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Relatério de avaliagéo de servico residéncia em area profissional da satide (uniprofissional e multiprofissional)

APRESENTACAO

A Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado do Ceara (CGE) realizou a avaliacdo dos
servicos publicos, ofertados por meio da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional,
da Saude da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE),
com o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), conforme exige a Lei
n°. 13.460, de 26 de junho de 2017.

Apos a definicao do servico avaliado, a CGE, em conjunto com a ESP/CE, elaborou um
questionario com perguntas de multiplas escolhas e perguntas abertas. Antes da aplicacdo
da pesquisa, o IPECE realizou a defini¢ao do plano amostral, com base nas informacoes dos
192 residentes da turma 8 (2021-2023). Nesse estudo, ficou definido que seria necessario
entrevistar 111 residentes, o que garantiria um nivel de confianca de 90% nos resultados
gerados.

Em sequida, a pesquisa foi aplicada por meio telefonico, pela Central de Atendimento da
Ouvidoria em Canindé. O periodo da realizacdo da coleta de dados foi entre os dias 14 de agosto
a O1I de setembro de 2023, sendo o tempo médio de cada entrevista de, aproximadamente, 5
minutos.

Os resultados da pesquisa foram divididos da seguinte forma:
Perfil do profissional de sauide-residente;

Avaliacao da Residéncia;

Sugestdes para melhoria do Programa de Residéncia.
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1. INTRODUGCAO

A realizacao da avaliacdo continua dos servi¢os publicos € uma exigéncia da Lei
n°. 13.460, de 26 de junho de 2017, que trata da participacado, protecao e defesa dos
direitos do usuario dos servicos publicos da administracao publica. Essa avaliacao deve
ser feita por cada o6rgao/entidade, contemplando os seguintes aspectos: satisfacéo
do usuario; qualidade do atendimento; cumprimento dos compromissos e prazos;
quantidade de manifestacdes dos usuarios; e medidas adotadas para a melhoria e o
aperfeicoamento do servico.

Assim, a Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado do Ceara (CGE), no intuito
de implantar rotinas de avaliacdo continua dos servicos publicos e de contribuir para a
melhoria da prestacao dos servicos ofertados, realizou a avaliacao dos servicos publicos
ofertados por meio da Residéncia multiprofissional e em area profissional da saude da
Escola de Saude Publica do Ceara em parceria com o Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdémica do Ceara (IPECE).

Vale ressaltar que a avaliacao deve ser periddica, sendo indicativo para que
a gestao atue na melhoria do processo para a execucao do servigco. A seguir, serao
apresentadas as cinco etapas do desenvolvimento deste trabalho:

ETAPA 01 Selecao do servico a ser avaliado junto a ESP/CE )

Nessa etapa, foi definido o servico a ser avaliado junto a ESP/CE.

ETAPA 02 Construcao da avaliacao )

Elaboracdo da avaliacdo especifica, que sera aplicada aos usuarios do servico publico
selecionado.

ETAPA 03 Definicao do plano amostral )

Elaboragao do Plano amostral pelo IPECE de forma a garantir a significancia estatistica
aos resultados, conforme dispoe a Lei n°13.460/2017.

ETAPA 04 Aplicacao da pesquisa de avaliacao )

Aplicacdo da pesquisa por meio da Central de Atendimento Telefénico 155 com a
utilizacao do Google Forms.

ETAPA 05 Resultados da pesquisa )

Apresentacao dos resultados obtidos a partir dos dados gerados nas entrevistas realizadas
pela Central de Atendimento.
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2. SELECAO DO SERVICO AVALIADO

Nessa etapa de escolha do servico que seria avaliado, a ESP/CE definiu que os servicos
de competéncia do 6rgao, que passariam pela avaliagdo, seriam os referentes aos Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satude (Uniprofissional e Multiprofissional). Dessa
forma, os técnicos da instituicao avaliada queriam buscar, junto aos beneficiados, sugestoes
de melhoria e aperfeicoamento do servico, pois se trata de programas de formacao de
especialistas de suma importancia para a sociedade cearense.

3. CONSTRUCAO DA AVALIAGCAO

Apos a escolha pela avaliagao dos servigos dos programas de forma¢ao na modalidade
de Residéncia, os técnicos da CGE, em conjunto com os especialistas da ESP/CE e do IPECE,
realizaram a construcao dos questionarios a serem aplicados aos usuarios do servi¢o publico
em questao. O questionario, apresentado a seguir, consta de 19 perguntas, com questdes de
multipla escolha e outras subjetivas.

Questionario aplicado - Residéncia em Area Profissional da Saide (Uniprofissional
e Multiprofissional), da Escola de Saude Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE)

Questao 1. Com qual género vocé se identifica?

( ) Feminino ( ) Outros:

( ) Masculino ( ) Prefiro nao informar

Questao 2. Qual a cor ou raca vocé se reconhece ou se identifica?

( ) Pardo ( ) Preto

( ) Branco ( ) Amarelo
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Questao 3. Qual a sua idade?
() Até 18 anos

()19 a 24 anos

() 25a 34 anos

()35 a 44 anos

Questao 4. Qual a sua escolaridade?
( ) Residéncia

() Especializacao

Questao 5. Onde vocé reside?

( )45 a 54 anos
( )55 a59 anos
( ) 60 ou mais

( ) Prefiro ndo dizer

( ) Mestrado

( ) Doutorado

Questao 6. Qual a sua categoria profissional?

( ) Enfermagem

() Fisioterapia

() Terapia Ocupacional
( ) Farmacia

() Educacéo Fisica

() Servico Social

() Psicologia

() Odontologia

( ) Medicina Veterinaria
() Nutricao

() Fonoaudiologia

Questao 7. De qual componente vocé é egresso?

() Comunitario

Questao 8. De qual programa vocé é egresso?

Se comunitario:

( ) Sauide da Familia e Comunidade

( ) Satide Mental Coletiva

( ) Hospitalar

( ) Saude Coletiva
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Questao 9. De qual programa vocé é egresso?
Se hospitalar:

() Cancerologia () Neonatologia

() Cuidado Cardiopulmonar () Neurologia e neurocirurgia
() Enfermagem Obstétrica ( ) Pediatria

() Infectologia ( ) Urgéncia e Emergéncia

Questao 10. Em qual local vocé cursou a Residéncia?

