAS. Também é importante

considerar que a Residéncia em salde é um alto investimento em educacdo em servico dos



governos federal e estadual, que precisa de uma contrapartida para a sociedade junto ao SUS, e
é por meio de pesquisas que podemos investigar como isso esta acontecendo. Diante disso, 0
objetivo deste trabalho € conhecer o perfil sociodemogréafico dos egressos e suas percepcdes

sobre 0 PRMSC-Redes na experiéncia de formacao profissional de sanitarista.



2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo e com abordagens quanti-qualitativas, desenvolvido por
meio de questionarios individuais autoaplicaveis pelo Google Forms. A pesquisa descritiva visa
caracterizar a populacdo e/ou o fenébmeno estudado, podendo ser incluido o objetivo de
“levantar opinides, atitudes e crengas de uma populag¢ao” (Gil et al., 2002), como é o caso de
entender a percepcdo dos egressos sobre o problema em questdo. A pesquisa qualitativa
compreende que as informagbes obtidas ndo sdo quantificaveis e estd voltada para a
interpretacdo dos fendmenos e atribuicéo de sentidos (Gil et al., 2002).

O campo delimitado para o estudo é formado por oito regides de satde de Pernambuco
que abrange e sdo campos de atuacdo do PRMSC-Redes (IV V, VI, VII, IX, X, Xl e XII regides
de saude). A populacdo do estudo é de 194 egressos e a pesquisa foi do tipo censitéria,
envolvendo todos os egressos, sendo realizada do periodo de mar¢o a dezembro de 2023.

O formulério foi enviado por e-mails aos participantes, segundo cadastro na ESPPE.
Inicialmente foi solicitada a anuéncia por meio de consentimento apos leitura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse questionario foi solicitado que se
respondesse quatro blocos de perguntas: dados sociodemograficos, dados de formacao, dados
profissionais e sobre 0 PRMSC-Redes. Estas Ultimas questBes foram abertas e questionavam
sobre experiéncias prévias, motivacdes para escolha do programa de residéncia, contribuicdes
profissionais, potencialidades e fragilidades do PRMSC-Redes.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, com
distribuicdo de frequéncia. Ja os dados qualitativos, por meio da Anélise de Contetdo (Bardin,
1977) que é dividida em trés fases: pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados. Na fase de pré-andlise é preciso que haja a escolha dos documentos para serem
submetidos a analise, a formulagdo de hipdteses e objetivos e a elaboracdo de indicadores que
fundamentam a interpretacéo final (Bardin, 1977). Na segunda fase, de exploracdo do material,
€ 0 momento de criagé@o das categorias para analise por meio da categorizagdo (Souza; Santos,
2020). E a ultima fase, de tratamento dos resultados, € a analise reflexiva e critica que busca a
significacdo de mensagens, debrucando-se sobre as inferéncias e interpretacdes dos resultados
(Souza; Santos, 2020).

O projeto de pesquisa original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Académico de Vitoria (CEP/CAV), CAAE 61276222.2.0000.5208, nimero do parecer
5.758.306. A presente pesquisa apresenta-se enquanto recorte de projeto aprovado em edital de
fomento da Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (FACEPE), a partir



da chamada publica n®19/2022 do Programa Estadual de Pesquisa Aplicada ao SUS (PPSUS)
da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE), intitulado "Programa regionalizado
de Residéncia em Saude Coletiva: contribuigdes para organizacgdo e estruturacdo das Redes de

Atencdo a Saude em Pernambuco”.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 194 egressos, foram obtidas 62 respostas, e apos a exclusdo de inconsisténcias,
como respostas repetidas ou incompletas, restaram 60 respostas validas, que corresponde a
30,9% dos egressos. A faixa etaria dos participantes variou entre 27 e 49 anos, apresentando
uma média de 32,9 anos e uma mediana de 32,0 anos.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos respondentes, onde observa-se
gue uma porcentagem maior da identidade de género de mulher cis, representando 80% do total
de egressos respondentes, sem nenhum egresso trans. Esse € um reflexo da feminizacdo na area
da saude, frequentemente assinalado e encontrado também em outras pesquisas sobre egressos
de residéncia multiprofissional (Kveller, Castoldi e Kijner, 2017; Pasini et al., 2020).

Em relacdo a racga/cor, a maior porcentagem foi da racga parda, de 58,3%, seguida da
raca branca com 31,7%. Esse dado difere de outro estudo com perfil de egressos, que tem a
maioria autodeclarada da raca branca (Pasini et al., 2020). As relacBes étnico-raciais e
letramento racial ainda é uma tematica pouco abordada nos curriculos e formacéo em saude no
Brasil, como pode-se verificar em pesquisa sobre preenchimento do quesito raga/cor nos
formularios em saude (Aradjo et al., 2010). H& uma fragilidade nesse conhecimento, de modo
que os dados referentes a isso podem ser questionados.

No que se refere ao estado civil, 50% dos egressos se declararam solteiros e 63,3% néo
possuem filhos. Relativo a renda familiar, 21,7% recebem mais do que 5 salarios minimos e
quase metade dos respondentes recebem até 3 salarios minimos. A baixa remuneracdo é
corroborada por pesquisa realizada com editais de concursos publicos para cargos na gestdo do
SUS, onde foi observado que o vencimento médio dos cargos foi de R$2.866,77 e a carga

horaria média de 34 horas semanais (Cezar et al., 2015).
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Tabela 1: Dados sociodemogréficos de egressos de programa regionalizado de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva em Pernambuco, 2024.

n %
Faixa Etaria
26 a 30 anos 16 26,7
31 a35anos 34 56,7
36 a 40 anos 7 11,7
40 anos ou mais 3 5,0
Identidade de género
Homem cisgénero 12 20,0
Mulher cisgénero 48 80,0
Raca/cor
Amarela 1 1,7
Branca 19 31,7
Indigena 1 1,7
Parda 35 58,3
Preta 4 6,7
Naturalidade (Estado)
Pernambuco 50 83,3
Séo Paulo 3 5,0
Alagoas 3 5,0
Ceara 2 3,3
Paraiba 1 1,7
Rio Grande do Norte 1 1,7
Estado de Residéncia Atual
Pernambuco 54 90,0
Alagoas 3 5,0
Ceara 1 1,7
Distrito Federal 1 1,7
Fora do pais 1 17
Estado civil
Solteira(o) 30 50,0
Casada(o) 27 45,0
Unido estavel 2 3,3
Divorciada(o) 1 1,7
Possui filhos(as)?
Néo 38 63,3
Sim 22 36,7
Renda familiar
até 1 SM 1 1,7
até 2 SM 11 18,3
até 3 SM 17 28,3
até 4 SM 18 30,0
Mais de 5 SM 13 21,7

Fonte: O autor.

Quanto a formacdo, dados apresentados na tabela 2, entre os respondentes 23,3%
tinham graduacéo em fisioterapia e 20% em enfermagem. Tambem foi observado que 80% dos

egressos que responderam se graduaram em Pernambuco e 61,7% respondeu que se graduou
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em instituicdo pablica. A especializacdo foi a maior titulacdo da maioria dos respondentes
(83,3%), 0 que sugere a auséncia da oferta de pds-graduacdo na modalidade stricto sensu no
interior do estado, ressaltando a importancia da formacdo regionalizada de sanitaristas que
atuardo na gestdo publica da saude no estado.