Municipios:

() Acarau () Itapipoca

() Aracati () Limoeiro do Norte
() Camocim () Milagres

() Caucaia ( ) Morada Nova

( ) Crateus ( ) Quixada

( ) Fortaleza ( ) Quixeramobim

( ) Guaiuba ( ) Santa Quitéria

( ) Horizonte ( ) Sdo Gongalo do Amarante
() Icapui () Taua

() Iguatu () Tiangua

Questao 10.1. Em qual local/instituicdo vocé cursou a Residéncia?

Hospitais
( ) HGCC - Hospital Geral Dr. César Cals ( ) HRC - Hospital regional do Cariri
( ) HSJ - Hospital Sao José ( ) HM - Hospital Dr. Carlos Alberto

. . . Studart Gomes
() HIAS - Hospital Infantil Albert Sabin

. . () CRIO - Centro Regional Integrado de
( ) UF - Instituto Dr. José Frota

Oncologia
() HGF - Hospital Geral de Fortaleza ( ) SCMS - Santa Casa de Misericérdia de
( ) HRSC - Hospital Regional Sertao Central Sobral
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Questao 11. Atualmente, vocé esta empregado?

() Sim (siga para Questao 11.1) ( ) Nao (pule para a Questdo 12)

Questao 11.1. Na area publica ou privada?

( ) Publica ( ) Privada

Questao 12. O emprego atual esta relacionado a area na qual vocé se especializou?

() Sim ( ) Nao

Para as perguntas a seguir, dé uma nota de 1 a 5, considerando que 1 indica muito insatisfeito
e 5 indica muito satisfeito.

Questao 13. Como vocé avalia o cenario de pratica no qual esteve inserido durante a sua
formacao?

( ) 1- Muito Insatisfeito () 4 - Satisfeito
() 2 - Insatisfeito ( ) 5 - Muito Satisfeito

( ) 3 - Regular

Questao 14. Como vocé avalia o corpo docente assistencial?
Preceptor de nucleo:

( )1 - Muito Insatisfeito ( ) 4 - Satisfeito
() 2 - Insatisfeito ( ) 5- Muito Satisfeito
( ) 3 - Regular

OBS.: Nao se aplica (para o Programa de Saude Coletiva).

Questao 15. Como vocé avalia o corpo docente assistencial?
Preceptor de campo:

( )1 - Muito Insatisfeito ( ) 4 - Satisfeito

() 2 - Insatisfeito ( ) 5 - Muito Satisfeito

( ) 3 - Regular
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Questado 16. Como vocé avalia as estratégias educacionais utilizadas durante sua
formacao (Roda de ntcleo, Roda de campo)?

( )1 - Muito Insatisfeito ( ) 4 - Satisfeito
( ) 2 - Insatisfeito ( ) 5 - Muito Satisfeito

( ) 3 - Regular

Questdo 17. De uma forma geral, como vocé avalia a sua formacao na Residéncia?
( ) 1- Muito Insatisfeito () 4 - Satisfeito

( ) 2 - Insatisfeito ( ) 5- Muito Satisfeito

() 3 - Regular

Questdao 18. Apresente, aqui, até trés sugestoes que vocé considera importante para
melhorar a formacao de residentes:

Questao 19. Em uma escala de O a 10, quanto vocé indicaria a Residéncia para um
amigo, parente ou conhecido? (O- sendo nenhuma indicagao; e 10- indicacao maxima).

Nota:

Questao 20. Que palavravocé pode utilizar para descrever a sua formacao na Residéncia?
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4. DEFINICAO DO PLANO AMOSTRAL

4.1. PUBLICO-PARTICIPANTE

A populacao alvo da pesquisa de satisfacao, referente a formacdo na modalidade de
Residéncia em Area Profissional da Saude (Uniprofissional e Multiprofissional), foi composta
pelo quantitativo de 192 egressos do programa de formacao, no periodo de 2021 a 2023, e
abordou informacédes relativas a: género, cor/raca, faixa etaria, escolaridade, local de residéncia
(moradia), categoria profissional, programa de formacao, local onde cursou a Residéncia,
empregabilidade, cenarios de pratica, corpo docente assistencial, estratégias educacionais,
satisfacao geral e sugestdes de melhorias.

4.2. ASPECTOS METODOLOGICOS GERAIS

Para a realizacdo da pesquisa de satisfacdo, na visdo dos egressos dos Programas de
Residéncia, utilizou-se o método survey. Sequndo Freitas etal. (2000), esse método corresponde
a obtencao de dados sobre as caracteristicas, acdes ou percepcdes de determinado grupo de
pessoas, indicado como representante de uma populacao-alvo, por meio de um instrumento
de pesquisa, normalmente um questionario.

Fink (1995) cita que o principal objetivo do método survey é produzir descri¢oes
quantitativas de uma populacao, fazendo uso de um instrumento predefinido. Desse modo, o
principal instrumento para a operacionalizacdo da pesquisa foi um questionario estruturado,
composto por questdes abertas e fechadas. Destaca-se que o questionario, utilizado nessa
pesquisa, foi elaborado conjuntamente com técnicos da ESP/CE, CGE e do IPECE.

As questdes fechadas, com alternativas fixas, compuseram a maior parte do questionario
e estavam relacionadas a necessidade de padronizacdo do processo de coleta de dados. As
questdes abertas constituiram a menor parte e se destinaram aqueles questionamentos que
demandavam opinides mais aprofundadas dos entrevistados e/ou cujas possibilidades de
respostas nao podiam ser previstas.

Menciona-se que a aplicacdo de questionarios em pesquisas pode ser feita de diferentes
formas como, por exemplo, por meio de entrevistas domiciliares, telefénicas, ou, ainda, por
autopreenchimento pessoal, eletrénico ou postal. Neste contexto, a aplicacdo dos questionarios
foi realizada por meio do uso de telefone pela Central de Atendimento 155, gerando-se a base
de dados.

A base de dados, ap6s a realizacao da pesquisa, foi inserida no software estatistico SPSS,
com licenca do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), visando a
analise estatistica dos dados por meio da geracao de tabelas e graficos.

Salienta-se que o meétodo survey permite a realizacdo de pesquisas censitarias ou
amostrais. Estas ultimas sao utilizadas na maioria dos casos por serem mais exequiveis frente
as restricdes temporais e orcamentarias.
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Apesar das pesquisas amostrais ndo abordarem todo o universo de pessoas, podem
garantir alto grau de fidedignidade dos dados, desde que o desenho amostral seja feito de
forma a garantir a confiabilidade estatistica dos dados. Neste sentido, explana-se a seguir
o plano amostral da pesquisa de satisfacdo, referente a Residéncia em Area Profissional da
Saude (Uniprofissional e Multiprofissional).