A maior porcentagem quanto ao ano de ingresso na residéncia em relacdo ao tempo de
concluséo da graduacéo, foi a que ingressou trés anos ou mais apés a graduacéo (35%), seguido
de quem ingressou no ano de conclusédo da graduacédo (28,3%). Isso reforca o objetivo da
politica de Residéncias em Salde de favorecer a insercdo de profissionais recém-formados e
que € uma tendéncia encontrada em outras pesquisas sobre egressos de RMS (Costa Brasil,
Oliveira e Vasconcelos, 2017; Pasini et al., 2020; Kveller, Castoldi e Kijner, 2017).

Além disso, 0o PRMSC-Redes foi o primeiro programa de residéncia de 91,7% do total
dos respondentes, tendo apenas 8,3% oriundos de outros programas de residéncia, fato que
também reforca a importancia de oportunizar a formacdo de sanitaristas na modalidade
Residéncia em Saude em local distinto da capital do estado, localizada no litoral. Do total de

respondentes, 88,3% residiu no mesmo municipio que a cidade sede durante a residéncia.

Tabela 2: Dados de formacdo de egressos de programa regionalizado de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva em Pernambuco, 2024.

(continua)
n %
Curso de Graduacgao:
Fisioterapia 14 23,3
Enfermagem 12 20,0
Nutricdo 10 16,7
Servigo Social 8 13,3
Psicologia 8 13,3
Farmécia 7 11,7
Terapia Ocupacional 1 1,7
Estado da Instituicdo de Graduagao
Pernambuco 48 80,0
Alagoas 2 33
Paraiba 6 10,0
Ceara 2 33
Maranhéo 1 1,7
Rio Grande do Norte 1 1,7
Natureza juridica da instituicdo
Publica 37 61,7
Privada 23 38,3
Maior titulagao:
Especializagdo 50 83,3
Mestrado 10 16,7
n %

Area de concentracfo da maior titulagéo:
Saude Coletiva - Saide Publica 37 61,7
Enfermagem - Enfermagem de Salde Pablica 6 10,0
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Fisioterapia e Terapia Ocupacional 6 10,0
Nutrigéo 3 5,0
Psicologia 3 5,0
Servigo Social 2 33
Farmécia 2 33
Enfermagem 1 1,7

Ano de ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com énfase em Gestdo de Redes de
Atencdo a Saude:

2014 12 20,0
2016 14 23,3
2018 14 23,3
2020 20 33,3
Ano da aprovagao no processo seletivo da residéncia:
No ano de conclusdo da graduacdo 17 28,3
Um ano apos finalizar a graduacao 9 15,0
Dois anos apos finalizar a graduagéo 13 21,7
Trés anos ou mais apds finalizar a graduacéo 21 35,0

O PRMSC-Redes foi 0 primeiro programa de Residéncia que vocé concluiu?

Néo 5 8,3
Sim 55 91,7
Qual programa de Residéncia vocé concluiu anteriormente?
Coremu UFPE - Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do CCS/UFPE 1 1,7
Coremu UNIVASF - Residéncia em Urgéncia e Emergéncia 1 1,7
Coremu ASCES - Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica e Saude da Familia 1 1,7
Coremu UPE - Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia 1 1,7
Coremu UPE - Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia com énfase na saude da
populagdo do Campo 1 1,7
Em qual Regido de Saude vocé atuou durante o PRSMC-Redes?
IV Regido de Saide — Caruaru 10 16,7
V Regido de Saide — Garanhuns 6 10,0
VI Regido de Satde — Arcoverde 5 8,3
VI1I Regido de Salde — Salgueiro 8 13,3
IX Regido de Saude — Ouricuri 13 21,7
X Regido de Saude - Afogados da Ingazeira 7 11,7
XI Regido de Saude - Serra Talhada 8 13,3
XI1 Regido de Saude — Goiana 3 5,0
Municipio de moradia durante a Residéncia mesmo da cidade sede?
Sim 53 88,3
Néo 7 11,7

Fonte: O autor.

Em relacdo aos dados profissionais atuais (tabela 3), entre os respondentes, 61,7% dos
egressos trabalham apenas no setor publico e 20% trabalham no setor publico e no privado. A
maioria que trabalha no setor publico esta atuando no ambito estadual (38,8%), seguido do
municipal (34,7%), com apenas 8,2% em ambito regional. Também se percebeu que do total,
mais da metade atua na gestdo (57,1%), seguida da assisténcia (36,7%). Esse resultado indica
que o objetivo da formacéo do Programa para a gestéo é alcangado quando mais da metade dos
egressos qualificados atuam no campo em questéo.

No setor publico, 83,7% tém apenas um vinculo, enquanto 16,3% tém dois vinculos
de trabalho. Quanto ao tipo de vinculo, a maioria (38,8%) é contrato temporario, seguido do

estatutario (34,7%). Entre os 6rgaos de atuacao ocupados por esses egressos, a maior parte esta



13

na Secretaria Estadual de Saude (30,6%); seguida de Secretarias Municipais de Saude (22,4%)
e Hospitais Regionais (12,2%).

O tipo de vinculo de contrato temporario esta entre os mais precarizados e que refletem
a atual condicdo do mercado de trabalho e no SUS (Costa Brasil, Oliveira e Vasconcelos, 2017).
A precarizacdo do trabalho em saide prejudica o bom funcionamento do sistema quando
contribui para a alta rotatividade de profissionais nos servicos e insatisfacéo no trabalho, quando
os trabalhadores de salde precisam ser vistos como sujeitos de transformacdo e ndo meros
cumpridores de tarefas (Brasil, 2006).

Ha no cenario global “reducdo do seguro desemprego, perda da estabilidade no
emprego, desvalorizacdo do poder de compra do salario minimo, flexibilidade salarial e da
jornada de trabalho, (...)” e no Brasil, é possivel observar a fragilidade da regulagdo do mercado
de trabalho, especialmente na area da satde (Martins; Molinaro, 2013). Outras pesquisas que
falam sobre a insercéo profissional de egressos de RMS no SUS também mostram a frequéncia
desses vinculos precarizados apesar da especializacdo (Flor et al., 2021; Costa Brasil, Oliveira
e Vasconcelos, 2017).

Do total, 49% dos egressos estdo trabalhando nos municipios da regido onde fizeram
sua residéncia. Considerando gque quase metade dos egressos optaram por permanecer atuando
nas regides onde realizaram a residéncia, pode-se afirmar que o PRMSC-Redes também
contribuiu significativamente para a qualificacio de profissionais no interior de Pernambuco. E
importante ressaltar que, mesmo aqueles que nao estdo nas regides onde se graduaram, o fato
de terem completado sua formacédo em areas do interior € um diferencial consideravel para sua
atuacdo em diversos contextos, especialmente na Regido Metropolitana da capital do estado,

bem como em outros estados e mesmo no ambito federal.
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Tabela 3: Dados de atuacdo profissional de egressos de programa regionalizado de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva em Pernambuco, 2024.

n %
Setor produtivo da ocupagao
profissional atual:
Apenas no setor privado 6 10,0
Apenas no setor pablico 37 61,7
Em ambos os setores, publico e
privado 12 20,0
Instituicdo filantropica 1 1,7
Nao estou trabalhando no momento 2 3,3
Pds-graduacéo stricto sensu 2 33
Considerando sua atuagao no setor publico, cite 0 ambito do local de atuagéo:
Estadual 19 38,8
Municipal 17 34,7
Regional 4 8,2
Municipal e Estadual 3 6,1
Nacional 2 41
Regional e Estadual 2 41
Municipal e Regional 2 4,1
Area de atuacdo:
Gestdo (considera gestores e apoio
técnico) 28 57,1
Assisténcia 18 36,7
Assisténcia e Docéncia 1 2,0
Assisténcia e Conselho de Direitos 1 2,0
Educacdo 1 2,0
Quantidade de vinculos no setor
publico:
1 41 83,7
2 8 16,3
Tipo de vinculo:
Contrato temporario 19 38,8
Estatutario 17 34,7
Cargo em comissao 4 8,2
Estatutario e Contrato temporéario 4 8,2
Contrato CLT (Consolidacédo das
Leis do Trabalho) 3 6,1
Contrato temporario e Contrato
CLT (Consolidacéo das Leis do
Trabalho) 1 2,0
Estatutério e Bolsista 1 2,0
Orgéo de atuacao:
Secretaria Estadual de Saude 15 30,6
Secretaria Municipal de Saude 11 22,4
Hospital Regional 6 12,2
Secretaria Estadual de Educacéao 3 6,1
Policlinica 2 41
Secretaria Municipal de Saude e
Hospital Regional 2 41
Avrea indigena- Distrito Sanitério
Especial Indigena Alagoas e
Sergipe 1 2,0
Hospital 1 2,0
Hospital Regional e Programa mae
coruja 1 2,0
Programa Mée coruja 1 2,0
Secretaria de Desenvolvimento
Social e Trabalho 1 2,0

Secretaria Municipal de Saude e
Policlinica 1 2,0



Secretaria Municipal de Saude e

SAD

Secretaria Municipal de Salde e
Secretaria Estadual de Sadde

UFPE

Unidade Basica de Salde

O Municipio de atuacdo fica na mesma Regido que fez a Residéncia?

Nao
Sim

[EEN

25
24

15

2,0

2,0
2,0
2,0

51,0
49,0

Fonte: O autor.

Ainda no mesmo formulario disponibilizado por endereco eletrénico, 0s 60 egressos
que participaram desta pesquisa responderam a cinco perguntas abertas. As respostas foram
organizadas pelas categorias de analise correspondentes com os temas de cada questdo, as

subcategorias encontradas e sua frequéncia, conforme quadro abaixo:

Quadro 1: Categorias de analise das respostas as perguntas abertas

Categorias de analise Subcategorias Frequéncia

n %
Sem experiéncia profissional 16 26,6
Experiéncias prévias | Foi residente em outro programa 3 5
Com experiéncia profissional prévia 41 68,3
Titulacdo 12 20
Motivacdes para Experiéncia profissional 11 18,3
escolha do PRMSC- | Interesse na area 23 38,3
Redes Financeira 2 3,3
Regionalizagao 12 20
Aprovacdo no Mestrado 2 3,3
Contribuicdes do Oportunidades profissionais 17 28,3
PRMSC-Redes no p6s- | Atuacéo e Experiéncia Profissional 35 58,3
residéncia Formac&o continuada 1 1,6
Nenhuma/N&o soube responder 5 8,3
Interiorizagdo 13 21,6
Formacéo integrada & RAS? 36 60
Potencialidades do | Contribuicdo para a RAS? 6 10
PRMSC-Redes Trabalho em equipe 3 5
Propostas te6rico-praticas 1 16
Ampliaco de oportunidades 1 16
Componente prético e tedrico-pratico 15 25
Preceptoria 17 28,3
Fragilidades do OCPP 3 5
PRMSC Componente tedrico 8 133
Condugéo do programa 14 23,3
Insercéo profissional pds-residéncia 1 1,6
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Nenhuma 1 1,6

2 Rede de Atencio a Salde,  Orientador Clinico Pedagogico
Fonte: O autor.

Em relag&o a experiéncia prévia, observou-se que a maioria dos respondentes tiveram
atuacdo profissional anteriormente ao ingresso no programa de residéncia (68,3%), incluindo
experiéncias em setores publico e privado. Do total, 26,6% néo tiveram experiéncia profissional
prévia, resultado semelhante a outra pesquisa sobre egressos de RMS, em que 26% dos egressos
ndo tinham experiéncia profissional antes da residéncia (Costa Brasil; Oliveira; Vasconcelos,
2017).

Quanto as motivacdes para escolha do PRMSC-Redes, foram encontradas cinco
subcategorias: titulacdo, experiéncia profissional, interesse na area, motivacdo financeira e
regionalizacdo. Em relacdo a titulacdo, os respondentes expuseram o interesse em melhorar o
curriculo por meio da formacdo em modalidade residéncia em saude. Ja para a experiéncia
profissional foi relatada a busca por experiéncia na area da gestdo da saude. A motivacdo
financeira foi a menos citada pelos respondentes, apesar da oferta de bolsas com valores
superiores a renda mensal média de profissionais da gestdo publica da saude (Cezar et al.,
2015).

O motivo mais indicado pelos respondentes para escolha do PRMSC-Redes foi o
interesse na area, onde relatou-se o interesse nas areas de salde coletiva, pablica e gestdo em
salde. O campo da Saude Coletiva inclui pesquisas e préaticas que estdo buscando delimitar sua
abrangéncia e diferenciar-se do conceito de saude publica. Ambos conceitos muitas vezes se
confundem e ha questionamento sobre as implicacdes de se utilizar um ou outro, em diferentes
contextos, como questiona Campos (2000): “o que aquela troca de nomes revelou de novo? Que
rupturas, de fato, aconteceram? O que existe de continuidade?”.

Nesse sentido, a expressdo salude coletiva vem sendo utilizada desde os anos 60 e inclui
as matérias de epidemiologia, estatistica, planejamento e gestdo, sendo colocado a abordagem
das ciéncias sociais e determinagdo social da saide como o redimensionamento e categoria
analitica privilegiada deste nucleo de saberes (Paim, Almeida-filho, 2014; Campos, 2000).
Dessa forma, a salde coletiva se inscreve no historico de salde publica, que tem uma trajetoria
de especializagdes anterior ao SUS com “formagdo de técnicos atuantes nas diversas areas de
saude publica, como médicos, enfermeiras, visitadoras sanitarias, engenheiros e guardas
sanitarios” (Lima, Fonseca, 2004) desde os anos 30.

Também foi observado que a regionalizagdo foi uma motivacdo elencada em sua

maioria pelos egressos de regionais mais distantes da capital, do sertdo do estado.
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Considerando-se a extensao territorial do Brasil, algumas literaturas apontam a desigualdade na
concentracdo e oferta de servicos de salde que acompanha a ma distribuicdo de profissionais e
de cursos de graduacédo e p6s-graduacgdo (Sarmento et al., 2017).

Desse modo, ainda podemos ver maior concentracdo de servicos e residéncias em
salde na regido Sudeste, apesar disso, de 2010 a 2015 Pernambuco foi o estado que mais
concentrou residéncias em salde no norte-nordeste (Sarmento et al., 2017).

Em Pernambuco, no ultimo Edital unificado de RMS (Anexo V, UPENET) para as
turmas 2024-2026 foram ofertadas no Perfil Hospitalar, na Modalidade Uniprofissional 230
vagas, tendo apenas 6 dessas para fora da Regido Metropolitana do Recife (capital); no Perfil
Atencdo Basica e Redes de Atencdo a Saude, na Modalidade Multiprofissional 149 vagas, com
27 dessas vagas para o interior do estado, nos campus da UFPE em Vitéria de Santo Antéo,
UPE em Garanhuns e UNIVASF em Petrolina.

No Perfil Hospitalar, na Modalidade Multiprofissional foram ofertadas 103 vagas,
destas 19 séo no interior do estado com vagas pela ESPPE em Garanhuns e pela UPE e
UNIVASF em Petrolina; no Perfil Satde Coletiva, Modalidade Multiprofissional 48 vagas séo
ofertadas na capital do estado e no Perfil Saude Coletiva - Regionalizacdo em Saude sdo
ofertadas 56 vagas distribuidas por todo o estado (do litoral ao sertdo). No Perfil Saude Coletiva
Ampla Concorréncia séo 34 vagas localizadas mais uma vez na capital Recife.