4.3. CALCULO DA AMOSTRA

Segundo Bolfarine e Bussab (2005), em pesquisas, que se objetiva conhecer as
caracteristicas de uma populacao, € muito comum observar apenas uma amostra de seus
elementos e, a partir dos resultados dessa amostra, obter estimativas para as caracteristicas
populacionais de interesse, sendo muito empregada a amostragem aleatoria estratificada.

O meétodo de amostragem aleatoria estratificada consiste em dividir a populacdo em
grupos, relativamente, homogéneos e, mutuamente, exclusivos, chamados estratos, e em
selecionar amostras aleatérias simples e independentes em cada estrato. Neste sentido,
conforme Cochran (1977), no caso da amostragem estratificada, precisa-se considerar alguns
aspectos:

. O numero total de elementos em cada estrato;
. A variabilidade das observacdes dentro de cada estrato;
. O custo de obtencado de uma informacao dentro de cada estrato.

Ressalta-se que nem sempre € possivel utilizar-se das féormulas de alocacdo 6tima,
visando a reduzir os custos e a variabilidade dentro dos estratos, uma vez que estas dependem
dos valores populacionais dos desvios-padrao dos estratos.

Nas situacdes onde os custos e as variancias nao sao disponiveis, recorre-se, no calculo
do tamanho da amostra, a técnica de Alocagdo Proporcional, definida sequndo a férmula a
sequir:

Nz P.(1-P)
n-=

N2 E>+N.P.(l-P)
ZZ

Onde:

. N: Representa o niimero total de egressos da Residéncia em Area Profissional da
Saude (N=192);

. P: Corresponde a proporcao de beneficiarios com a caracteristica objeto do
estudo. Isto é, o nivel de satisfacdo com a formacao em Residéncia. Utilizou-se o
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critério de variancia maxima, ou seja, P = O,5;
. Z: Parametro da distribuicdo Normal com 90% de nivel de confianca (Z=1,96);
. E: Representa o erro de estimacdo do parametro P, no valor maximo de 5%.

Aplicando-se os parametros na mencionada formula estatistica, chegou-se ao
quantitativo de 111 egressos a serem pesquisados. Em seguida, a amostra foi estratificada
proporcionalmente por género e componente.

Ressalta-se que a margem de erro representa quantos pontos percentuais as respostas
da amostra poderdo variar no maximo em relagcao as respostas da populagdo, enquanto o
nivel de confianca corresponde ao grau de certeza que o valor obtido, ao pesquisar a amostra,
representa o mesmo ao pesquisar toda a populagao.

No tocante a selecdo dos beneficiarios para a realizacdo das entrevistas, recorreu-se ao
cadastro fornecido pela ESP/CE, efetivando-se um sorteio por nimeros aleatérios das pessoas
com telefone cadastrado.

Salienta-se que foi gerado um cadastro de reserva por género e componente, visando
que a amostra calculada fosse obtida, uma vez que existiram problemas atinentes a nao
localizacao de alguns residentes, inicialmente, sorteados para compor a amostra.

5. APLICACAO DA PESQUISA

A aplicacdo da pesquisa foi realizada entre os dias 14 de agosto a Ol de setembro de
2023, com a utilizacdo da Central de atendimento telefénico 155, localizada no municipio
de Canindé, recorrendo-se a um questionario eletrénico do Google Forms, junto aos usuarios
(selecionados no plano amostral), que ja participaram da formacdo na modalidade de
Residéncia, sendo obedecidos todos os requisitos de seguranca e a devida manutencao do
sigilo dos dados dos participantes.

Destaca-se que os técnicos da Central de Atendimento da Ouvidoria receberam um
treinamento antes da realizagdao do trabalho de coleta de dados com o objetivo de se obter
homogeneidade na interpretacdo das perguntas do questionario. Os técnicos, também,
passaram por treinamento relativo ao plano amostral e a utilizacdo da ferramenta de formulario
do Google, que possibilitou a geragao da base de dados em formato de planilha Excel.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresenta-se, nesta se¢ao, os resultados da pesquisa de satisfacdo na visao dos egressos
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da pos-graduacado na modalidade de Residéncia, ofertado pela Escola de Saude Publica do
Ceara. A referida secao esta organizada em trés itens:

. Perfil do Profissional de satide-residente;
. Avaliacao da Residéncia;

. Sugestodes para a melhoria do Programa de Residéncia.

6.1 PERFIL DO PROFISSIONAL DE SAUDE-RESIDENTE

Detalhou-se o perfil do profissional de saude-residente, quanto a identificacdo de
género, cor e raga, faixa etaria, escolaridade e o local de moradia. Verificou-se que 80,18%
sdo do sexo feminino; enquanto 18,91% se identificaram como do sexo masculino; e 0,90%
se identificaram como outros. Em relacao a distribuicdo por faixa etaria, observou-se que a
maior parcela dos entrevistados tem a idade entre 25 e 34 anos, com um percentual proximo
a 86,48%.

Tabela 1: Identificacdo do género

Hospitalar

Género

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia
Feminino 63 79,7% 26 81,3% 89 80,2%
Masculino 15 19,0% 6 18,8% 21 18,9%
Outros 1,3% 0,0% 0,9%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Tabela 2: Identificacdo da faixa etaria dos residentes, sequndo o componente da formacgéo - 2023

Hospitalar
Faixa Etaria

Frequenma % Frequéncia % Frequéncia
19 a 24 anos 3,8% 0 0,0% 3 2,7%
25 a 34 anos 67 84,8% 29 90,6% 96 86,5%
35 a 44 anos 7 8,9% 3 9,4% 10 9,0%
45 a 54 anos 2,5% 0,0% 1,8%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Constatou-se, também, que a cor e raca, quanto a frequéncia por componente da formacao,
A7 i rdos unitario; 1%
55,7% dos residentes eram pardos no componente comunitario; e 53,1% no componente
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hospitalar. Ja em relacao a cor e raca branco, 39,2% eram do componente comunitario e 31,%
do componente hospitalar. Ainda, 5,1% e 9,4% eram pretos para o componente comunitario
e hospitalar respectivamente.

Tabela 3: Cor e raga dos egresso da Residéncia, segundo o componente da formagéao - 2023

Cor e Raga

Frequenc1a % Frequéncia Frequéncia
Pardo 55,7% 17 53,1% 61 55,0%
Branco 31 39,2% 10 31,3% 41 36,9%
Preto 4 51% 3 9,4% 7 6,3%
Amarelo 0,0% 6,3% 1,8%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

A maior parte dos egressos, 56,8%, apontou como escolaridade a Residéncia, 42,3% a
especializacao e 0,9% o mestrado.