Ao todo foram ofertadas 620 vagas na RMS com apenas 108 vagas fora da Regido
Metropolitana do estado, sendo dessas 108, mais da metade (56) ofertada pelo Programa de
Residéncia em Saude Coletiva com énfase em Gestdo de Redes de Saude, objeto desta pesquisa.
Tais dados reforcam a importancia desse Programa de Residéncia ser regionalizado.

A terceira questdo sobre as contribuicdes do PRMSC-Redes na vida pds residéncia
encontrou 5 categorias: aprovacdo no Mestrado, oportunidades profissionais, atuagdo e
experiéncia Profissional, formacdo continuada e nenhuma/ndo soube responder. A maior
porcentagem foi para atuacdo e experiéncia profissional (58,3%), onde foram relatadas as

possibilidades de compreenséo da atuacdo no SUS:

A residéncia me possibilitou um olhar muito mais abrangente para minha pratica, ndo
somente no SUS, mas também no consultério, sem davida é um diferencial muito
grande na minha formacao. (Egressa da turma 2014-2016)

Olhar mais atencioso e apurado para as redes de salde, oferta e demanda,
conhecimento da histéria e luta do SUS, melhor posicionamento diante de questdes
relativas a saude e gestdo. (Egressa da turma 2016-2018)
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Outra contribuicdo do PRMSC-Redes apontada foi oportunidades profissionais:

Oportunidade de fazer o concurso para Sanitarista no Estado de Pernambuco, o qual
fui convocada para assumir apés aprovacao. (Egressa da turma 2016-2018)

Além de trés aprovacdes em selecdo na area da salde no Estado de Pernambuco, o
conhecimento adquirido me ajudou a ser aprovada em um concurso publico, no qual
atuo hoje, na area de gestdo. (Egressa da turma 2018-2020)

Este resultado é corroborado com o resultado de outras pesquisas com egressos de
RMS que reconhecem e consideram as contribuicdes dessa vivéncia para a vida profissional
posterior e para inser¢do no mercado de trabalho (Carneiro et al., 2021; Costa Brasil; Oliveira;
Vasconcelos, 2017; Kveller; Castoldi; Kijner, 2017).

Outras contribuigdes relatadas foram oportunidades académicas com aprovagio no
mestrado na area e a formacdo continuada por ter acesso aos cursos da plataforma EAD da
ESPPE. Entretanto, também houve egressos que ndo souberam responder ou indicaram néo
haver contribuicdes na pds residéncia.

Acerca das potencialidades do PRMSC-Redes, seis subcategorias foram identificadas:
interiorizacdo, formacdo integrada a RAS, contribuicdo para a RAS, trabalho em equipe,
propostas tedrico-praticas e ampliacdo de oportunidades. A formacdo integrada a RAS trouxe
varios aspectos da rede e fluxos de servicos, como participacdo em espacos de decisdo,
intersetorialidade e conhecer/vivenciar a rede de salde do estado, sendo a categoria de maior
porcentagem (60%).

Seguida desta subcategoria veio a interiorizacdo, que trouxe aspectos de

descentralizacdo e regionalizacdo, como pode ser observado a seguir:

O PRMSC-Redes foi uma excelente oportunidade de aperfeicoamento da formacéo
profissional de maneira qualificada e interiorizada. [...] Além disso, possibilitou o
desenvolvimento de competéncias para o reconhecimento do perfil sociossanitério e
para o enfrentamento das necessidades de saude no territério da [...] regional.
Considero uma experiéncia pioneira bastante exitosa para a formacéao de profissionais
cada vez mais engajados e conscientes do seu papel de agentes promotores de uma
salde ampliada, equitativa e socialmente corresponséavel. (Egressa da turma 2014-
2016)

Como contribuigdo para a RAS foi incluido aspectos que tratam das possibilidades de
mudancas, melhorias e fortalecimento no territério, a partir da presenca do PRMSC-Redes, que

pode ser encontrado em respostas como:

[...] acredito que 0 PRMSC pode ajudar muito na melhoria das geréncias regionais,
principalmente no que diz respeito aos vicios relacionados as influéncias politicas
dentro desse &mbito, que deveria prezar mais por capacidade e experiéncia, e menos
por apadrinhamento. (Egressa da turma 2020-2022)



19

Esses vicios dos quais fala essa egressa sdo entraves para organizacdo regional dos
servigos de saude que foram elencados em revisdo sistemética feita no ano de 2017 sobre o
processo de regionalizacdo no SUS, como: a fragilidade técnica nos municipios e uma cultura
politica de negociacdo em detrimento do planejamento; clientelismo e interesses eleitorais nos
municipios; falta de conhecimento sobre instrumentos de gestdo; conflitos de papéis entre
Regionais e Secretarias Estaduais de Saude; dificuldade de alterar o foco da oferta para
demanda; sendo onipresente a queixa de subfinanciamento (Mello et al., 2017).

Além desses, podemos enumerar como desafios 0 modelo assistencial centrado nos
procedimentos (Silva, 2014), a presenca do setor privado e as disputas de mercado com foco no
lucro dentro do setor publico (Viana Ald’a et al., 2018) e também “os ciclos eleitorais, as
relacOes interfederativas e as pactuacOes regionais sdo processos politicos com impacto nas
RAS” (Tofani et al., 2021).

Em trabalho em equipe foi incluido aspectos de multiprofissionalidade, relacédo entre
as equipes de residentes de diferentes regionais e interacdo com os profissionais da rede. Em
propostas tedrico-préaticas foi incluido organizacdo da ementa e modulos tedricos, enquanto que
ampliacdo de oportunidades trouxe o relato sobre a melhoria do curriculo e possibilidade de
trabalhar na esfera da gestdo apesar de originalmente vir de uma graduacao com foco para
assisténcia em saude.

As respostas quanto as fragilidades do PRMSC-Redes apresentam aspectos quanto ao
componente pratico e tedrico-pratico; a preceptoria; fragilidades com OCP (Orientador Clinico
Pedag0gico); ao componente tedrico; a conducdo do programa; na inserc¢do profissional pés-
residéncia. Também houve respostas que indicaram a auséncia de fragilidades.

Enquadrou-se dentro da categoria fragilidades no componente pratico e tedrico-pratico
aspectos de carga horéria insuficiente em alguns rodizios, fragmentag&o dos rodizios, pandemia
e trabalho em modelo home office (turma 2020-2022), auséncia de vinculagdo com 0s servicos,
rodizios municipais apenas na sede da geréncia regional, questdes politicas e projetos de
intervencao.

Na categoria fragilidades na preceptoria foi enquadrado questdes de falta de formacao
de preceptoria, despreparo dos servigos e profissionais para receber residentes e resisténcia dos
profissionais do servico em acolher residentes. Os preceptores sdo os “profissionais do
servigo/assisténcia, que, aliado a um conhecimento pedagdgico, acompanham o
desenvolvimento profissional de futuros profissionais de satde” (Souza; Ferreira, 2019).

Estes atores sdo muito importantes no processo de integracdo ensino-servico, pois

contribuem ao facilitar a articulacdo entre teoria e pratica (Souza; Ferreira, 2019). Para tal é
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necessario que eles tenham formacdo e subsidios, sendo as IES (Instituices de Ensino
Superior) responsaveis por assumir a fungdo prioritaria por isso (Souza; Ferreira, 2019). Estes
profissionais devem estar integrados no planejamento politico-pedagdgico de programas de
residéncias, de modo que se reconhecam protagonistas no processo de Educacdo Permanente
em Salde e de ensinar-aprender no processo de trabalho.