Tabela 4: Escolaridade dos egresso da Residéncia, sequndo o componente da formacéo - 2023

Escolaridade

Frequenma % Frequéncia % Frequéncia
Especializacao 34,2% 20 62,5% 47 42,3%
Mestrado 1 1,3% 0 0,0% 1 0,9%
Residéncia 51 64,6% 12 37.5% 63 56,8%

. Tota | 79 | 1000% | 32 | 1000% | | 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Em relacdo a frequéncia, onde residem os egressos, foi apontado que 39,63% moravam
na capital do Ceara; 50,45% no interior do Estado; e 9,90% moravam em outros estados do
Pais.

A tabela 5 apresenta as categorias profissionais, sendo: Enfermagem (26,1%), Psicologia
(15,3%), Fisioterapia(14,4%), Servico Social (12,6%) e (31,5%) nas demais categorias profissionais.




Relatério de avaliagéo de servico residéncia em area profissional da satide (uniprofissional e multiprofissional)

Tabela 5: Categoria profissional dos egresso da Residéncia, segundo o componente da formacéo - 2023

Categoria Hospitalar

Profissional Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia
Enfermagem 23 29,1% 6 18,8% 29 26,1%
Psicologia 13 16,5% 4 12,5% 17 15,3%
Fisioterapia 9 11,4% 7 21,9% 16 14,4%
Servico Social 8 10,1% 6 18,8% 14 12,6%
Nutricao 7 8,9% 3 9,4% 10 9,0%
Farmacia 4 51% 4 12,5% 8 7,2%
Educacéo Fisica 5 6,3% 0 0,0% 5 4,5%
Odontologia 5 6,3% 1 3,1% 6 5,4%
\I\/{Xeicel:ill'lr;la 5 6,3% 0 0,0% 5 4,5%
Fonoaudiologia 0,0% 3,1% 0,9%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

6.2 AVALIA(;AO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA

A utilizacao de pesquisas de opinido para avaliar a satisfacdo de clientes/usuarios ¢é de
suma importancia. Com isso, almeja-se, sobretudo, melhorar a oferta dos servicos prestados,
sejam eles publicos ou privados (ROSSI; SLONGO, 1998).

As tabelas 6 e 7, exibidas a sequir, detalham o Programa de Residéncia do egresso
no componente comunitario e hospitalar, onde para o componente comunitario 70,9% sao
provenientes do Programa Saude da Familia; 21,5% da Saude Mental e 7,6% Saude Coletiva.
E para o componente hospitalar, 25,5% sao do Cuidado Cardiopulmonar e Cancerologia;
Infectologia e Pediatria representam 12,5% cada; e 9,4% para os Programas de Enfermagem
Obstétrica, Neonatologia, Neurologia e Neurocirurgia de Urgéncia e Emergéncia.

Tabela 6: Programa de Residéncia dos egressos - componente comunitario

Comunitario
Programa
Frequen01a

Satde Coletiva 7,6%
Saude da Familia e Comunidade 56 70,9%
Satide Mental coletiva 17 21,5%

. Tota______________________| 79 | 1000%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).




Relatério de avaliagéo de servico residéncia em area profissional da satide (uniprofissional e multiprofissional)

Tabela 7: Programa de Residéncia dos egressos - componente hospitalar

Hospitalar
Programa ..
Frequéncia %

Cancerologia 4 12,5%
Cuidado Cardiopulmonar 8 25,0%
Enfermagem Obstétrica 3 9,4%
Infectologia 4 12,5%
Neonatologia 3 9,4%
Neurologia e neurocirurgia 3 9,4%
Pediatria 4 12,5%
Urgéncia e Emergéncia 3 9,4%

100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

As tabelas 8 e 9, apresentadas a seqguir, detalham o local em que o profissional residente
cursou o programa de formacgao, no ambito de municipio, no componente comunitario; e no
ambito hospitalar para o componente hospitalar. Identificou-se, no componente comunitario,
que a Residéncia esta presente nas 5 macrorregioes de saude.

Tabela 8: Local onde cursou a residéncia

NI Comunitario
Local da residéncia —
Frequéncia %

Acarau 1 1,3%
Aracati 6 7,6%
Camocim 4 51%
Caucaia 6 7,6%
Crateuis 4 5,1%
Fortaleza 7 8,9%
Guaitba 2 2,5%
Horizonte 3 3,8%
Icapui 6 7,6%
Iguatu 4 51%
[tapipoca 1 1,3%
Limoeiro do Norte 4 51%
Milagres 6 7,6%
Morada Nova 1 1,3%
Quixada 7 8,9%
Quixeramobim 5 6,3%
Santa Quitéria 1 1,3%
Sao Gongalo do Amarante 4 51%
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Taua 6 7,6%
Tiangua 1,3%

_ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

No ambito hospitalar, identificou-se que 81,3% foram formados em hospital da Rede
Estadual; 9,4 % em hospital municipal de Fortaleza; e 6,2% em hospitais ligados ao Instituto
de Sauide e Gestao Hospitalar (ISGH); e 3,1% cumpriram o processo formativo em institui¢éo
privada conveniada ao SUS.

Tabela 9: Local onde cursou a residéncia

. . Hospitalar
Local da Residéncia .
Frequéncia %

CRIO - Centro Regional Integrado de Oncologia 1 3,1%

HGCC - Hospital Geral Dr César Cals 6 18,8%
HGF - Hospital Geral de Fortaleza 4 12,5%
HIAS - Hospital Infantil Albert Sabin 4 12,5%
HM - Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes 8 25,0%
HRC - Hospital regional do Cariri 1 3,1%
HRSC - Hospital Regional Sertao Central 1 3,1%
HSJ - Hospital Sao José 4 12,5%
IJF - Instituto Dr José Frota 3 9,4%

Total 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

6.3 AVALIAGAO DA EMPREGABILIDADE

Para avaliar o nivel de empregabilidade geral, identificou-se que 55,9% dos
participantes estavam empregados.