Além disso, pode-se pensar sobre o contexto de trabalho precarizado, como
mencionado acima em relagdo aos vinculos e a falta de politicas de valorizacéo da preceptoria
nas Residéncias Multiprofissionais, o que pode ser ilustrado em uma das respostas de uma

egressa.

Alguns servigos ndo possuem profissionais/preceptores preparados ou até mesmo
motivados para receber um resistente. As vezes o residente era visto [como] um
estudante apenas, e ndo um profissional. Por outro lado, a sensacéo era de que aqueles
profissionais j& atolados em diversas atribuicBes ndo possuia muito tempo para
explicar e integrar o residente no processo de trabalho. (Egressa da turma 2018-2020)

Em fragilidades com orientador clinico-pedagdgico (OCP), ator que funciona como
uma “ponte” entre a Geréncia Regional de Saude (Geres) e a ESPPE, foi encontrada
problematicas de relacionamento, auséncia e descontinuidade da atuacdo. O OCP é um
profissional de referéncia de cada Geréncia Regional de Saude e “atua como um elo entre os
residentes, 0s servigos e gestdes locais, e a equipe da Sede (ESPPE) ” para garantir a formagéo
localmente (Melo, 2017).

Esses atores acompanham o desenvolvimento de atividades praticas e tedrico-praticas
que se ddo de forma descentralizada e inclui a funcdo de avaliacdo dos residentes, atraves de
seminarios e discussdes tematicas trabalhadas mensalmente no Médulo de Gestdo e Atengédo
Integral, que € um modulo transversal e com horario reservado semanalmente para ser cumprido
(Melo, 2017).

Na categoria fragilidades no componente teérico foi enquadrado pouco
aprofundamento no material tedrico, lacunas em disciplinas como planejamento em saude e
financiamento do SUS, contetdo e dindmica das aulas em algumas disciplinas, pouca pesquisa
e distancia do local para os modulos teodricos presenciais. Em relacdo a distancia para 0s
maodulos tedricos que ficam centralizados em uma Unica regido, pode-se pensar de que formas
descentralizar também os mddulos teoricos, visto que ha Instituicdes de Ensino Superior em
mais de uma das cidades sedes do Programa. A deficiéncia e queixa sobre 0 componente tedrico
em residéncias multiprofissionais € uma constante que pode ser encontrada em pesquisa de

Carneiro, Teixeira e Pedrosa (2021).
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Em fragilidades na conducdo do programa foi inserido aspectos como comunicagéo

entre Geres e PRMSC-Redes, verticalidade da relagdo ESPPE e Residentes, falta de dialogo e

de assisténcia aos residentes, distancia da Escola, que fica na capital do estado, e com o campo

de pratica. As respostas da turma do periodo da pandemia de covid-19 (turma 2020-2022)
trazem esses aspectos de forma mais evidente:

distdncia da coordenacdo do programa da realidade vivenciada nas regionais,

propostas de intervencdo que nado estdo alinhadas com as necessidades dos servicos.
(Egressa turma 2020-2022)

Falta de integracdo e comunicacdo da ESPPE com a Rede, muitas vezes a articulacio
era feita pela Geres ou pelos prdprios residentes. Tivemos que nos mudar no meio da
residéncia pra outro municipio [...], pois 0o municipio [sede] [...] disse nado ter
conhecimento sobre o recebimento dos residentes e que ndo havia trabalho pra nossa
turma. (Egressa turma 2020-2022)

Essa subcategoria de fragilidades na conducdo do programa aponta para 0S processos
de fragmentacgdo no setor da salde e educacao, que pode ser encontrada tanto de forma micro,
entre as equipes de trabalhno em um mesmo setor até a forma macro, na gestdo e nas CIES
(Comissdes Ensino-Servico), havendo a observacdo de que apesar de estratégias politicas e
institucionais serem viabilizadas, ainda ha fragilidade e limitagdo na articulacéo entre o ensino
e o servico (Mello et al., 2019). Nesse sentido, é necessario localizar tal problematica do
Programa em questdo, em um contexto macropolitico de disputas e fragmentacao dos processos
de saude e educacdo e que a RMS pode ser uma estratégia de viabilizacdo dessa integracéo, a
fim de repensar tais processos na experiéncia, no fazer (Mello et al., 2019).

Por fim, outras subcategorias sobre fragilidade foram acerca da inser¢éo profissional
pos-residéncia e nenhuma. Essa fragilidade na insercdo profissional pds residéncia é
confrontada com 28,3% de respostas falando sobre oportunidades pés residéncia na pergunta
anterior.

E importante considerar que a RMS esta inserida em uma macropolitica de gestdo e
cuidado em salde, em que predominam resquicios histéricos e politicos de clientelismo e de
corporativismo médico (Rosa; Lopes, 2010) que marcam o modelo em que salde é considerada
auséncia de doenca, sem compreensdo da determinacdo social de saude. Desse modo, as
relacdes de trabalho na RMS reproduzem de varias formas as ja existentes no sistema de salde,
por mais que sua proposta seja de transformacdo, o que se configura como limites dessa
formacéo, sendo necessério analisa-la para além de sua proposta, considerando as condi¢des
contraditorias ao longo dos anos de implantagéo (Silva, 2018).

Alguns desses limites apontados sdo a fragilidade de vinculos e o numero reduzido dos

profissionais, que em muitos casos levam os residentes a “suprir” essa falta; a auséncia de bolsas
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para preceptores, que sdo os profissionais que acompanham o0s residentes no servico;
expectativas de atuacao clinica por algumas categorias profissionais; dificuldade para o trabalho
coletivo; discursos e posturas corporativistas, entre outros (Silva; Dalbello-Araujo, 2019).

Além disso, é preciso destacar a prolongada carga horaria do residente, com 60h
semanais para cumprir, 0 que caracteriza exploracdo, ainda que haja particularidades nesse
trabalho, ndo altera a condicéo de trabalhador (Silva, 2018). Essa carga horéria é incompativel
com a proposta da RMS e mostra como em muitos contextos a residéncia é mais um trabalho
precarizado do que uma experiéncia de formacao para o SUS (Silva, 2018).

Ao fazer a busca por “Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva” nos bancos de
pesquisas, a literatura que aparece é de residéncias em salde da familia e atencdo primaria a
salde, ndo incluindo a gestdo. Dessa forma, foi observado a falta de publicacdes sobre essa
formacdo lato sensu e residéncias com foco em gestéo de saude. Desse modo, tal texto pretende
contribuir para essa discussao e construcdo de saberes em salde coletiva.

A realizacdo desta pesquisa apresentou dados que apontam subsidios para avaliar o
processo de formacgdo produzido pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva com énfase em gestdo de redes de saude nos Gltimos 10 anos a partir da perspectiva
dos egressos. Essa avaliacdo precisa se tornar constante em programas de residéncia, de modo
que possa assegurar uma formacéo que atenda a realidade dos diferentes contextos brasileiros,
com compromisso ético-politico-estético, tal qual preconiza a Politica de Humanizagdo do SUS
(Brasil, 2008).

No percurso de construcdo desse campo, foi no ano de 2023, que houve uma
importante conquista da salde coletiva: a regulamentacdo da profissdo sanitarista, projeto de
lei apresentado por Alexandre Padilha em 2021. Segundo esta Lei, esta habilitado ao exercicio
dessa profissdo: graduados com diplomas reconhecidos pelo Ministério da Educacdo e
revalidados no Brasil quando concluido no exterior; diplomados em mestrado e doutorado em
cursos reconhecidos pela Capes; portadores de Certificado de conclusdo de cursos de pos-
graduacdo em Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Saude Coletiva reconhecidas pelas
Comissdes Nacionais de Residéncias (a medica e em area profissional).

Esperamos que essa formacgdo possa ser discutida e que este trabalho seja uma
contribui¢do para o campo, de modo que pesquisas sobre Residéncias Multiprofissionais em
Saude possam fortalecer e valorizar essa potente modalidade de formagéo em saude.

Foi possivel observar como os elogios e queixas se mantiveram ao longo das diferentes
turmas, apesar de tomarem diferentes tons e formas, o0 que mostra que deve-se atentar a esses

processos, fortalecendo as potencialidades e evoluindo com as fragilidades. Também é noto6rio
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o efeito positivo da regionalizacdo e formacdo de profissionais no interior do estado,
qualificando a rede de saude em Pernambuco, visto que a maioria dos programas de residéncia
e profissionais que se formam neles atuam nas regides metropolitanas e capital do estado.
Dentre as limitacGes do estudo, cita-se a realizacdo por meio de formulario enviado
por endereco eletrénico, o que implica em uma baixa taxa de resposta e menor participacao de
egressos da primeira turma. Além disso, algumas respostas do formulario eletrénico néo
apresentaram de forma explicita o sentido pretendido pelo respondente, 0 que impediu a sua
insercdo na analise. Caso fossem realizadas entrevistas, a entrevistadora poderia ter
aprofundado as respostas apresentadas. Apesar disso, foi possivel construir categorias que

foram afins e que correspondiam ao interesse da pesquisa.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa analisou os relatos de egressos de cinco turmas de um programa
regionalizado de saude coletiva, realizado simultaneamente em oito municipios distintos do
estado de Pernambuco. Foram abordados aspectos que podem orientar mudancas nas futuras
turmas do programa, além de apresentar as potencialidades do PRMSC-Redes para fortalecer
as RAS. Entre essas potencialidades, destacam-se a permanéncia de egressos na regido de
salde, a singularidade do programa como Unica oferta para a formacdo de sanitaristas em
determinadas regiGes e as oportunidades profissionais proporcionadas.

No entanto, alguns desafios ainda s&o evidentes, refletindo questdes estruturais do
Sistema Unico de Satde (SUS) para além das peculiaridades dos programas de residéncia, o
que inclui a realidade da insercao profissional precarizada apds a conclusdo da formacéao. Esses
desafios também apontam a necessidade do fortalecimento das RMS, que deve ter na
consolidacdo de uma Politica Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude respostas
para as problematicas de valorizacéo dos atores, como gratificaces para os preceptores, tutores,
coordenadores e professores dos Programas e para os egressos, pontuagdes diferenciadas nos
curriculos para selegfes e concursos que priorizam profissionais formados pelo SUS para o
SUS.

Conclui-se que foi evidenciada nesta pesquisa a importancia da Escola de Governo em
Salde Publica de Pernambuco (ESPPE) pela iniciativa de implantar o PRMSC-Redes
regionalizado, ao mesmo tempo que revela que sdo complexas as dificuldades relacionadas ao
seu processo de desenvolvimento. E necessario tragcar conjuntamente com 0s sujeitos

envolvidos na operacionalizacdo, estratégias para o aprimoramento do PRMSC-Redes,
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considerando que ele se apresentou como contribuicdo para a qualificacdo da gestdo de redes
de satde no estado de Pernambuco.

Vale ressaltar a importancia da institucionalizagdo do acompanhamento e
monitoramento do processo de implementacdo das politicas publicas. No que se refere ao
desenvolvimento de residéncias regionalizadas, sugere-se a realizacdo de mais estudos, que
venham trazer maiores contribui¢cbes na compreensdo de outros aspectos envolvidos na sua

operacionalizacdo e que ndo foram contemplados no atual estudo.
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ANEXO A - Instrucdes da revista cientifica aos autores

A Trabalho, Educacéo e Saude (TES) é uma revista cientifica em acesso aberto, editada pela
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz.

Instrucbes aos autores
Solicitamos que, antes de submeter o seu manuscrito, os autores leiam a Politica_editorial da
TES e a se¢do Sobre a revista para avaliar se seu texto esta de acordo com 0 nosso escopo

editorial.

Os manuscritos devem ser submetidos somente pelo sistema de avaliacdo online da
Revista, disponivel aqui . N&o serdo consideradas contribuicfes enviadas por e-mail.

Para o envio do texto a revista, o autor responsavel deve cadastrar-se no sistema e depois
cadastrar seu texto, informando o seu ORCID e os de eventuais coautores.

Ao submeter um manuscrito, € imprescindivel a leitura e o atendimento das normas para
publicacéo referidas pela revista.

Para informagdes adicionais, consultar os editores: revtes.epsjv@fiocruz.br

Forma e preparacdo de manuscritos
A revista aceita como submissdes espontaneas artigos e artigos de revisdo.

Os Artigos devem apresentar resultados de pesquisas de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho entre 4.000 e 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliogréficas, figuras e notas.

Os Artigos de revisdo devem apresentar analises criticas, sistematizadas e metodologicamente
consistentes da literatura cientifica sobre um tema prioritario para o peridédico. Deverdo
explicitar objetivos, fontes pesquisadas, aplicacBes dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliogréficas, figuras e notas.

Apresentacdo do manuscrito

Colaboragtes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em
espaco duplo. Artigos, ensaios, notas de conjuntura e debates devem ainda conter um resumo
em portugués, espanhol e inglés de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés e espanhol,
além do titulo na lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués,
espanhol, inglés e francés. O titulo deve ser conciso e representativo do contetido do texto. O(S)
autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa € financiada, se € resultado de dissertacdo de mestrado
ou tese de doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do contetdo do
trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em inglés (keywords).
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Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracdes devem,
necessariamente, estar inseridos no seu devido lugar no corpo do texto e ser também enviados
separadamente como material suplementar. Ndo devem ultrapassar o maximo de seis por artigo,
salvo excecOes especificas ao campo tematico do manuscrito, caso em que o0 autor devera
manter uma comunicacao prévia com os editores. Todas as figuras, com excecdo de fotografias,
devem ser numeradas e ter titulo, estando apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As
referéncias devem ser feitas por nimeros (ex. Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura
abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. Nao
devem ser utilizadas para referéncias bibliogréficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atencéo para um item particular do texto. Palavras de outras linguas, que
ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

Citacgdes Para elaboracdo das citacdes, Trabalho, Educacéo e Saude (TES) baseia-se na norma
NBR 10520:2002, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com ligeiras
modificagOes. A TES adota o sistema Autor-data, com os sobrenomes dos autores escritos em
caixa alta e baixa e ano da publicacio, no corpo do artigo. Exemplo:
(Frigotto; Ciavatta, 2001).

A citacdo direta, no corpo do texto, de até trés linhas, deve vir entre aspas duplas, sobrenome
do autor e, entre parénteses, 0 ano e a pagina. Ou: citacdo direta, entre parénteses o nome do
autor, ano e pagina. Aspas simples indicam citacdo no interior da citacdo. Exemplos:
Minayo (2001, p. 74) descreve: “[...] a andlise de contetido ¢ compreendida muito mais como
um conjunto de técnicas”.

Monografia “no sentido lato, ¢ todo trabalho cientifico de ‘primeira mao’, que resulte da
investigacao cientifica” (Salomon, 1978, p. 219).