Tabela 10: Atualmente, vocé empregado7

Empregado

Frequenc1a % Frequéncia % Frequéncia
51,9% 21 65,6% 62 55,9%
Nao 38 48,1% 1 34,4% 49 44,1%

. Total | 79 | 1000% | 32 | 1000% | | 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Em relacdo a efetivacdo do mercado de trabalho, quando perguntado aos participantes
sobre o tipo de instituicdo, 74,2% responderam estar vinculados a instituicdes publicas e
25,8% a instituicdes privadas.
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Tabela 11: Na area publica ou privada

Péiblica ou Hospitalar

Privada Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia
Privada 11 26,8% 5 23,8% 16 25,8%
Publica 73,2% 76,2% 74,2%

__ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Tambeéem, foi perguntado aos profissionais egressos dos Programas de Residéncias, em
quais especialidades eles estavam trabalhando, com a finalidade de analisar se estavam
trabalhando na mesma especialidade onde haviam se especializado.

Assim, observou-se que 62,9% estavam em trabalhos relacionados a area da especializacao
e 37,1% estavam em outras areas.

Tabela 12: O emprego atual esta relacionado a area na qual se especializou?

Relacionado Hospitalar

a area da o . o . o .
especializacio Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Sim 22 53,7% 17 81,0% 39 62,9%
Nao 19 46,3% 4 19,0% 23 37,1%

. Total | 41| 1000% | 21 J 1000% | 62 ] 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Os participantes, também, avaliaram os cenarios de praticas nos quais estiveram
inseridos. Analisando o grau de satisfacao, identificou-se que 59,5% dos entrevistados
apontaram satisfacao com o cenario de pratica e 10,8% apresentaram insatisfacao.

Tabela 13: Avaliacado do cenario de prética

Opcao

Frequéncia % Frequéncia Frequéncia
Muito insatisfeito 2 2,5% 0 0,0A) 2 1,8A)
Insatisfeito 9 11,4% 1 3,1% 10 9,0%
Regular 22 27,8% 1 34,4% 33 29,7%
Satisfeito 31 39,2% 15 46,9% 46 41,4%
Muito satisfeito 19,0% 15,6% 18,0%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Na presente pesquisa, foi avaliado o grau de satisfacao em relacao ao corpo docente
assistencial. Os egressos avaliaram o desempenho do acompanhamento do preceptor de
nucleo e de campo. Conforme os dados apresentados nas tabelas 14 e 15, 38,7% dos egressos
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demonstraram satisfacdo com a atuacao do preceptor de nucleo, enquanto 19,8% estavam

insatisfeitos. Em relacao ao desempenho do preceptor de campo, 69,4% dos entrevistados se
mostraram satisfeitos e 13,5% insatisfeitos.

Tabela 14: Como vocé avalia o corpo docente assistencial - preceptoria de ntcleo

Opcao

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia
Muito insatisfeito 10 12,7% 2 6,3% 12 10,8%
Insatisfeito 8 10,1% 2 6,3% 10 9,0%
Regular 12 15,2% 7 21,9% 19 17,1%
Satisfeito 22 27,8% 5 15,6% 27 24,3%
Muito satisfeito 23 29,1% 16 50,0% 39 35,1%
Nao respondeu 51% 0,0% 3,6%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Tabela 15: Como vocé avalia o corpo docente assistencial - preceptoria de campo

Opgcao

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia
Muito insatisfeito 5 6,3% 3 9,4% 8 7,2 %
Insatisfeito 7 8,9% 0 0,0% 7 6,3%
Regular 13 16,5% 6 18,8% 19 17,1%
Satisfeito 18 22,8% 10 31,3% 28 25,2%
Muito satisfeito 36 45,6% 40,6% 44.1%

| Total | 79 | 1000% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Também, foi perguntado qual a avaliacdo para as estratégias educacionais, utilizadas
durante o periodo formativo, por exemplo, roda de nucleo, roda de campo. Assim, foi obtido
54,1% de satisfacao e 19,8% insatisfacao, conforme os dados apresentados na tabela 16.

Tabela 16: Estratégias educacionais, utilizadas na formacéao (rodas de nucleo e campo)

Hospitalar

Opgcao
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia

Muito insatisfeito 5 6,3% 4 12,5% 9 7,26
Insatisfeito 9 11,4% 4 12,5% 13 6,3%
Regular 19 24.1% 10 31,3% 29 17,1%
Satisfeito 30 38,0% 13 40,6% 43 25,2%
Muito satisfeito 20,3% 3,1% 44,1%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).
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A tabela 17 apresenta o nivel de satisfacdo geral dos egressos com a formacgdo na
modalidade de Residéncia, ofertada pela ESP/CE, constatando-se que 77,5% demonstraram
satisfacdo e 4,5% insatisfacao.

Tabela 17: Satisfacdo Geral

Opcao

Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Muito insatisfeito (0] 0,0% (0] 0,0% (0] 0,0%
Insatisfeito 4 51% 1 3,1% 5 4,5%
Regular 13 16,5% 7 21,9% 20 18,0%
Satisfeito 39 49,4% 17 53,1% 56 50,5%
Muito satisfeito 29,1% 21,9% 27,0%

_ 100,0% _ 100,0% _ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).

Nessa pesquisa, também, foi perguntado, em uma escala de O a 10, o quanto o
egresso indicaria a Residéncia para um amigo, parente ou conhecido. Onde O (zero)
representa nenhuma indicacao e 10 (dez) representa a indicagdo maxima. O objetivo
foi calcular o indice NPS (Net Promoter Score), que almeja medir a fidelidade e o nivel
de indicacado dos usuarios com determinado servico. A partir dos dados dispostos na
tabela 18, pode-se classificar as respostas em 3 grupos.

Promotores: sao aqueles que estdao plenamente satisfeitos com o servico e,
também, sao aqueles que mais indicariam o servico para alguém. Por consequéncia,
as notas que esses usuarios deram foram 9 e 10;

Neutros: esse foi o grupo de pessoas que nao esta completamente satisfeita
com o servi¢o, mas que nao chega a fazer propaganda negativa. As respostas desse
grupo foram das notas 7 e 8;

Detratores: sao os usuarios que estdo completamente insatisfeitos e que nao
recomendariam de jeito nenhum o servico. Suas respostas variaram de O a 6.

A partir daanalise dos dados da tabela 18, verificou-se que 50,5% dos participantes
deram notas de 9 a 10; e 14,4% notas de O a 6. Assim, a maior parte dos participantes

Se encontram no grupo caracterizado como promotores.
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Tabela 18: Em uma escala de O a 10, quanto vocé indicaria a Residéncia para um amigo, parente ou conhecido?

%

0] 1 0,90%
1 0 0,00%
2 0] 0,00%
3 3 2,70%
4 2 1,80%
5 4 3,60%
6 6 5,41%
7 13 11,71%
8 26 23,42%
9 15 13,51%

36,94%

10 41
____Soma | 11 ] 1000%
%

Notas 9 e 10 50,5%
Notas O a 6 14,4%

NP | 36,0%

A partir da classificacdo dos usuarios em grupos, a metodologia NPS consegue medir
o nivel de indicacao e a fidelidade, sendo o resultado do indice NPS a pontuacao real da rede
de usuarios (LEAO et al., 2017). A regra é utilizar o valor dos usuarios promotores e reduzir o
de usuarios detratores, conforme a seguinte féormula:

C

NPS = (usuarios promotores — detratores) / total de respostas)*100 >

A metodologia NPS classifica o indice em quatro categorias, visando a quantificar a
indicacao e fidelizacao dos usuarios com o servico prestado, conforme demonstrado a seguir:

Excelente: pontuacoes entre 75% e 100%;
Muito bom: valores entre 50% e 74%;
Razoavel: entre O e 49%;

Ruim: entre -1% e -100%.

Sugestao de melhorias para os processos formativos dos Programas de Residéncia

Conforme apresentado, a maioria dos participantes se mostraram satisfeitos ou muito
satisfeitos com a formacdo. Nao obstante, nesta se¢do, sao apresentadas as sugestoes,
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que visam a subsidiar a qualificacao da referida formacao, a fim de qualificar os processos
formativos, garantindo uma formacao de exceléncia no contexto do Sistema Unico de Saude
para melhoria da assisténcia a populacao.

No ambito da pesquisa de avaliacao da satisfacao da formacao, foi perguntado aos egressos
até trés sugestdes que estes achavam importante para melhorar o servico de Residéncia e,
consequentemente, a melhoria do servico ofertado pela Escola de Saude Publica do Ceara.

Destaca-se que foram relatadas um quantitativo de 166 sugestdes pelos profissionais
de saude residentes, as quais sdao apresentadas detalhadamente no Anexo 1. Salienta-se que
em uma pesquisa de satisfacao todas as sugestdes devem ser avaliadas individualmente pelo
ofertante do servico, visando ao aprimoramento deste a partir do feedback de seus clientes.

As sugestdes foram organizadas em oito categorias, conforme dados na tabela 19. Verifica-
se que 57,2% das propostas relatadas referem-se a necessidade de se melhorar a qualificacao
dos preceptores e a qualificacao das estratégias pedagogicas.

Foi relatado, ainda, a importancia da periodicidade de visitas técnicas in loco (10,8%),
com o intuito de fortalecer a aproximacao entre a instituicao formadora e a executora; ainda,
7,8% dos participantes sugeriram uma comunicacao mais efetiva entre os atores envolvidos
no processo formativo.

Em seguida, sugeriram melhorias e fiscalizacdo dos cenarios de pratica (10,2%), atencao
para a discussao sobre a reducao de carga horaria da Residéncia (6%), que referiram ser
exaustiva. Questdes administrativas, como a definicao de categorias, o processo seletivo, a
entrega de certificados, o aumento do docente estruturante, foram pontuadas por 6% dos
entrevistados. Os participantes, também, mencionaram a preocupacao com a pos-formacéao e
instigaram a discussado desta tematica (1,8%).

Informa-se que todas as sugestdes podem ser consultadas no Anexo 1, deste Relatorio.

Tabela 19: Grupos de sugestées feitas pelos egressos dos Programas de Residéncias em Area Profissional da
Saude (Uniprofissional e Multiprofissional) - 2023

Grupo de sugestdes %

Estratégias pedagdgicas 44 26,5%
Visita Técnica in loco 18 10,8%
Reducgéo de carga horaria 10 6,0%
Comunicacao 13 7,8%
Preceptoria 51 30,7%
Cenario de Atuacgao 17 10,2%
Administrativo 10 6,0%
Mercado de trabalho 1,8%

_ 100,0%

Fonte: Pesquisa direta, Central de Atendimento da Ouvidoria (CGE).
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A sequir, é apresentada uma nuvem de palavras (Figuras 1), criada a partir da palavra
que o egresso do Programa de Residéncia citou para descrever a formacao. Quanto maior o
nome da palavra, mais vezes ela foi citada.

Figura 1: Nuvem de palavras, criada a partir da opinido dos egressos dos Programas de Residéncia
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, espera-se que a partir dos dados apresentados, neste
Relatorio, a gestao da Escola de Saude Publica do Ceara seja sensibilizada a adotar acdes
no intuito de aperfeicoar os servicos relacionados a Residéncia em Area Profissional
da Saude (Uniprofissional e Multiprofissional), compreendendo o contexto em que
os profissionais de saude residentes estao inseridos, atendendo as sugestoes por eles
apresentadas.

E importante salientar que a avaliacao de quaisquer servicos publicos deve servir
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de base para qualificar e reorientar os servicos prestados, buscando sempre aperfeicoar
a prestacao desse servico. Sendo assim, a opinido do proprio cidadao, atendido por
esse servico, enquadra-se como de suma importancia para se entender quais sao as
dificuldades encontradas na oferta de um determinado servico.

Analisando o servico avaliado nesse estudo, péde-se compreender que 86,5% dos
egressos possuiam idade entre 25 e 34 anos; 80,2% eram do sexo feminino; além disso
evidencia-se que, apenas, 6,3% se identificaram como preto.

Constata-se que os Programas de Residéncias estao organizados em dois
componentes: comunitario e hospitalar. A saber, componente comunitario: Saude
Coletiva, Saude da Familia e Comunidade e Satide Mental Coletiva; para o componente
hospitalar: Cancerologia, Cuidado Cardiopulmonar, Enfermagem Obstétrica,
Infectologia, Neonatologia, Neurocirurgia, Pediatria e Urgéncia e Emergéncia. Os
programas do componente comunitario estavam presentes nas 5 superintendéncias de
saude. Ja os programas do componente hospitalar, encontram-se na superintendéncia
de Fortaleza, Norte, Sertao Central e Cariri.

O fenbmeno do processo pés-formacao deve ser levado em consideracao. Observou-
se que 55,9% dos participantes se encontravam no mercado de trabalho, sendo 74,2%
na rede publica e 25,8% na rede privada. Ainda, 62,9% atuavam na especialidade na
qual foram formados.

O corpo docente assistencial é composto pelos profissionais, que atuam nos
campos de pratica, onde os profissionais de sauide residentes estdo inseridos. Assim,
nesta avaliacdo, 38,7% dos egressos apontaram satisfacdo com relacdo ao preceptor
de nucleo e 69,4% estavam satisfeitos com o preceptor de campo. Ainda, em relacao as
estratégias educacionais, 54,1% estavam satisfeitos e 19,8% insatisfeitos. Vale ressaltar
que o nivel de indicacéao e fidelidade foi de 36%, a partir de uma variacdo que pode ser
de -100% a 100%.

Dentre as 166 sugestdes, apresentadas pelos egressos, as principais foram: 1)
Preceptoria (36,3%); 2) Estratégias pedagodgicas (44%) e; 3) Visita técnica in loco (18%).
No Anexo I, tem-se o0 detalhamento das sugestoes.

Em sintese, ressalta-se que os servicos ofertados pela Residéncia, no geral, foram
bem avaliados, tendo uma satisfacao de 74,2% e uma insatisfacao de, apenas, 4,5%.

Assim, a CGE deseja, com esse trabalho, dar voz a opinido dos egressos dos
Programas de Residéncia, contribuir para que a ESP/CE adote medidas, visando a
melhoria desse servico publico ofertado e uma maior eficiéncia, considerando a
possibilidade de implementar medidas para qualificacdo do processo formativo da
Residéncia.
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9. APENDICE

Quadro 1: Sugestdes dos profissionais de satide-residentes - 2023

Grupo: Estratégia Pedagdgica

Sugestdo Frequéncia
Que as atividades tedricas deveriam ser mais direcionadas e mais explicadas. 3
Que devem acontecer momentos mais educacionais em relacdo as rodas. 4
A gestéo deve atualizar os materiais de orientagdes, tanto a parte tedrica quanto a a pratica 3

Na roda de campo, sejam abordados assuntos especificos que englobem o tema da formacao,
porque, apos a roda de campo, a equipe buscava estudos para area especifica por conta

. . - s fs 1
propria, e um aprofundamento, pois a roda de campo nao focava na realizabilidade pratica do
profissional.

Férias de 15 dias no més de julho e 15 no més de dezembro, pela carga horaria ser muito 1
extensa, fica muito puxado, precisando desse descanso.

Que o edital fique mais claro quanto aos conteudos e as disciplinas, pois entram as cegas. 1
Mudem o formato dos plantdes hospitalares, que tenha uma nova analise, pois é exaustivo. 1

Que os modulos sejam voltados para a pratica hospitalar, pois sdo assuntos para o componente
comunitario. Os residentes nao se sentem inseridos e, por consequéncia, os contetidos também 3
nao atendem as praticas hospitalares.

Que os moédulos especificos sejam organizados e de acordo com o que o resistente precisa ao

- 6
longo da formacao.
As aulas teoricas sejam focadas nas especialidades. 5
Relata a dificuldade de deslocamento para Fortaleza, com relagdo a gastos, fala que é a 2
realidade da maioria dos residentes. Sugere uma melhoria em cima desse relato.
Redesenhe o projeto de Residéncia. 2
Ter mais aulas praticas com assuntos hospitalares. 1
Haja uma reunido mensal com residentes e supervisores pessoalmente. 1
Valorizacdo da Residéncia no curriculo, depois de formado nédo conta muito. 1
Obrigar os residentes da énfase comunitaria a assinarem ponto eletrénico nos servigos de 1
saude, pois muitos faltam.
Os moédulos serem direcionados realmente para a hospitalar, com énfase de cada Programa 1
especifico da Residéncia. Exemplo: foco voltado para urgéncia e emergéncia.
Melhor acompanhamento da ESP na residéncia comunitaria, pois ddo a énfase mais na 1
hospitalar
Haja um mini curso, ensinando a utilizar a plataforma da ESP que ¢ um pouco complicada. 2

Ter critérios mais rigorosos quanto a fiscalizagdo dos residentes, como por exemplo, avaliagcdo
mais rigida de desempenho, porque muitos ndo cumprem seu papel no municipio e acabam 1
prejudicando outros residentes da turma.

A ESP deveria modificar alguns componentes de avaliacdo para o componente hospitalar. 1
Que a avaliacéo seja mais direta acerca das condi¢cdes oferecidas. 1
Melhorar a frequéncia, pois era para ter um controle mais rigido e transparente. 1
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Grupo: Visita Técnica In Loco

Sugestdo Frequéncia
Melhorar a preceptoria e fiscalizar os campos de atuacao. 11
Avaliem quanto a seguranga do local da Residéncia. 1

Melhorar o cenario da Oncopediatria. Relata que os residentes no Hospital Albert Sabin ficam
desassistidos, pois a preceptoria nao é especializada e preparada, acontece de ndo entenderem 1
sobre o0 assunto, ndo orientando e informando sobre davidas.

Que os hospitais, que recebem, os alunos sejam instruidos desde a recepcéo até o cenario de
pratica, pois alguns profissionais de setores tratam os residentes como se fossem estranhos, 1
como se nao fizessem parte da equipe.

A ESP deve esta mais préoxima dos residentes, pois se tornam muito distantes. 1
Que informem mais aos municipios de como funciona a Residéncia, pois muitos nao tém 1
conhecimento e sdo tratados apenas como um estudante.

Que o vinculo entre a preceptoria, 0 municipio, a ESP e o residente seja fortalecido. 1
Relata que observa a importancia da qualificacdo dos preceptores, de campo e de nucleo,

que devem ser profissionais capacitados e atualizados para que possam repassar Seus
conhecimentos de maneira correta, objetiva e eficiente. Além do mais, alguns preceptores 1

se utilizam de posicionamentos antiéticos, € importante que além dessa capacitacdo tenham
acoes por parte da ESP de fiscalizagcdo, objetivando combater essas situagdes que nada
agregam aos profissionais residentes.

Grupo: Reducgiao da carga horaria

Sugestao Frequéncia
Que na area de saude coletiva haja uma maior abertura para o fim de curso. 1
Diminuir a carga horaria da Residéncia, pois relata que é extensa e fica sobrecarregada. 5
Mais apoio para a Residéncia, valorizar a multi, com relagdo a melhora da carga horaria e 1
oferecer repouso assim como a médica.
Que sejam revistos os plantoes. 1
Respeito a saude mental dos residentes. Levando em consideracédo a sobrecarga de atividades 1

e sinais de esgotamento relatados.

Relata que a dedicacéo exclusiva limita muito as oportunidades que vao surgindo, concluiram
a Residéncia sem perspectiva de emprego, rezando para aparecer algo. Sugere que essa 1
dedicacdo poderia ser um pouco mais flexivel.

Grupo: Comunicacao

Sugestao Frequéncia
Melhorar a relacao entre a Escola de Saude Publica e os residentes. 1
Que melhore a comunicacdo com a ESP, porque é muito dificultosa, uma vez que demora 1
muito a dar retorno aos residentes e ainda ndo informaram sobre os certificados de conclusao.
Que melhorem o atendimento administrativo da ESP, que seja mais agil com os residentes. 2
Que facilitem a comunicag¢do com a coordenacédo da ESP. 1
Melhorar a comunicac¢do com relagcdo aos contatos da Escola de Sauide Publica. 2
Uma maior aproximacdo da ESP com a residéncia, se apropriar mais dos cenarios de pratica 2
(Municipio).
Que os municipios sejam esclarecidos, que os residentes estdo ali para se capacitar (estudar) e 1
nao para tapar os buracos existentes na sua area.
Mais interacao dos tutores da escola de saude com os residentes., 1
Que seja mais facilitado o meio de comunicagao entre residente e preceptor. 1
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Ouvir mais os residentes. 1
Grupo: Preceptoria

Sugestdo Frequéncia
Capacitacao para os preceptores de nucleo a respeito da Residéncia. 12
Estabelecer um vinculo maior entre a ESP e os preceptores de nucleo, de forma a estabelecer 1
melhor a rotina de rodas de ntcleo.
Maior estimulo para os preceptores do municipio, pois eles nado recebem nada por se 5
responsabilizar por tal funcio.
Preceptor de Campo mais assiduo. 1
Avaliacdo minuciosa do tratamento que os profissionais do dispositivo estdo dando aos 1
residentes.
Melhorar os preceptores de nucleos, pois ndo sido especializados na area, davidas que nao 3
conseguem responder para os residentes.
Qualificacdo permanente dos preceptores de nucleo e de campo, para melhorar o processo 14
dos resistentes.
Deveria haver uma avaliacdo do preceptor de nucleo, antes de ser contratado. 2
Os supervisores regionais de Fortaleza deveriam ir pessoalmente para orientar os supervisores 1
de nucleo e de campo, pois muitas vezes eles parecem perdidos.
Nao deixem faltar preceptores, pois tem algumas areas que passavam meses sem preceptores. 3
Que as trocas de preceptores ndo acontecam frequentemente como ocorreu com sua turma. 1
Que os profissionais sejam capacitados para receber os residentes. 1
Melhorar a disponibilidade de horarios dos preceptores, pois muitas vezes ndo seguem as 1

horas propostas.

Grupo: Cenario de atuagao

Sugestao Frequeéncia
Que o Hospital de Messejana primeiro faca uma reformulagcdo dos servigos ofertados na

instituicdo, pois a proposta de farmacia néo direciona para a atuagdo clinica, causando 1
insatisfacdo, pois na pratica ndo acontece a troca de conhecimento.

Mudem o municipio que atende a regido de Juazeiro do Norte, pois Milagres é muito ruim. 1

Que os locais tenham capacidade, estrutura e profissionais qualificados para receber a
residéncia. Relata que no HGF foi muito satisfatério, porém o CRIO ficou insatisfeito devido a 1
caréncia que consta na sugestao.

Melhorias na estrutura do local que vai receber os residentes, desde a recepcao aos materiais
necessarios. Obs: realizou a residéncia no HGF e CRIO, essa avaliagao foi énfase ao HGF para

. o s : - - » . . 1
melhorar o servico, pois foi insatisfatorio, nao teve preceptores, ja o ambiente do CRIO foi
satisfatorio.

Que a ESP veja uma maneira para que a gestdo das unidades dé uma melhor recep¢ao para os 1
residentes, relata que nao foi bem recebida pela gestora do posto de saude.
Que a coordenacao local tenha melhor comunicagcdo com os coordenadores de setor, para um 1

suporte a nivel local.

Seja trabalhado o assédio moral com coordenadores e a gestdo do local da residéncia e com
os proprios residentes. Relata que nao efetivou seu projeto porque néo teve apoio, mudou de 1
Taua para Icapui, por desrespeito por parte da gestao.

Maior suporte aos residentes em campo, que possibilite escuta, pois alguns equipamentos sdao
extremamente pouco receptivos e hostis.

Que trabalhem mais a pratica fora do cenario pratico que ja faz parte da residéncia. 1
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Repensar a necessidade de percurso de rede na area hospitalar para Saude Coletiva, pois eram

- ; - . - . " 1
momentos em que quase hdo conseguiamos atuar, nao fazia muito sentido pra nossa énfase.
Seja comprovado todos os compromissos que a gestdo relata ter feito e ser fiscalizado pela ESP 1
os profissionais responsaveis pela residéncia.
Melhorar o acesso do residente com o gestor da comunidade. 1
Mais atencao nos locais e nas estruturas para onde os residentes sao encaminhados. 4

Grupo: Administrativo
Sugestdo Frequéncia

Que sejam revistas as categorias profissionais, para acrescentar umas e tirar outras. 1
Que a selecao dos residentes volte a ser como era antes, concorrer somente com 0s inscritos 1
que moram no mesmo municipio.
Ampliar os dias de atestado médico do residente, pegou Covidl9 duas vezes no mesmo ano, e 1
teve que repor o atestado no final.
Que a ESP diminua o prazo para entrega do certificado. 1
Liberar a residéncia para os Licenciados em educacéo fisica, pois nao faz sentido impedir uma 1
categoria de fazer uma especializacdo, pelo fato de nao ser Bacharel e sim licenciado.
Que coloquem um cédigo de verificacdo de veracidade para que as bancas possam verificar e 1
aceitar o documento
Liberar a residéncia para os licenciados em educacéo fisica, pois ndo se faz sentido impedir 1
uma categoria de fazer uma especializacdo, pelo fato de nao ser Bacharel e sim licenciado
Que o médico seja inserido no setor de vigilancia epidemioldgica (sanitaria). 1
Que a medicina veterinaria seja inserida em outras areas. 1
Mais profissionais, pois o corpo da ESP por mais que esfor¢ado ndo consegue atender todas 1

as demandas, pois é reduzido.

Grupo: Mudo do trabalho

Sugestdo Frequéncia

Um programa que ampare os residentes apés a formacgao da residéncia, tendo em vista que

S~ . . . coe 2
ficam preocupados se irao conseguir trabalhar na area, relata ser muito dificil.

Sugere que haja um programa para inserir os residentes no mercado de trabalho apos a
conclusao.
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