Se a citacdo direta exceder trés linhas, devera vir com recuo de 4 cm da margem esquerda, em
corpo 11. Exemplo:

O uso intensivo da microeletrénica e a crescente automacéo dos laboratorios,
principalmente a partir da década de 1980,vem causando mudancas
importantes no processo produtivo,na organizacao do trabalho

e nas relacgdes sociais (Deluiz, p. 99, 1995).

Nas citacOes indiretas, a indicacao da(s) pagina(s) consultada(s) é opcional. A citacdo indireta
ocorre quando o autor faz um texto baseado na obra do autor consultado. Exemplo:

As emocdes, independentes da vinculagdo ou ndo com o ambiente organizacional, influenciam
no desempenho das pessoas (Frost, 2003).

Se a citacdo tiver texto traduzido pelo autor, deve incluir o termo “tradu¢do nossa”. Exemplo:
“Ao final de duas semanas, avalie sua experiéncia” (McGraw, Deane e Francis, 2009, p. 28,
traducdo nossa).
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No caso de citagdo com trés autores, todos devem ser nomeados; mais de trés autores, somente
0 sobrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em Spink et al. (2001).

Para enfatizar trechos da citacdo, destaque-os com a expressao “grifo nosso” entre parénteses,
apos a chamada da citagdo, ou “grifo do autor”, caso o destaque ja faga parte da obra consultada.
Exemplos:

A hipotese da escassez ndo explica sozinha o processo de mudanga de valores de uma
sociedade. (Okado; Ribeiro, 2017, p. 10, grifo do autor).

Em termos de comportamento, a motivacao pode ser conceituada como esforco e tenacidade
exercidos pela pessoa para fazer algo ou alcancar algo. (Chiavenato, 1994, p. 165, grifo nosso)

Adotar a ordem cronoldgica em que os documentos foram publicados, separados por ponto e
virgula, no caso de varios citados em sequéncia. Exemplo:
(Crespo, 2005; Costa; Ramalho, 2008; Moresi et al., 2010).

Referéncias Para elaboracdo das referéncias, a Trabalho, Educacdo e Saulde baseia-se na
norma NBR 6023:2018, da ABNT, com ligeiras modificacGes. As referéncias bibliograficas
devem ser elencadas, em ordem alfabética de autores, ao final do manuscrito e conter todas as
obras citadas no corpo do texto, compondo assim a lista de referéncias, sem numeracdo de
entrada e com espaco simples entre elas. Quando houver até trés autores, todos devem ser
indicados. No caso de mais de trés autores, indicar apenas o primeiro, seguido da expressao et
al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos
de um mesmo autor publicados no mesmo ano deverdo ser distinguidos, adicionando-se uma
letra (a, b, c...) em minudscula ap6s a data, tanto nas citacdes no corpo do texto quanto na lista
de referéncias bibliogréaficas. Os titulos dos periddicos devem ser escritos por extenso. O autor
é responsavel pela exatiddo e pertinéncia das referéncias. Para os casos ndo exemplificados, o
autor deve consultar a norma NBR 6023:2018, da ABNT. No caso de existir um nimero DOI
para 0 documento, ele deve ser incluido ao final da referéncia. Observem-se os exemplos a
seguir:

Artigo em periddico eletronico

TESSER, Charles D.; NORMAN, Armando H.; VIDAL, Tiago B. Acesso ao cuidado na
Atencdo Priméria a Salde brasileira: situacdo, problemas e estratégias de supera¢do. Saude
em Debate, Rio de Janeiro, v. 42, nim. esp. 1, p. 361-378, 2018. https://doi.org/10.1590/0103-
11042018S125. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/cLcqgmxhpPLWJjJJMWrq9fL4K/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 17 mar. 2022.

SPINK, Mary J. P. et al. A construcéo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001. DOI: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2001000400019. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/csp/v17n4/5291.pdf. Acesso
em: 22 ago. 2020.

Se nao houver DOI:

FONTES. Virginia. Capitalismo em tempos de uberizacdo: do emprego ao trabalho. Marx e o
Marxismo: Revista do NIEP, Rio de Janeiro, v. 5, n. 8, p. 46-67, jan./jun. 2017. Disponivel
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em: https://www.niepmarx.blog.br/revistadoniep/index.php/MM/article/view/220. Acesso em:
10 out. 2020.

Artigo fora de periddico eletronico

MACHADO, Anténio B. Reflexdes sobre a organizacdo do processo de trabalho na
escola. Educagdo em Revista, Belo Horizonte, n. 9, p. 27-31, jul. 19809.

CARVALHO, Jorge. Agora € o desafio local-global. Entrevistado: Peter Senge. HSM
Management, Sdo Paulo, n. 76, p. 50-57, set./out. 20009.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacéo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagéo Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo B. Medicina e historia: raizes sociais do trabalho do
médico. 1979. 253f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva) — Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. Séo Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Congresso (evento) no todo

CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA,10., 2017, Floriandpolis. Anais [...].
Floriandpolis: Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), 2017. Tema:
Epidemiologia em defesa do SUS: formacéo, pesquisa e intervencao.

Partes de congresso (Evento)

SILVA, Levy S. Uma analise experimental do impacto da selecao de atributos em processos
de resolucéo de entidades. In: SIMPOSIO BRASILEIRO DE BANCO DE DADOS, 34.,
2020, Fortaleza. Anais [...]. Fortaleza, 1994. p. 1-12.
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Programa regionalizado de
Residéncia em Saude Coletiva: contribuicGes para organizacdo e estruturacdo das Redes de Atencgdo a
Saude em Pernambuco”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Fabiana de Oliveira Silva
Sousa, R. Alto do Reservatorio - Alto José Leal, Vitoria de Santo Antdo - PE, 55608-680, Centro
Académico de Vitoria, Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE), telefone 81 99152-1536, e-
mail fabiana.osilva@ufpe.br para contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacdes a cobrar).
Também participam desta pesquisa as pesquisadoras (com seus contatos telefénicos):

o Dra. Emmanuelly Correia de Lemos, 081 3184-4105

® Dra. Telma Maria Albuquerque Gongalves de Melo, 081 3184-4106
® Dra. Paulette Albuquerque Cavalcanti, 081 2101-2500

e Me. Célia Maria Borges da Silva Santana, 081 3184-4100

® Me. Dara Andrade Felipe, 081 3184-4109

® Me. Luciana Camélo de Albuquerque, 081 3184-4101

e Me. Cindy Avani Silva Ceissler, 081 3184-4092

e Me. Leila Monteiro Navarro Marques de Oliveira, 081 3184-4089
® Me. Neuza Buarque de Macedo, 081 3184-4089

e Me. Cintia Priscila da Silva Ferreira, 081 3184-4101

e Me. Tais de Jesus Queiroz, 081 3184-4101

e Me. Jorgiana de Oliveira Mangueira, 081 3114-4138

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos que assinale
a opcdo de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo. O (a) senhor (a) estara livre para decidir
participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é um direito
seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e A Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (Esppe) desenvolve o PMRSC-Redes desde
2014, com 194 sanitaristas formados ao longo de quase uma década. O programa apresenta processo
pedagogico focado na Gestéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sendo regionalizado, interiorizado
e distribuido em oito Regides de Salde de Pernambuco. Nesse sentido, o desenvolvimento de pesquisas
que o analisem é importante, tanto para apoiar sua qualificacdo como também para identificar suas
contribuicdes para a implementacao das RAS no estado. Assim, a presente pesquisa objetiva analisar as
contribui¢des do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com énfase em Gestdo
de Redes de Atencdo a Saude (PRMSC-Redes) desenvolvido pela Escola de Governo em Salde Publica
de Pernambuco (Esppe) para a organizacdo e estruturacao das Redes de Atencédo a Salde.

® Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa por seu envolvimento com Residéncias em
Saude ou pesquisas envolvendo Educacdo em Salde. Nesta etapa, sera realizada uma oficina com
mediacdo de pesquisador com expertise na area, por meio de grupo focal, para apresentacdo de
documento modelo de estruturacéo pedagogica para apoiar o desenvolvimento, a analise e a autorizagdo
da abertura de novos programas de Residéncia em Saude regionalizados, e construcdo de uma versao
final a partir das contribui¢fes dos participantes, as quais serdo registradas neste documento modelo.
Caso decida participar, este momento sera realizado presencialmente em Unico encontro e em local
amplo e respeitando as normas de biosseguranca vigentes, com duracao prevista de 4 horas. O encontro
poderé ser gravado e serdo feitas anotacdes sobre as falas dos participantes. A gravacdo e as anotagdes
orientardo a revisdo da versao final pela equipe de pesquisa.
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e RISCOS: Os riscos da pesquisa se referem a possibilidade de danos a dimensdo psicolégica, uma vez
gue os participantes podem sentir constrangimento e/ou desconforto ao participarem da oficina de
consenso. Tais riscos serdo considerados, evitando-se qualquer questionamento invasivo ou
constrangedor. Outro aspecto a ser considerado é a possibilidade de receio de emitir opinifes e
percepcOes sobre o programa de residéncia, ou algum desconforto ou constrangimento no caso dos dados
obtidos demonstrarem resultados insatisfatorios relacionados diretamente aos seus processos de
trabalho, visto que parte da equipe de pesquisa compde a equipe gestora da Esppe. No entanto, com o
intuito de minimizé-los, todas as etapas da pesquisa serdo conduzidas de maneira ética e responsavel,
sendo garantido o anonimato nos documentos de registro da oficina, sendo as informag6es adquiridas
no estudo utilizadas apenas para fins de publicac6es e produtos técnicos.

e BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: A pesquisa ndo trard beneficios direto aos
voluntérios, todavia os beneficios indiretos gerados estardo relacionados as possiveis contribui¢fes ao
aperfeicoamento do programa de residéncia estudado e a subsidios para fortalecimento da politica de
educacdo permanente e de residéncias em satde no estado de

Pernambuco. Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se

recusar a participar do estudo e que esta decisao ndo acarretara penalizacao por parte dos pesquisadores.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicaces cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, incluindo
as gravacOes da oficina e registros do encontro, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo
5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢do é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacéo
na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do CAV- UFPE no enderego: Avenida das
Engenharias, s/n, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), 1o andar, sala 4 CEP: 50740-600,
Cidade Universitaria, Recife - PE, Brasil, V (Anexo), Tel.. (81) 2126-8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, ap0ds a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Programa
regionalizado de Residéncia em Saude Coletiva: contribui¢bes para organizacdo e estruturacdo das
Redes de Aten¢do a Saide em Pernambuco”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario
em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura;
Nome:

Assinatura:



ANEXO C - Questionario para Egressos

1. Dados sociodemograficos

1.1 Nome:

1.2 E-mail:

1.3 Contato telefénico atualizado:

1.4 Data de Nascimento: / /
1.5 Género: () Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo dizer
1.6 Raga/cor:

( ) Branca

() Parda

() Preta

() Amarela

( ) Indigena

() Outro:
1.7 Naturalidade (cidade/estado)

colocar estado
1.8 Cidade/estado de residéncia atual:

1.9 Estado civil:
() Solteira(o)
() Divorciada(o)
() Casada(0)
( ) Viuva(o)
( ) Outros:
1.10 Possui filhos:( ) Sim ( ) Néo (TIRAR)
1.11. Renda familiar: Considere o Salario minimo no valor de R$1302,00):
( )MenosdelSM
( )até1SM
( )até2SM
( )até 3SM
( )até 4 SM
( ) Maisde5SM

2. Dados de Formacéo
2.1 Curso de Graduag&o:
) Enfermagem
) Farméacia
) Fisioterapia

(
(
(
() Nutricdo
(
(
(

) Odontologia
) Psicologia
) Servigo Social
() Terapia Ocupacional
2.2 Instituicdo de Graduagéo:

2.3 Ano de concluséo da graduacéo:

2.4 Maior titulacéo:
() Especializagéo
() Mestrado
() Doutorado
2.5 Area de concentragfo da maior titulacio:

CAPES
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pegar lista da

2.6 Ano de ingresso no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva com énfase em

Gestdo de Redes de Atencgdo a Saude:
()2014



2.11 Municipio de moradia durante a Residéncia:

( )2016
( )2018
() 2020

2.7 Ano da aprovacdo no processo seletivo da residéncia:

(' ) No ano de conclusédo da graduacéo
() Umano apds finalizar a graduacéo
() Dois anos ap6s finalizar a graduagéo

() Trés anos ou mais apds finalizar a graduacgdo
2.8 O PRMSC-Redes foi o primeiro programa de residéncia que vocé concluiu?

()Sim
( ) Nao

) IV Regido de Saude - Caruaru
) V Regido de Saude - Garanhuns
) VI Regido de Saude - Arcoverde
) VII Regido de Saude - Salgueiro
) IX Regido de Saude - Ouricuri

) XI Regido de Saude - Serra Talhada
) Xl Regido de Salde - Goiana

AN AN AN AN AN AN SN

) X Regido de Saude - Afogados da Ingazeira

3. Dados Profissionais

3.1.4 Municipio de atuacao:

3.1 Setor produtivo da ocupagéo profissional atual:

() Apenas no setor publico
(' ) Apenas no setor privado

() Em ambos os setores, publico e privado

() Institui¢do publica-privada
() Instituicdo filantropica
() Nao estou trabalhando no momento

Caso atue no setor publico:

3.1.1 Ambito do local de atuag&o no setor publico:

() Municipal

( ) Regional

() Estadual

() Nacional

() Internacional
() N&o se aplica

3.1.2 Area de atuacio:

() Assisténcia
() Gestédo

( ) Docéncia

(' ) N&o se aplica
( ) Outro:

3.1.3 Tipo de vinculo:

( ) Estatutario

( ) Contrato temporario
() Cargo em comisséo
() Contrato CLT

(' ) Néo se aplica

( ) Outro:
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2.9 Caso sua resposta tenha sido afirmativa na questdo anterior, qual programa de Residéncia vocé
concluiu anteriormente?
2.10 Em qual Regido de Salde vocé atuou?
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3.1.5 Orgéo de atuagio:
SMS, SES, SEDUC etc
3.1.6 Cargo:
Nome do cargo ou emprego que o servidor ingressou no 6rgéo de atuacéo, via concurso publico ou
outras formas de contrato. Exemplo: Analista em Salde Sanitarista, Médico, Fiscal de Vigilancia
Sanitéria etc.
3.1.7 Fungdo:
Funcéo desempenhada no 6rgdo de atuacdo. Exemplo: Coordenacdo de Atencdo Béasica, Diretor de
Hospital Regional etc.

4. Sobre 0o PRMSC-Redes

4.1 Quais foram suas experiéncias profissionais antes de ingressar no PRMSC-Redes?
4.2 Quais foram suas motivacdes para escolha do PRMSC-Redes?
4.3 Quais contribuicbes 0 PMRSC-Redes ofertou no pds-residéncia?
4.4 Escreva sobre as potencialidades que vocé enxergou no PRMSC-Redes:
4.5 Escreva sobre as fragilidades que vocé enxergou no PRMSC-Redes:




