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RESUMO

CARVALHO, Danuza Jesus Mello de. Contribui¢cfes do programa de residéncia
multiprofissional para insercdo profissional de enfermeiros. 2018. 115 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem e Saude). Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia. 2018.

O objetivo geral: Analisar as contribui¢fes do programa de residéncia multiprofissional para
insercdo profissional de enfermeiros. Como objetivos especificos: caracterizar as egressas do
curso residéncia multiprofissional e identificar as contribuicdes do programa de residéncia
multiprofissional para insercdo profissional de enfermeiros. Método :Trata-se de um estudo
exploratério, com abordagem qualitativa. Constituiram-se, como participantes dessa
pesquisa, dezenove egressos dos programas de residéncia concluintes do ano de 2007 até
2017. Para a aplicacdo do roteiro de entrevista foi utilizada a técnica da entrevista
semiestruturada. A coleta dos dados foi realizada nos meses maio até dezembro de 2017 e
janeiro de 2018 nas seis Comissdes de Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area
Profissional da Saude no municipio de Salvador, no estado da Bahia. As entrevistas foram
gravadas e submetidas a Analise de Conteldo de Bardin. Resultados: As contribuicdes do
programa de residéncia multiprofissional para inser¢do profissional de enfermeiros,
identificadas neste estudo revelado pelos egressos foram: a pratica do Marketing Pessoal
através da construcdo do Network nos cenarios de ensino e aprendizagem, e a formacéo de
profissionais valorizados pelo mercado de trabalho. Conclusdo: Concluo que o curso propicia
ao egresso uma oportunidade para divulgar intencionalmente sua imagem perante ao grupo,
construir relagdes que possibilitam projetar sua imagem para outros espacos e forma
profissionais valorizados pelo mercado de trabalho favorecendo a sua insergéo.

Palavras-Chave: Internado ndo Medico; Residéncia; Especializacdo; Enfermagem; Insercéo
Profissional.



ABSTRACT

CARVALHO, Danuza Jesus Mello de. Contributions of the multiprofessional residency
program’s for the professional insertion of nurses. 2018. 115 f. Dissertacdo (Master's
degree in nursing). Nursing School of the Federal University of Bahia. 2018.

The general objective: To analyze the contributions of the multiprofessional residency
program for the professional insertion of nurses. As specific objectives: to characterize the
graduates of the multiprofessional residency course and to identify the contributions of the
multiprofessional residency program for the professional insertion of nurses. Method: This is
an exploratory study with a qualitative approach. As participants in this research, nineteen
egresses from residency programs that concluded from the year 2007 to 2017 were
constituted. For the application of the interview script, the semi-structured interview
technique was used. Data collection was performed in the months of May through December
2017 and January 2018, in the six Multiprofessional Residency Commissions in Health or
Professional Health Area, in the city of Salvador, in the state of Bahia. The interviews were
recorded and submitted to the Bardin Content Analysis. Results: The contributions of the
multiprofessional residency program for the professional insertion of nurses, identified in
this study, revealed by the graduates were: the practice of Personal Marketing through the
construction of the Network in the teaching and learning scenarios, and the training of
professionals valued by the labor market. Conclusion: I conclude that the course provides the
egress an opportunity to intentionally disclose their image to the group, to build relationships
that make it possible to project their image to other spaces and form professionals valued by
the labor market favoring their insertion.

Key words: Non-Medical Internship; Residence; Specialization; Nursing; Professional
Insertion.



RESUMEN

CARVALHO, Danuza Jesus Mello de. Contribuciones del programa de residencia
multiprofesional para insercion profesional de enfermeros. 2018. 115 hojas. Disertacion
(Maestria en Enfermeria y Salud). Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia.
2018.

Objetivo general: Analizar las contribuciones del programa de residencia multiprofesional
para la insercion profesional de enfermeros. Como objetivos especificos: caracterizar las
egresas del curso residencia multiprofesional e identificar las contribuciones del programa de
residencia para insercion de enfermeros. Se trata de un estudio exploratorio, con un enfoque
cualitativo. Método: El campo de la investigacion empirica consistio como punto de partida a
las seis Comisiones de Residencia Multiprofesional que son 6rganos colegiado de deliberacion
compuestas por representantes, instituciones formadoras, Institucion de Ensefianza Superior,
en asociacion con las instituciones ejecutoras de programas de Residencia Multiprofesional en
Salud o en Area Profesional de la Salud en el pueblo de Salvador, en el estado de Bahia. Se
constituyeron participantes de esa investigaciéon diecinueve egresados de los programas de
residencia concluyentes del afio de 2007 hasta 2017. Para la aplicacion del guidn de entrevista
se utilizo la técnica de la entrevista semiestructurada. La recoleccién de los datos fue realizada
en los meses de mayo hasta diciembre de 2017 y enero de 2018. Las entrevistas fueron
grabadas y sometidas al Analisis de Contenido de Bardin. Resultados: Las contribuciones del
programa de residencia multiprofesional para insercion profesional de enfermeros,
identificadas en este estudio revelado por los egresados, fueron: la préactica del Marketing
Personal a través de la construccion del Network en los escenarios de ensefianza y aprendizaje,
y la formacion de profesionales valorados por el mercado de trabajo. Conclusién: Concluyo
que el curso propicia al egresado una oportunidad para divulgar intencionalmente su imagen
ante el grupo, construir relaciones que posibilitan proyectar su imagen para otros espacios y
forma profesionales valorados por el mercado de trabajo favoreciendo su insercion.

Palabras clave: Internado no Médico; Residencia; Especializacion; Enfermeria; Mercado de
trabajo; Insercion Profesional
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1 INTRODUCAO

Este estudo analisou as contribui¢cGes do programa de residéncia multiprofissional para
insercdo profissional de enfermeiros egressos.

A especializacdo na modalidade Residéncia € um curso de pds-graduacdo “lato sensu”
Multiprofissional ou em Area Profissional da Salde, regulamentada pela lei n°11.129
(BRASIL,2005), apresenta-se como uma estratégia para formacao de recursos humanos em
salde com a qualificacdo de profissionais com vistas as necessidades e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude. Objetiva o treinamento em servico, a articulagio teoria e pratica nos
cenarios reais de trabalho (CARGOBIM, et al, 2010; GOULART, et al, 2012).

O curso surge inicialmente no Brasil no ano de 1961, com objetivo de complementar a
formacéo do enfermeiro, recém graduado de acordo as necessidades em saude e as demandas
do mercado. Na década de 70, ocorre uma expansao do curso no Rio de Janeiro modelado
como especializacdo com énfase em treinamento em servico (AGUIAR; MOURA; SORIA,
2004; SILVA, 2013)

A expansao dos cursos gerou a necessidade de avaliar e acompanhar a evolugdo dos
programas a nivel nacional e tendo como produto final o relatério que dispbe da oferta dos
Cursos de Residéncia em Enfermagem. A partir disso percebeu-se que muitos cursos
apontava divergéncias quanto a duracdo e carga horaria bem como criticas referentes a:
priorizacdo das questdes de tecnologia e do trabalho; colocacdo das necessidades de satde da
populacdo em segundo plano entre outros (FEITOSA et.al, 2017).

A ideia de dialogar sobre os programas de residéncia parte da premissa de se perceber
que em algumas situaces as enfermeiras eram consideradas pelas organizacdes de saude
como méao-de-obra menos custosa por auferir menores condic¢6es, do que como profissionais
gue necessitavam melhorar suas praticas. (SILVA,2016). Tal ponto implica na qualidade da
formagcéo.

Nesse sentido, o programa proporciona ao enfermeiro o aprofundamento do
conhecimento especifico através da articulacdo entre o conhecimento tedrico e pratico e
ampliacdo da visdo critica da assisténcia, resultado do treinamento, formacéao e experiéncia do
profissional em cenérios reais de trabalho para o exercicio de determinada funcdo (MANZI et
al, 2013).

Nessa perspectiva, o curso de especializacdo na modalidade de residéncia para

enfermeiros prioriza contetdos, estratégias e cenarios de ensino - aprendizagem, inseridos nos
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diferentes servigos que compbem a Rede de Atencdo a Salde, bem como os principios
doutrinérios do SUS, para possibilitar mudancas no contexto organizacional em que a
residente esta inserida atraveés das praticas de satide com o envolvimento da gestdo, atencdo,
formacdo, descentralizacdo e participacdo social (GOULART, etal, 2012; SILVA et.al
,2014).

Percebe-se que o0s cursos de especializagdo em enfermagem sob a modalidade de
residéncia multiprofissional e em area profissional (RMAP) trazem uma vasta contribuicao
tanto para as mudancas tecnoassistencial do Sistema Unico de Satde (SUS) e nos cenarios de
treinamento em servigco quanto para melhoria da qualidade da assisténcia, no que tange para
formacgéo de profissionais qualificados. As contribui¢cbes do referido curso se conectam,
ademais, ao aperfeicoamento profissional, para a organizacdo formadora e para 0 mercado de
trabalho, como também possibilita a ampliagdo de oportunidades para insercao profissional
(CARBOGIM et.al, 2010; GOULART et al.,2012; SILVA, 2016).

A ampliagdo de oportunidades para ingresso no mercado de trabalho se da pelo fato
que a formacdo na modalidade RMAP ¢ considerada como uma qualificacdo profissional
diferenciada,  que possibilita o desenvolvimento de saberes e competéncias profissionais, e
a seguranga no exercicio da profissdo. Verifica-se, também, efeito positivo sobre a obtencao
do primeiro emprego, a retencdo, a satisfagdo no trabalho, e melhoria no desempenho
profissional (LIMA et.al.,2015).

Além de também propiciar a socializacdo entre diferentes sujeitos nos espagos onde
acontecem o0s estagios e, portanto, aumenta a possibilidade de conhecer novas pessoas, dar
visibilidade a imagem positiva perante o grupo e criar rede de contatos buscando também
éxito na insergdo profissional. Nesse sentido, tornam-se importante espaco como tendéncia
favoravel para insercdo profissional através das implicagdes do marketing pessoal e das
relacBes de network realizada durante o curso. O marketing pessoal quando alinhado com
competéncia e qualificacdo profissional traz maior visibilidade ao profissional, sendo dessa
forma um fator importante para desenvolvimento profissional e ingresso no mercado de
trabalho (SILVA; MENEZES, 2017).

O marketing pessoal e network assumem um importante papel, estratégico e diferencial,
gue permite uma vantagem competitiva aos profissionais que desejam manter-se ou inserir-se
no mercado de trabalho. Através destes, o profissional garante uma maior visibilidade que vai

além das qualidades e competéncias profissionais.
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Silva (2013) ressalta que a busca por essa modalidade de especializacdo ocorre
particularmente por enfermeiros recém-formados e promove a transicdo do enfermeiro recém-
graduado para a condicdo de especialista em uma determinada area. E podera facilitar o
ingresso ao posto de trabalho, pelo reconhecimento e valorizacéo desse tipo de formacao.

Em um cenério de transformacgBes nos sistemas de ensino e de emprego, hd a
necessidade do grau de adequagdo entre a formacgéo oportunizada pelas instituicbes de ensino
e 0 mercado de trabalho. Embora o titulo possa ser visto como garantia de insercédo
profissional e de estabilidade no emprego, sdo evidentes as crescentes e acentuadas
dificuldades dos individuos diplomados em inserir no mercado de trabalho (RAMOS,
PARENTE, SANTOS, 2014).

N&o podemos esquecer que a insercdo profissional apresenta-se como um fenémeno
social que pode se modificar ao longo do tempo e que representa o transcurso do individuo do
sistema de educacgéo/formacéo para o sistema de emprego (DRANCOURT; BERGER, 1995;
DUBAR, 1998). Este processo envolve uma rede complexa constituida por atores e
influenciada por fatores histdricos/ sociais em um determinado contexto institucional pré-
estabelecido e nesse sentido configura-se como construgdo pessoal, social e profissional do
individuo (ALVES ,2007; 2009 ; OLIVEIRA ,2012).

E importante destacar que alguns desses enfermeiros que buscam os programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional como meio facilitador para a insercao
profissional podem vivenciar apés a conclusdo do curso dificuldades para ingressar no
mercado de trabalho. Visto que, de acordo com Alves (2016) e Dominicé (2006), a graduacao
ndo assegura a inser¢do profissional da mesma forma, segundo Fidalgo (2007) a
especializacdo também ndo garante o ingresso do profissional e nem a sua manutencdo no
mercado de trabalho. Alves (2005) pontua que além dos requisitos profissionais, outros
fatores como pessoais, organizacionais e estruturais, sdo essenciais para a garantia do ingresso
no mercado de trabalho.

Machado et.al (2016) enfatizam sobre a existéncia da escassez de oportunidade em
determinadas areas do conhecimento e em contrapartida destaca sobre a necessidade de
profissionais qualificados de acordo com a exigéncia do mercado. Desta forma a crescente
busca por uma formacao continuada, que proporcione situagdes reais de trabalho associado a
discussbes académicas torna-se uma opcao para 0s recém-graduados em enfermagem que

almejam qualificar, especializar, atualizar com exceléncia e ser visto pelo mercado e assim
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favorecer sua insercéo.

A inclinacdo para estudar as contribuicdes do programa RMAP para insercao
profissional de enfermeiros foi a viabilidade e o interesse de conhecer e identificar questdes
associadas ao modelo de formacao, mercado de trabalho e a insercdo profissional, alem de
perceber durante a minha atuagdo profissional e no contetxo como enfermeira a preferéncia
majoritariamente das organizacBes hospitalares por canditados que possuiam o titulo de
residente em seu curriculo.Buscar este conhecimento também demostra qual reconhecimento

dos egressos sobre a importancia do curso para sua vida profissional.

Tal fato chamou minha a atencdo e despertou meu interesse em buscar atraves da otica
dos mesmos conhecer as contribui¢des do curso para a inser¢do profissional. Neste sentido,
levantei como questdo norteadora para este estudo: Como o programa de RMAP contribui
para a insercao profissional de enfermeiros egressos?

Para conhecer o estado da arte sobre as contribuicbes dos RMAP para a insercédo
profissional de enfermeiros egressos realizamos uma revisdo de literatura sem restricéo
temporal e de idiomas na base de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude. Como
resultado, ndo identificamos artigo que evidenciasse as contribuicdes do curso para insercao
profissional.

Pode-se notar a auséncia de estudos nacionais e internacionais que abordem a tematica
contribuicdo da residéncia multiprofissional e em area profissional em enfermagem e a
insercdo profissional de enfermeiros egressos. Adicionalmente, torna-se véalido avaliar o
investimento puablico feito na formagdo dos enfermeiros por meio dessa especializagdo, e
como essa formacao contribui para a insercao profissional.

Em virtude de obter estudos para preenchimento de lacunas do conhecimento e
mediante ao interesse no desenvolvimento do tema em questdo, senti-me motiva e
comprometida com a procura de respostas ndo encontrada na busca realizada.

Assim, frente ao contexto delineado e as justificativas apresentadas, este estudo
apresenta os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Analisar como o Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
contribui para a insercédo profissional de enfermeiros egressos.

Objetivos Especificos
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Caracterizar 0s egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional,

Descrever como 0 Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
contribuiu para a insercao profissional de enfermeiros egressos.

O estudo pretende ampliar o conhecimento sobre a temaética, com a finalidade de
reconhecer as contribuigdes proporcionadas pelo curso para insercdo profissional e como o
curso tem favorecido para esse processo. Neste contexto, o presente estudo, podera
proporcionar reflexdes acerca do curso e o cenario empregaticio do enfermeiro servindo de
temética para ampliar o debate sobre o binémio qualificacdo e insercdo profissional. Outro
ponto a ser elencado, que justifica este estudo, se refere ao fato, que pesquisa podera ser
ampliada, contribuindo para estudos futuros com egressos de outros programas de residéncias

em saude.
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2 PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM: CAMINHOS TRACADOS E ASPECTOS
LEGAIS.

Este tipo de modalidade de ensino é considerado como “padréo ouro” em especializacao
em salde. No Brasil, historicamente o0s primeiros Programas de Residéncia Médica
implantados aconteceram em 1945 e 1948 no Hospital de Clinicas da Universidade de S&o
Paulo e no Hospital dos Servidores do Estado de S&o Paulo respectivamente
(FEURWERKER, 1998).

A residéncia enquanto modalidade de ensino foi pioneira na area da Medicina, que teve
como essa denominacdo pelo fato dos alunos morarem na organizacdo durante o referido
curso e deveria estar a disposicdo do hospital em tempo integral. A residéncia Médica tinha
como principais objetivos aproximagdo do ensino e a préatica; a possibilidade do experimento
e a teoria; e por fim a integracdo da formacdo com o servigo, possivelmente, foi 0 sucesso
desses programas que influenciou a criacdo da Residéncia de Enfermagem (SANCHA et.al,
2010).

Na década de 50, o financiamento da industria médica e farmacéutica é impulsionado
em decorréncia da crise do desenvolvimento com éxodo rural e o aumento das demandas de
salde, associado ao crescimento tecnologico e cientifico da medicina. Nas décadas seguintes,
os programas de Residéncia Medica sdo ampliados devido a valorizacdo da especialidade
vista na remuneragdo diferenciada paga aos medicos especialistas incentivado pelo Governo
que necessitava da méo de obra especializada (LIMA, 2008).

Associado a expansdo da residéncia médica, na década de 70, ocorreu a luta dos
residentes pela regulamentacéo do programa, que resultou na criacdo da Comissao Nacional
de Residéncia Médica (CNRM) no antigo Ministério da Educacdo e Cultura, por meio do
Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977 (BOTTI, 2009). Com o0 sucesso das Residéncias
Medicas e diante das necessidades de formar profissionais especializados e docentes na area
de Enfermagem, em especial para as regides Norte e Nordeste, surge no ano de 1973 o Projeto
do primeiro Curso de Especializacdo sob a forma de Residéncia elaborada na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) (SILVA, 2013; TAHARA,
WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

E importante salientar que a Residéncia em Enfermagem ndo possuia legislacio

especifica que regulasse seu funcionamento, inicialmente este curso seguia um regime
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semelhante ao da Residéncia Médica, deliberacbes sobre o seu funcionamento surgiram
somente trés décadas depois da implantacdo do seu primeiro curso (ABEN,1994).

A partir deste cenario, outros novos cursos sob a modalidade de residéncia comegaram a
surgir. Em 1978 no Rio de Janeiro a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) ,1979
articulou o primeiro seminario sobre residéncia em enfermagem, com o objetivo discutir a
pratica profissional e a melhoria da assisténcia prestada, gerando como produto final a
inexisténcia de um consenso na modalidade. Um fato a ser destacado neste periodo foi a
preocupacdo em caracterizar a residéncia como modalidade de curso de especializacdo
aprimorando conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de pesquisa em enfermagem, mas
com énfase na pratica, e a necessidade para sua implementagdo (ABEN, 1979; FEITOSA et.al,
2017).

Durante um longo periodo, debates ocorreram acerca desta tematica desde o inicio em
1978 com o semindrio proposto pela ABEn, com diversas tentativas de regulamentacdo e
poucos avangos. A partir deste cenario, em 1994 a ABEN, juntamente com a Comissao
Permanente de Educacdo realizou em Salvador uma oficina intitulada “Residéncia de
Enfermagem no Brasil”. A partir desta oficina outras discussdes emergiram sobre a tematica
como exemplos o | Seminario Nacional de Educacdo em Enfermagem, o Seminario Nacional
de Conselhos de Enfermagem em Salvador, Bahia (COFEn) e em seguida a do Conselho
Regional de Enfermagem (COREnN) (BARROS, MICHEL, 2000; CASTRO, 2014; LOPES,
1999).

Apos a realizacdo deste seminario, foi elaborado e em seguida aprovado em Plenéria do
Conselho Federal em Reunido Ordinaria de Plenéria, o projeto de Lei n® 2.264/1996 referente
a regulamentacdo da residéncia em enfermagem que estabeleceu a residéncia de enfermagem
como um programa especifico que seja capaz de abranger a assisténcia, a educacdo em saulde,
a administracdo e investigacdo cientifica caracterizada como treinamento em servico, em
regime de tempo integral (FEITOSA et.al, 2017; SILVA, 2016).

Discussfes sobre a regulamentacdo dos programas de residéncia em enfermagem
emergiram, entre estes COFENn’s que resultou no aprimoramento da legislacdo sobre a
Residéncia em Enfermagem, como é possivel constatar com a criacdo e aprovacdo da
Resolugdo n° 259/2001, que estabeleceu padrdes minimos para o registro de Residéncia de
Enfermagem em @mbito nacional e para a outorga de titulos de especialista na modalidade de

residéncia para enfermeiras egressas do referido programa que atendessem 0s requisitos



23

minimos bem como procedeu encaminhamentos para criagdo da Comissdo Nacional de
Residéncia em Enfermagem (Conarenf), nomeada pela Portaria Cofen n° 004/2002
(BRASIL,2002; BRASIL, 2005; FEITOSA et.al ,2017; SILVA 2016).

Diante de um cenario que apresentava uma fervorosa discussdo para a regulamentacao
dos programas de residéncia, juntamente com a criacdo e a implantagdo da Politica de
Recursos Humanos e das expressivas contribui¢cbes dos programas visiveis com experiéncias
anteriores, resultou no crescimento e aprimoramento dos programas de residéncia em
enfermagem no ano de 2005 (SILVA,2016).

Apos aproximadamente trinta anos e espelhada na residéncia médica, foi sancionada no
Congresso Nacional a Lei 11.129 de 30 de junho 2005, que no Art. 13 institui a Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude, definida como “modalidade de ensino de
pos-graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias
profissionais que integram a &rea de salde, excetuada a médica”, e em seu art. 14 cria a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL, 2005).

Nesse caso, a residéncia medica ndo consta incluida na Lei 11.129 de 30 de junho 2005,
por ja ser regulamentada, por compor uma Comissdo Nacional de Residéncia Médica e ter
suas leis e resolucbes proprias. Vale ressaltar que essa postura reforga a hegemonia dessa
profissdo no setor da saude, repercutindo sobre a inexisténcia de unificagdo das residéncias
em saude e na prépria divisdo do trabalho, contrariando o principio do trabalho
interdisciplinar/multidisciplinar (RIBEIRO, 2015).

Entre 2005 e 2007, algumas reunides entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, o
Conselho Federal de Medicina (Cofem), a Associacdo Médica Brasileira e as Sociedades de
Especialidades Médicas (SEM) aconteceram no intuito de discutir sobre a inclusdo da
Medicina na RMS, sendo que janeiro de 2007 as entidades médicas pronunciaram- se
contrarias a sua inclusdo (ABM, 2007). De acordo com a Portaria Interministerial n°® 45
instituiu em 2007 que a Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde deve
funcionar em articulacdo com a Residéncia Médica, essa condicao seria confirmada seis anos
depois pela Lei n® 12.842/2013 (BRASIL, 2013), intitulada como *“Lei do Ato Médico”.

Sobre a legitimidade dos programas de Residéncia, como p6s-graduacgdo, ocorreu com a
Portaria Interministerial n® 45, de 12 de janeiro de 2007, em seu artigo 1°, com a definigéo de
que a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da Satde

constituem-se em ensino de Pds-graduacdo lato Sensu destinado as profissdes que se
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relacionam com a saude, sob a forma de curso de especializa¢do caracterizado por ensino em
servico, com a orientagdo de profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional, com
carga horaria entre 40 e 60 horas semanais (BRASIL, 2007).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional apresentaram crescente discussdes sobre
a modalidade e, em outubro de 2008, o Ministério da Saude (DEGES/SGTES/MS) e o
Ministério da Educacdo (DHR/SESU/MEC) promoveram o Il Seminario Nacional de
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde em Brasilia/DF para discutir
e refletir sobre estratégias para a formacédo e qualificacdo de recursos humanos para o SUS
além de proporcionar a elaboragdo coletiva de instrumentos para avaliacdo dos programas e
treinamento de avaliadores, orientados pela CNRMS (BRASIL, 2008).E importante destacar,
que em 2009, a Portaria Interministerial n® 45, foi revogada pela Portaria Interministerial n°
1077, de 12 de novembro de 2009 (BRASIL, 2009).

Em 2010 a CNRMS lancou duas resolugdes definindo carga horéaria, duragdo das
residéncias, organizacdo, funcionamento, descreve que a IES Formadora em parceria com a
Instituicdo Executora, deverd constituir e regulamentar a Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional da Saude (COREMU). Atualmente os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Sadde tém a duracio
minima de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5760 (cinco mil,
setecentos e sessenta) horas, desenvolvidas com 80% da carga horéaria total sob a forma de
atividades praticas e com mesma remuneracdo de bolsa, independente da area profissional
(BRASIL, 20104, 2010b, 2012a). E por fim em 2012, a Portaria Interministerial n® 1077, de
12 de novembro de 2009 foi alterada pela Portaria Interministerial n° 1.224, de 03 de outubro
de 2012, dentre outros pontos esta portaria traz pontos importantes mais para fortalecimento
dos gestores e as corporagdes do que as representacOes de residentes, preceptores/tutores e
coordenadores de programas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012a).

A residéncia multiprofissional e em area profissional proporciona um crescimento
profissional ndo de forma unilateral, com o foco no residente, mas também para o servico que
o acolhe, fomentando a reflexdo sobre a préatica realizada no servico e as possibilidades e
limites para transformé-la. Desse modo, 0 conjunto de a¢fes que contempla a criacdo dos
Programas de Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde, somados aos

cursos de especializacdo para enfermeiras, modalidade residéncia, anteriormente existentes,

reafirma o disposto na Constituicdo Federal e na Politica Nacional de Recursos Humanos para
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0 SUS, trazendo contribuicdes efetivas para implementacdo e consolidagdo do SUS e para a
capacitacao da forca de trabalho exigidas pelo atual sistema de saude (MIOTO et. al., 2012).
Importante ressaltar que esta modalidade também favorece o transcurso formacéo e o
mundo do trabalho proporcionando aos seus ingressantes uma oportunidade que permite
repensar os caminhos para a formacdo e capacitagdo profissional, na perspectiva de um
trabalho mais articulado, com trocas de saberes e, sobretudo, com maiores possibilidades de
insercdo no mundo do trabalho de profissionais aptos a oferecerem atencdo a salde

qualificada.

2.1 FORMACAO DE ENFERMEIROS NA MODALIDADE DE RESIDENCIA

Apds a implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) a mudanca no modelo
assistencial impulsionou reformulagcdes nas praticas de atencdo apontando para uma
necessaria mudanca no perfil dos trabalhadores de satde. Neste sentido, foram implementadas
estratégias direcionadas para a formacgédo, baseada nos principios do sistema de salde, com
olhar ampliado para o conceito de saude, o uso de novas metodologias, o foco no trabalho
multiprofissional e transdisciplinar associada a articulacao ensino e servico inferindo para um
novo modelo assistencial que exigiu um moderno modelo de formacdo (WINTERS; PRADO;
HEIDEMANN, 2016).

A éarea da formacdo em enfermagem vivencia constantes mudangas e avangos no
conhecimento, seja por meio da pesquisa ou através do surgimento de novas tecnologias, por
esse motivo € indispensavel que o enfermeiro busque atualizagcbes e complementem sua
formacéo académica com intuito de oferecer um cuidado de qualidade baseado em evidéncias
(ORTEGA et.al, 2015).Um exemplo de formacao que proporciona um conhecimento baseado
em evidéncias através da educacdo e servico por meio da cooperacdo intersetorial que
possibilita um didlogo sisteméatico e continuo sobre os saberes sdo as Residéncias
Multiprofissional e em Area Profissional .

Sabe-se que essa formacédo tem impacto direto no pensar e no agir dos trabalhadores de
salde e potencializa a reflex@o sobre seus processos de trabalho, por isso o modelo de atencéo
a satde proposto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) incentiva investimentos na formagéo
desses profissionais. O programa RMAP insere-se, nessa perspectiva, como modelo
formativo que possibilita aprendizagem pratica baseada na reflexao critica sobre situacdes do

trabalho e que resulta em reorganizacdo das praticas (AGUIAR et.al, 2014).
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As RMAP de integragdo ensino-servigo-comunidade, realizados por meio de parcerias
dos programas com os gestores, trabalhadores e usuérios, favorecendo a insergdo qualificada
de profissionais da saide no mercado de trabalho, preferencialmente recém-formados,
particularmente em areas prioritarias para o SUS (BRASIL, 2012).

Essa estratégia formativa de educagdo continuada, sustentada no binémio ensino e
servico, busca a complementaridade da formagédo profissional por meio da relacdo do
profissional a realidade do trabalho.

Esta formacéo constitui-se de um treinamento em servigo, que possibilita ao estudante a
pratica junto aos servicos de salde, fazendo com que o profissional, na maioria das vezes
recém-formado, conheca a realidade dos processos de trabalho, assumindo funcGes de
supervisdo e resolvendo problemas cotidianos, sempre respaldados por profissionais dos
servicos e por docentes, além de atentar para praticas gerenciais modernas respeitando 0s
principios éticos da profisséo (HADDAD, 2012; ZANONI et.al 2015).Vale ressaltar que
durante o curso, nas experiéncias vivenciadas em diferentes campos de pratica que podem ser
publicos e/ou privados, que o perfil do profissional da satde é aprimorado.

Sendo assim, os diferentes cenarios e as diferencas organizacionais / estruturais
interferem na dindmica dos processos de trabalho e na formagé&o profissional, e a experiéncia
pratica, inerente ao cotidiano do trabalho, configura maior significancia aos saberes e
qualificacdo para a préatica na area de especializacédo escolhida (AGUIAR et.al, 2014).

No que tange a proposta da formacdo, a RMAP apresenta uma perspectiva teorico-
pedagdgica equivalente com os principios e diretrizes do SUS, viabilizando o contato entre o
mundo do trabalho e o mundo da formagéo, proporcionando um processo de educagédo
permanente em salde que assegure o trabalhador no seu mundo do trabalho e na sociedade
onde vive. E importante destacar que a pratica pedagdgica proposta pelos Programas de
Residéncia multiprofissional e em éarea profissional sustenta-se no pilar do processo de
formagéo que busca a juncdo do ensino-gestdo-cuidado- controle social, na perspectiva do
fortalecimento desse quadrilatero (SESAB,2016).

Os Programas RMAP, mesmo com o objetivo final de especializar o residente em uma
area de concentracdo, possui dois aspectos distintos, quanto a conducdo do processo de
ensino-aprendizagem, quando comparados ao programa de residéncia médica. Sob estes
aspectos, temos de um lado a questdo interdisciplinaridade e, em sua maioria, operam com a

problematizacdo e reflexdo do contexto no qual se desenvolvem o processo do cuidado e do
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outro lado o trabalho em equipe, que propdem formar profissionais capazes de atuar em
qualquer espacgo do SUS (RIBEIRO, 2015).

O modelo de formacao multiprofissional proporciona aos estudantes a oportunidade de
novos conhecimentos acerca de outras areas e faz com que diferentes profissdes dialoguem e
complemente suas a¢Oes. Desta a forma, a assisténcia prestada é oferecida de forma integral
com uma visdo ampliada ndo se limitando a patologia, mas as necessidades do usuario
(SILVA et.al 2015). Partindo desta premissa, analisa-se que esta formacao se apresenta como
referéncia no modelo de formacgdo, sendo que um dos objetivos dessa modalidade de
qualificacdo é construcédo coletiva do conhecimento, que pode efetivar o desenvolvimento de
uma proposta inovadora de assisténcia, além de ampliar as possibilidades de atuacdo junto a
equipes multiprofissionais de saude e a comunidade (NAEGER et.al 2012; RHODES et.al
2013;SILVA et.al 2015).

E salutar destacar que a procura por essa modalidade de formagéo, em grande parte, por
profissionais recém-graduados que tendem prosseguir com seu processo formativo e adquirir
habilidades, competéncias e saberes que a graduacdo, muitas vezes, ndo consegue suprir
(BRASIL; OLIVEIRA; VASCONCELOS,2017).

Os programas de RMAP sdo regulamentados por portarias interministeriais (Ministério
da Saude e Ministério da Educacdo) e resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (CNRMS); além das normas dos Cursos de Pos-Graduacéo e das
COREMU’s das respectivas instituicdes de ensino as quais 0s programas estdo vinculados.

No que se refere a duracdo minima dos programas foram estabelecidos dois anos
equivalente a 24 meses, carga horéria total de 5760 horas, em regime de dedicacao exclusiva,
tendo 80% da carga horaria representado por 4.608 h de atividades praticas e 20%
correspondente a 1152 h de atividades tedricas ou tedrico-praticas, com 60 (sessenta) horas
semanais. Sobre as acdes, devem priorizar as atividades em Atencdo Primaria & Saude e
Hospitalares, devendo o residente ter disponibilidade para participar de atividades todos os
dias da semana, inclusive aos sdbados, domingos e feriados. A carga horéaria pratica devera ser
exercida no prazo nos dois anos de residéncia, sendo 2304 no primeiro ano (R1) e 2304 no
segundo ano (R2). Para o cumprimento dessa carga horaria, o residente devera cumprir 48
horas semanais de atividades préaticas e 12 horas de atividades tedricas, independente de
feriados ou recessos (CAE, 2016).

O formato pedagdgico compreende um ndcleo comum contemplando conteddos
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relacionados as questdes sociopoliticas, éticas, pesquisa cientifica e modelos assistenciais para
0 processo do cuidado, além de nucleos especificos as areas de concentragdo e as profissdes,
buscando promover a interlocucdo dos saberes em atividades conjuntas. Trabalha-se uma
metodologia ativa que privilegia a integracdo ensino/trabalho respeitando as particularidades
existentes em cada processo de trabalho das profissdes (MEIRA; SANTOS; SANTANA,
2006; RIBEIRO, 2015)

O processo de articulagdo do programa conta com corpo formativo estruturante
composto por docentes, tutores e preceptores de cada area de concentragdo e que apresentam
responsabilidades distintas que tragam uma proposta de ensino-aprendizagem em servigo. Os
docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que participam
do desenvolvimento das atividades teoricas e tedricas-praticas previstas no Plano Pedagogico
(PP) do programa além de possuir atribui¢des gerenciais e administrativas (BRASIL, 2012Db).

A tutoria caracteriza-se por atividade de condugdo académica, tanto para preceptores e
quanto para os residentes. Este deve possuir titulagdo minima de mestre e ter no minimo trés
anos de experiéncia profissional na area. Geralmente a tutoria apresenta-se dividida em duas
modalidades: tutoria de nucleo e tutoria campo. A tutoria de nucleo ou académica,
desempenha a funcdo de supervisdo docente-assistencial por area especifica de especialidade
profissional, bem como orientacdo académica de residentes e preceptores, entre demais
funcOes avaliar desempenho dos residentes junto aos preceptores assim como ministrar e/ou
coordenar aulas, grupos de estudo, ou outras atividades académicas com o0s residentes
(BRASIL,2012b).

A tutoria de campo refere-se a um docente da universidade com a fungdo de
acompanhamento do residente no campo, e deve buscar 0 maior aproveitamento do estudante
em cada area de atuacdo, conciliar anseios da pratica e as necessidades para a formacgédo do
residente atraves de discussdes teoricas e praticas, integrando os ndcleos de saberes e praticas
das diferentes profissbes que compdem a é&rea de concentragdo do programa
(BRASIL,2012b).

A tutoria apresenta-se como uma das dimensdes que demandam a construcdo e a
aprendizagem do processo, com intuito de fortalecer a formacdo de residentes em saude em
consonancia com os principios do SUS. Estes mediam relacBes, facilitam a inser¢cdo nos
territérios e criam um ambiente metodoldgico que potencializa a aprendizagem e o trabalho

interdisciplinar. S8o agentes de escuta, catalisadores e facilitadores do processo de
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aprendizagem e apresentam um forte compromisso com o0s processos de transformacoes
estruturais e de aprendizagem no contexto pelo qual sdo responsaveis (PARENTE, 2008).

No que tange a preceptoria, diferente da residéncia medica que preceptoria e tutoria
versam como sinénimos, esta se configura pela supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos cendrios que estdo inseridos, executado por profissional
vinculado & instituicdo formadora ou executora, com titulagdo minima de especialista, tendo
também como atribuicdes o trabalho paralelo em parceria junto aos tutores de acordo
demandas quando se fizer necessario (BRASIL,2012b).

Pode-se destacar o papel do preceptor no fluxo de ensino-aprendizagem, através de
modelo educativo/pedagogico que ultrapassem o método simplista da transmisséo de
conhecimentos e que estimulem os residentes a extrairem das situacdes complexas e
contraditdrias de seus exercicios profissionais diarios a possibilidade de superar obstaculos e
construir alternativas de solucéo para sua pratica profissional (MELO; QUELUCI; GOUVEA,
2014).

Referente as atividades dos preceptores é notorio o acumulo de atividades causando
impactos no processo formativo, visto que associar praticas assisténcias juntamente com o
ensino ndo se apresenta como atividade facil, considerando que existe a necessidade de
aprendizagens individuais que demandam tempo. Esse cendrio pode apresentar danos mais
acentuados nas residéncias multiprofissionais, cujo preceptor tem a responsabilidade com
alunos de diferentes categorias e algumas vezes apresentam necessidades distintas
(AUTONOMO et. al., 2015).

Com relacdo a realidade em particular dos preceptores, suas funcbes vao além das
atividades do cuidado exigindo o conhecimento do campo da educacgéo, tendo em vista que €
estabelecido como requisito, a experiéncia préatica ou titulacdo especifica da area de formacéo,
porém ndo ha exigéncia quanta formacdo pedagogica deste preceptor. Desta forma h4 uma
critica quanto formacgéo para exercicio da preceptoria, ja que muitos se sentem despreparados
para funcdo devido a uma visdo limitada do que é ensino-aprendizagem (BARROS, 2010;
ROCHA,2012).

Cabe ressaltar que o preceptor participa da formacéo em saude, articulando o mundo do
trabalho com o mundo do ensino, como um dos protagonistas no processo de ensino-
aprendizagem do programa de residéncia, com isso ele necessita ter conhecimentos para além

dos saberes sobre a pratica. Assim, para o0 exercicio da preceptoria, o profissional precisa ter
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dominio ndo somente do conhecimento clinico, mas ter a capacidade transformadora da

vivéncia do campo profissional em experiéncias de aprendizagem. Para isso, 0 preceptor
precisa do saber pedagdgico (RIBEIRO, 2015).

Este olhar merece destaque, pois em um momento historico no qual se busca uma
formagdo profissional critica, reflexiva e transformadora da pratica, discutida nos cursos da
area da saude, o preceptor tem papel de grande relevancia na condugdo do processo de ensino-
aprendizagem, pois neste contexto ¢ ele quem orienta, direciona o residente na sua formacéo e
compartilha as experiéncias (BOTTI; 2009; RIBEIRO, 2015).

Sobre as contribui¢fes do programa para o residente em enfermagem destacamos a
oportunidade para aprofundar o conhecimento técnico-cientifico; possibilitando maiores
oportunidades no mundo do trabalho; a possibilidade do crescimento profissional por meio do
preparo técnico-cientifico em area especializada, aquisicdo de seguranca pessoal ,0
amadurecimento profissional além de facilitar a insercdo de recém-graduados no mercado de
trabalho reduzindo o turnover das organizagdes (SILVA et.al,2014).

Cross, Ward e Bauman (2015) acrescentam que a diminui¢do do turnover, melhora a
produtividade e qualidade dos servigcos prestados. Os autores destacam também que o
programa de residéncia favorece o empoderamento profissional, melhoria nas habilidades
clinicas, a comunicacao interpessoal com paciente, familia e equipe.

Em outro estudo de Zanoni et. al .(2015) sobre as contribuicdes da residéncia em
enfermagem para atuacdo profissional evidenciou que a residéncia proporciona aporte técnico
e cientifico para que os enfermeiros especialistas atuem em diferentes campos, sendo
preparados para desenvolverem atividades assistenciais, gerenciais, de ensino e pesquisa com
competéncia e qualidade. Um ponto que merece destaque de fato que, sdo indiscutiveis o
reconhecimento e a relevancia das experiéncias e oportunidades que o curso proporciona para
0s seus estudantes, sendo a residéncia um titulo que favorece o ingresso de forma facilitada
para 0 mercado de trabalho.

As residéncias buscam promover aos residentes o desenvolvimento de competéncias
para responder a necessidades e demandas de salde da populacdo em situacbes concretas.
Busca durante seu processo formativo compreender em sintese competéncias como valores
profissionais, comunicacdo, o trabalho em equipe, gestdo, resolutividade, promogéo a saude
entre outros (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

No que tange particularmente as residéncias multiprofissional em enfermagem, esta
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possibilita um fluxo continuo de ensino-aprendizagem cujo processo de trabalho pode ser
efetivamente construido e reconstruido nos cenarios de praticas, buscando articular o

conhecimento interdisciplinar e a pratica multiprofissional e intersetorial. A busca pela

formacdo deste novo perfil de profissional de salde tende a contribuir para a
reconstrugdo de novos paradigmas de assisténcia a saude, contribuindo para a ampliacdo da
resolutividade das a¢es desenvolvidas ndo apenas pela esfera publica, mas também na esfera
privada dos servigos de satide (TOMASI et.al,2015).

Podemos perceber que programas de residéncia multiprofissional e em area profissional
em enfermagem reafirma sua importancia como forma de especializagdo em servicgo, devido a
sua reconhecida e fundamental atuacdo na formacdo de um profissional diferenciado,
qualificado, capaz de pensar e agir criticamente sobre a realidade vivenciada, atraves de um
olhar multi e interdisciplinar.

Segundo TOMASI et.al (2015) a residéncia multiprofissional e em area profissional se
consolidam como mais uma forma de atuacdo e qualificacdo ao profissional enfermeiro,
viabilizando a ampliacdo de olhares e contribuindo para a melhoria dos servigos prestados no
nosso sistema Unico de salde, ao passo que funciona como pilares para uma nova conduta-
postura e um novo olhar profissional, mais humanizado, com integralidade da atencdo e
postura critica e reflexiva.

Assim a residéncia multiprofissional e em area profissional, visam contribuir para o
desenvolvimento dessas competéncias voltado para o mercado de trabalho, que contemple as
necessidades de satde da populagdo e que contribua para efetiva consolida¢éo do SUS.

Maresca et.al (2015) salienta que os programas de residéncia possibilitam aos recém-
graduados a transicdo graduacdo /mundo trabalho de forma mais efetiva , desenvolvendo
competéncia técnicas e 0 pensamento critico, através da realidade vivida, possibilitando o
aprimoramento através da aprendizagem experimental.

Ao analisar o contexto americano, este ndo se mostra diferente do Brasil, pois de acordo
Kram e Wilson (2016) os programas de residéncia em enfermagem americanos também
favorecem na transformacdo da formacéo do enfermeiro, ndo s6 para 0s enfermeiros egressos
dos programas, mas também na transformacdo dos profissionais que estdo inseridos nos
cenarios de praticas, possibilitando no repensar do seu exercicio profissional.

Lima et.al (2015), analisa que a formagdo na modalidade residéncia, como qualificacdo

profissional diferenciada, possibilita o desenvolvimento de saberes e competéncias
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profissionais, a seguranca no desenvolvimento do trabalho e a satisfagcdo profissional. As
autoras destacam também, o efeito positivo sobre a retengdo profissional, a satisfacdo no
trabalho, e melhoria no desempenho profissional. Propicia também uma melhor socializagédo
no trabalho e, portanto, aumenta o sentimento de valorizacéo e de reconstrucéo identitaria do

profissional.

Diante das consideragdes que foi apresentadas o0s programas de residéncias
multiprofissional e em area profissional em enfermagem hoje se configuram como uma
importante ferramenta de qualificacdo profissional, através da utilizacdo de metodologias
ativas, tendo os atores envolvidos como protagonistas do processo de ensino aprendizagem-
trabalho, comprometidos com a sua formagdo nos diversos espacos de sua insercao,
preparando 0s mesmos para a construcdo da sua propria autonomia e para darem continuidade
ao seu processo de formacdo (TOMASI et.al, 2015).

Assim destaca-se como nesta formagdo a contribuicdo na qualificagcdo profissional,
facilitador para o ingresso no mercado de trabalho, a qualidade do modelo pedagdgico que
reside no equilibrio entre as atividades clinicas e comunitarias, foco na interdisciplinaridade,
nas discussodes e crescimento de todo o coletivo.

Partindo das analises e observagdes sobre a formagdo dos programas de residéncia
multiprofissional e em &rea profissional em enfermagem percebe-se que as contribuigdes e
competéncias adquiridas durante o curso permitem aos egressos principalmente aos recem-
graduados a possibilidade de atuacdo em diferentes campos, com habilidades técnicas e
cientificas que tornam profissionais diferenciados e altamente competitivos, favorecendo a
insercdo destes profissionais a atuarem em importantes cenérios no mundo do trabalho e

promovendo mudangas nos cendrios de praticas.
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3 INSERCAO PROFISSIONAL: CONSIDERACOES GERAIS

O entendimento sobre insercdo profissional abrange diversas interpretagdes no contexto
historico mundial. No entanto, este estudo foi desenvolvido com base nos conceitos de Alves
(2003), Alves (2007) e Rocha-de-Oliveira (2012), em didlogo com Franzoi (2011) e Dubar
(2001). De acordo Dubar (1998,2000), o fendbmeno da insercao profissional, € um processo de
transicdo entre os sistemas de ensino e trabalho, que passou ter significado na Franca
decorrente das mudancas histdricas existente na época, sob a luz da legisla¢do educacional do
século XIX, em seguida com a consolidagdo da Republica em 1882, a segregacdo da Igreja e
Estado em 1905 e o desmembramento entre a atividade, conhecimento, trabalho, formacéo e a
vida ativa existente no pais. E nesse contexto que a ideia de transcurso da posicdo de
estudante para trabalhador passa ter um olhar e sentido social.

Tal contexto remete, a época da expansdo econémica na Franga, os chamados “trinta
gloriosos”, que esse transcurso da escola ou universidade para o emprego da maioria dos
jovens ocorria de forma quase que imediata, tanto por causa do incremento dos postos de
trabalho, como pela equivaléncia entre o quantitativo do sistema de ensino e do sistema de
emprego (DUBAR,2001)

Rocha-de-Oliveira (2012, p.126) complementa que , o termo inser¢do profissional
surgiu na década de setenta, primeiramente na legislacdo e, posteriormente, em textos que
refletiam as dificuldades com que os jovens se depararam ao terminarem a sua formacao e
buscarem ingressar no sistema de emprego, “dificuldades essas que contribuem para que a
passagem do universo da educagdo/formacdo para o mundo do trabalho deixe de ser um
acontecimento biografico instantaneo, para passar a ser um processo longo e complexo.”

No entanto, o termo reporta-se a nocdes fluidas e polissémicas, temporalmente
instaladas e socialmente construidas (MARQUES; ALVES, 2010), dessa forma os autores
caracterizam a insercdo profissional como fendmeno social da transicdo do sistema de
educacéo/formacéo profissional para o sistema de emprego e tem sido denominado de formas

diversas como: “entrada na vida ativa”, “insercdo profissional”, “entrada no emprego” e
“entrada no trabalho”, “transicdo para o trabalho”, “transicdo profissional”, “transicdo da
escola para o trabalho”, “entrada na vida adulta” entre outros (ALVES, 2007).

Porém é importante afirmar que a existéncia de distintos termos para representar esse
movimento (formac&o/trabalho) possui um carater temporalmente datado, com significado

distintos e que uso desta terminologia remete para periodos diferentes da historia (ALVES,
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2005). A autora complementa, que devido diferentes dificuldades vividas pelos jovens ao

término da sua formac&o e o ingresso no mercado de trabalho, a insergéo profissional deixou

ser algo pontual e tornar-se um processo longo e complexo. Porém alguns fatores
associados a este processo e 0 seu tipo de percurso vivido sdo pontos de divergéncia entre 0s
estudiosos.

Os estudos na Franca sobre inser¢do profissional seguiram duas vertentes com
abordagens distintas que melhor representam cada contexto social vivida na época no pais. A
primeira vertente nominada como corrente econdmica remete 0 sucesso da insercdo
profissional a abordagem individual, focada no comportamento do sujeito e nas estratégias
dos agentes econdmicos. E a segunda vertente, assumida neste estudo, que perpassa o olhar
sociologico e atribui como estratégias para a inser¢cdo os modos de regulacdo do mercado de
trabalho, a gestdo, modos de recrutamento das empresas, os dispositivos de emprego € 0
processo de formacdo (ALVES, 2005).

Sobre esta perspectiva destacam-se como principais estudiosos da vertente sociolégica
Galland (1991), Trottier, Laforce e Cloutier (1998), Rose (1998) Drancourt, Berger (1995) e
Dubar (1992, 1994, 2000) que tratam o conceito de insercdo profissional dentro de cada
contexto histérico e cultural. Para esses autores, os percursos de inser¢do, ndo sdo
compreendidos por meio de uma ldgica Unica, baseada em uma racionalidade meramente
econdmica.

Alves (2003, p. 136) afirma que o termo e os estudos sobre insercdo profissional sé
ganha sentido e pertinéncia na sociedade a partir da conjuntura em que “os espagos de
trabalho e educacdo comecam a estar dissociados e, por estarem dissociados, se coloca a

questdo da passagem entre eles. ”

Nos termos de Dubar (2001) a dissociacao entre espaco de educacdo e espago de
trabalho, que leva a separacdo entre vida privada e vida profissional, constitui
uma das grandes rupturas histéricas que marcam a emergéncia da insercao
profissional enquanto objeto de atencdo social e cientifica. A outra grande
ruptura histérica, em periodo mais recente, consiste na dissociacdo entre
concluséo dos estudos e obtencdo de um emprego, no sentido em que se passa a
reconhecer que a posse de um diploma ndo assegura, de forma quase automatica,
a entrada num emprego de nivel correspondente ao do diploma. (ALVES, 2003,
p. 138).

Em vista disso a insercdo profissional se encontra no centro das discussdes sobre a

qualidade da educacdo. Como o termo insercdo profissional esta intimamente ligado a
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obtencdo de um emprego e de uma situagdo profissional estavel, as relacfes entre educagdo e
trabalho/emprego tendem a ser direcionadas, simplesmente, como resultantes do
funcionamento e opcdes do sistema de ensino. Porém, considera que “é importante ter em
conta o facto de que as relacGes entre educacéo e trabalho/emprego devem ser entendidas sob
a forma de uma interaccéo, excluindo a existéncia de uma determinagdo do trabalho/emprego
sobre a educacdo ou o inverso. ” (ALVES, 2003). A autora sugere uma perspectiva
antropocéntrica, na qual o sujeito surge como o centro da relacdo entre educacdo e

trabalho/emprego, na andlise da insercao profissional:

(...) um entendimento da preparacdo para a vida profissional como o
favorecimento de um processo de desenvolvimento pessoal, em que
conhecimentos, saberes e competéncias devem articular-se, introduz uma
perspectiva antropocéntrica e educativa na analise quer da relagdo entre educacéo
e trabalho/emprego, quer da inser¢do profissional. Nomeadamente, torna-se
redutor restringir a analise da insercdo profissional aos aspectos ligados, apenas,
a obtencdo de emprego, ainda que esta seja uma das principais questdes que as
pesquisas iniciais neste campo de investigacdo exploraram. (ALVES, 2003, p.
208-209).

Alves (2003, p. 139) afirma que o campo teorico da insercdo profissional se encontra
num estado que alguns autores chamam de “mosaico conceitual”, que pode ser explicitado
pela recente abordagem desse campo de pesquisa e por se situar no limiar de varias
disciplinas, como a Sociologia e Economia, e abordagens tedricas centradas quer em aspectos
educacionais, quer na analise do mercado de trabalho ou ainda na articulacéo entre educacéo e
trabalho/emprego.

Rose (1998) afirma que a insercdo profissional do jovem esta relacionada as
instituicdes, organizagdes, formas culturais, sociais e aos mecanismos de regulagéo do sistema
de emprego, além da qualificagdo pessoal e da construcéo da experiéncia profissional.

Para Dubar (2001) a insercdo € gerada a partir de um processo de socializacdo. Ele
afirma que a insercdo profissional € a transicdo entre ensino e mercado de trabalho,
socialmente e historicamente sustentada em um contexto meramente politico e econdémico, e
dependente de um cenario que reflete relagcdes sociais entre educacdo, trabalho e
remuneracao, atrelada as trajetdrias bibliograficas, e as desigualdades sociais no desempenho
escolar. Nesta Gtica, reitera que o ingresso ao emprego ndo pode ser limitado aos aspectos
meramente econémicos. Ele é produto de situacdes complexas que envolvem dois niveis que

podem interferir no acesso ao emprego.. o institucional (politica, mecanismo de uma
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conjuntura historicamente determinada e relagdes de trabalho e educacéao) e o nivel individual
(atores e suas relagGes com sistema, valores, cultura e trajetoria bibliografica).

Para compreender a insercdo de jovens € fundamental envolver a experiéncia individual,
imposta por sua condicdo de origem, e as particularidades advindas de experiéncias exitosas,
fruto de seus arquétipos sociais, culturais e do fato deles viverem em uma dada temporalidade
historica (DUBAR,1998). Nesse sentido, a transposicao entre

universidade e emprego € arquitetada por contextos histdricos, institucionais e
individuais (ROCHA DE OLIVEIRA,2012).

Nessa pesquisa, adotamos como referencial a definicdo de insercdo de Alves (2005,
p.545) que diz “ inser¢do um processo que se inicia quando, depois de concluida a
licenciatura, os diplomados comecam a procura do primeiro emprego e que termina quando
ascendem a um emprego estavel ou uma posicao estabilizada no mercado de trabalho”. Entéo
pode se dizer de fato que é processo individual e socialmente construido caracterizado a partir
de um tempo de procura do primeiro emprego, o seu tipo de vinculo, setor, remuneracao e a
sua relacdo com area de formacao.

Sob a mesma perspectiva, Alves (2003) e Alves (2007) e consideram que a insercédo
profissional deve ser analisada como um processo cada vez mais longo, complexo e
relativamente emancipado relacionado com os periodos de formacdo e de emprego. Esse
processo ndo pode ser simplesmente reduzido e ignorado as suas dimensdes Institucionais e o
seu carater socialmente estruturado. Para tal, € fundamental propagar as dimensdes mais
institucionais do processo de insercdo profissional, permitindo inseri-lo num contexto mais
macro, assim como salientar o papel do Estado e das instituicbes empregadoras no modo
como o processo de insercdo profissional decorre.

Alves (2003, p. 170-171) destaca que, “as dificuldades de insercdo explicam-se
principalmente pelos modos de gestdo da mao-de-obra privilegiados pelos empregadores, bem
como pela situacdo geral do mercado de trabalho e pela area, natureza e nivel da formacgédo do
individuo”. Para a autora, os indicadores da insercdo profissional sdo mais favoraveis aos
sujeitos com maior nivel de escolaridade e de formacdo ndo-terciaria, ou seja, sujeitos com
formacdo em cursos que remetem para atividades nos setores de atividade priméria
(agricultura) e sobretudo secundéria (industria) e ndo para o setor de servigos. S&o
considerados fatores secundérios da dificuldade de insercdo dentre outros fatores o sexo, a

idade e a regido na qual o sujeito vive.
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Alves (2005) discute 0 acesso ao emprego e a sucessdo em posicOes e estatutos de
trabalho em percursos tipo de insercdo, sendo esses: 0 percurso de inser¢do rapida em
emprego estavel, insercdo diferida em emprego estavel, percurso de estabilidade na
precariedade, de insercdo precaria e de excluséo.

Trazendo a definicdo de percurso ideal, de acordo com Alves (2009) este é
caracterizado pela insercdo rapida em emprego estavel, uma trajetdria que a maioria gostaria

de experienciar, mas que infelizmente € limitado a uma parte dos graduados, representado

pela insercdo direta no mercado de trabalho com a efetivacdo de um contrato sem termo,
e linearidade entre 0 encerramento dos estudos e a conquista de um emprego.

No que tange a insercdo diferida em um emprego estavel se representa pela auséncia de
linearidade entre formacao e trabalho, onde o individuo ird experienciar diferentes tipos de
relacBes como contratos precarios, flexibilidade, e condi¢cdes como de bolsistas ou estagiarios.
Ja a estabilidade na precariedade € vista nas situagdes de empregos precarios ou subempregos,
sendo um modo de vida (ALVES,2009). Este grupo, de acordo com Verniéres (1997) vive a
estabilidade na instabilidade.

O percurso de insercao precaria refere-se as formas de emprego atipicas ou a situagéo de
guase-emprego se alternam com periodos de desemprego. Perpassam entre vinculos precarios,
trabalhos auténomos, bolsas e desempregos, sendo estes sujeitos representados como
exemplos dos novos trabalhadores. Por fim, o percurso de excluséo refere-se a trajetéria dos
individuos que ap6s o término dos estudos nunca vivenciaram atividade remunerada
(ALVES,2009).

A dificuldade de ingresso no mundo do trabalho passa a ganhar espaco como problema
social tanto nos estudos de economistas e cientistas sociais, quanto no plano das politicas
governamentais. E evidente a existéncia de diferentes trajetdrias transitadas pelos jovens,
desconstruindo o modelo hegemdnico e linear de passagem da escola/universidade ao
trabalho. Esse mosaico é facilmente identificado na busca dos jovens para inser¢édo por meio
de concursos publicos, outros por meio das relagfes ou network, ou retomam e procuram
prolongar ao maximo possivel o tempo de estudos, na expectativa de encontrar, com as
experiéncias desenvolvidas durante o curso, uma oportunidade de trabalho estavel. (ROCHA-
DE-OLIVEIRA, 2012).

O processo de insercdo profissional representa a importancia de funcdo de integragédo

social, civica e simbolica dos jovens e a sua inserc¢do na sociedade, devido a possibilidade de
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acesso do individuo aos direitos como cidaddo que é concebido pela instalagdo no mercado de
trabalho. A insercdo profissional ndo € necessariamente a conquista de um emprego, mas
também ¢é, sobretudo, como um processo de socializacdo e construcdo identitaria e ainda
como um processo de aprendizagem e crescimento pessoal, ou seja, como processo educativo
(ALVES, 2003; ALVES, 2005).

Sendo assim, em periodos em que ha incentivo no surgimento de emprego e renda, 0
processo de insercdo profissional ganha menos relevancia, ja que os egressos do sistema de

ensino sdo rapidamente inseridos no mercado de trabalho com contratos estaveis. Em

contrapartida em periodos de recessdo, ha consequente crescimento do desemprego
(VERNIERES,1997) e da precarizacao dos vinculos trabalhistas.

Nesse cenario, ha surgimento de novas formas de trabalho, como substituicdo dos
contratos por tempo indeterminado por periodo determinado, que somado a flexibilizacdo da
mé&o de obra, precarizagdo do trabalho e ao crescimento as taxas de desemprego, aumentam a
complexidade do processo de insercdo profissional (ALVES,2005).

No primeiro trimestre de 2017, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apontam que o indice de desemprego no Brasil atinge cerca de aproximadamente de
13,7%, 0 que representa um namero em numeros absolutos cerca de 14,2 milhdes de pessoas
sem ocupacdo (IBGE, 2017). A discussdo sobre inser¢do e o mercado de trabalho € um tema
importante também no cenario internacional, perceptivel em publicacdes em diversas areas,
com predominio na sociologia e economia. Sabemos que existe uma relacdo intima entre o
mercado de trabalho e o cenario econdmico e politico dos diversos paises (OLIVEIRA et.al,
2017).

Estudos nos paises da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) apontam que os cenarios de crise impactam diretamente no investimento do setor da
salde e provocam mutacdes no comportamento do mercado de trabalho. No entanto, ndo ha
um determinismo isoladamente econémico, os resultados dependem da inter-relacdo de varios
fatores, dentre outros as politicas de Estado adotadas pelos paises, impactando em diferentes
tendéncias no mercado para os profissionais de saude, inclusive dos enfermeiros (BUCHAN;
BLACK, 2011)

Essa relacdo é representada e sustentada nas mudancas caracterizada atualmente por:
globalizacao, evolucéo tecnologica, crises econdmicas, reducdo de mao de obra e recursos,
transformacdes de ocupacdes, flexibilidade e instabilidade (ALMEIDA; SOCCI, 2017),
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acarreta em modificacbes no modo de se construir as carreiras e trilhar o caminho
profissional. Somam-se a esse cenario 0 aumento das exigéncias feitas aos profissionais e a
precarizacdo do trabalho (RIBEIRO, 2011).

Essa instabilidade favorece o aumento da inseguranca dos trabalhadores e aumentam a
complexidade do processo de insercdo profissional, especialmente daqueles que estéo
entrando no mercado de trabalho, podendo isto favorecer para a dificuldade de insercéo
profissional dos jovens (ALVES, 2005; SOUZA; CASTRO, 2014). Mudangas no mundo do
trabalho relacionadas ao desemprego impulsionam uma parcela da populacdo optarem por
ampliar o processo de formagdo e assim adiarem o0 seu processo de inser¢do profissional
(POCHMANN, 2015).

Traduzindo este cenério, podemos afirmar ainda nos dias de hoje que em muitas
instituicOes, a0 modernizar seus espacos, a forca de trabalho foi ficando comprometida; a méo
de obra especializada reflete no trabalhador, que ndo tem acesso a especializacdo, que isso
esta diretamente ligada a educacéo; ou seja, nivel de formacao.

Essa realidade mostra os desafios relacionados a competéncia e as habilidades técnicas
envolvem tanto a especificidade em areas de especialidades, quanto as competéncias
genéricas da prética cotidiana do profissional que devem ser adquiridas durante a formacao
académica (OLIVEIRA et.al ,2018).

Atualmente o mercado de trabalho privilegia ndo apenas ingressos de profissionais com
base meramente na formacdo, mas também, o quanto durante essa formagdo contribui para
desenvolvimento de habilidades e competéncias que envolvam dentre outras a capacidade de
lideranca, gestdo de pessoas e relagdes interpessoais.

De acordo com Cambiriba, Ferronato e Fontes (2015), os autores trazem em discusséo o
quanto é importante o investimento em uma formacdo voltado pratica e em processo
formativo que favoreca a construcdo de profissionais criticos, criativos, reflexivos, autbnomos
e com capacidade transformacdo da realidade que estéo inseridos. Barlem et.al.(2012) destaca
esta formacdo deve ser sustentada em conhecimentos éticos, pautados na capacidade
identificar problemas do cotidiano e que busque estratégias para supera-las.

Para Silva et al., (2010) recém-formados deparam-se com desafios que exigem
fortemente competéncia e habilidade técnica. Com este intuito, 0s autores sugerem que
processo formativo necessita estar sustentada em uma rede de valores alicercada ndo so na

racionalidade, mas principalmente a subjetividade, pois € por meio das relagdes cotidianas,
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que os profissionais recém-formados estdo envolvidos e para qual ndo estdo preparados.

Para a grande maioria das instituicdes sejam elas publicas ou privadas, a experiéncia
prévia trata-se de um fator determinante para a contratacdo de um profissional (JESUS et al.,
2013). A depender da area referida o mercado de trabalho dispde de nimero consideravel de
profissionais, dando privilégio as empresas para escolherem os mais capacitados e com mais
experiéncia na profissao.

Sobre essas mudancgas que vém ocorrendo no mundo do trabalho, Oliveira (2012)
ratifica que existe uma tendéncia de mudanca para o processo de insercao. O autor reforca que
deixa de ser um fluxo hegemdnico de formacgdo para mercado de trabalho tornando-se um
momento de prolongamento nos estudos por parte dos profissionais recém-formados, como
forma de adquirir conhecimento e se qualificar, tendo como consequéncia encontrar uma

oportunidade de inserir no mercado de trabalho.

A insercdo profissional € um processo que ndo é dependente apenas do investimento
que o individuo fez para inserir no emprego, pois mesmo com qualificagdes profissionais
outros fatores como econdmicos, sociais, oferta de empregos e de posto de trabalho, e
facilitadores como indicacdo pessoal, e a rede de relacionamentos do sujeito podem gerar

influéncias na insercao.

3.1 CONTEXTUALIZANDO O ESPACO/MERCADO DE TRABALHO DE
ENFERMEIROS

No Brasil, o setor da salde é expressivo propulsor da economia, emprega 4,3% da
populacdo ocupada no pais, com 3,9 milhdes de postos de trabalho, e correspondendo a mais
de 10% da massa salarial do setor formal (IBGE, 2016).

De acordo com dados do IBGE de 2016, a equipe de enfermagem representa uma
relevancia na participacao do cenario da satde. Dentre os 3,5 milhGes trabalhadores da saude,
0 equivale50% total da forca de trabalho em saide do pais, 80% desta forca € formada pela
equipe de enfermagem e desses 20% sao enfermeiros. Mesmo com incremento da insercdo de
enfermeiros na equipe de enfermagem, estes profissionais ainda reflete um pequeno
percentual de participacdo da forca de trabalho da categoria (IBGE,2016; MACHADO et.al,
2016).

Sobre a configuracdo dessa forca de trabalho, Machado et.al (2016), aponta que dos

59,3% profissionais de enfermagem, 65,3% dos enfermeiros sdo absorvidos pelo setor
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publico, a exce¢do dos técnicos de enfermagem, que possuem o setor privado como maior
opcdo de trabalho. No que tange os espagos de trabalho, o cendrio empregaticio da
enfermeira, este exige determinadas caracteristicas profissionais voltadas para exigéncias de
produtividade e de qualidade profissional (SOUZA et.al, 2011).

Assim, € exigida dos enfermeiros qualidade ndo sé nos procedimentos técnicos, mas que
sejam multi qualificados e multifuncionais, competitivos, comunicativos, que apresentem
raciocinio rapido, além de possuir tracos de lideranca. Porém, para alcancar essa exceléncia, é
necessaria uma formacao transdisciplinar em que se problematize a realidade, para que o
futuro profissional possa acompanhar as mudancas e estar conectado no mundo global
(MALAGUTTI; MIRANDA, 2011).

De forma geral, as repercussdes econdémicas do mercado neoliberal globalizado tém
influenciado nas especificidades do trabalho em salude e nas competéncias ideais do
profissional para atender esse trabalho. Para a enfermagem, essas repercussoes implicam

novos desafios, ancorados na necessidade de reapropriacdo dos saberes e competéncias
dos enfermeiros, na valorizacdo da autonomia profissional e no estimulo ao modo proativo de
intervir em sadde frente as diferentes demandas sociais (RIBEIRO et.al, 2014)

Importante destacar que, segundo Barbosa et.al (2011) o mercado de trabalho prefere
profissionais que ja tenham o conhecimento concluido prontos para atuar, sem que Instituicdo
Pregadora se facam investimentos institucionais no processo de capacitacdo, visto que de
acordo com as demandas peculiares do mercado de trabalho é imperativo recursos humanos
qualificados e que estejam aptos para aplicar praticas efetivas. Portanto, mesmo expostos aos
avancos tecnologicos, € condicdo primordial para a viabilizacdo dos projetos de saude a
valorizagéo dos recursos humanos (RIBEIRO et.al, 2014).

Desta forma, o enfermeiro convive com influéncias internas e externas impostas pelas
mudangas que ocorrem no mercado de trabalho e pelo modelo econémico atual, que necessita
de um profissional qualificado, com habilidades variadas, atualizado, e que se submeta &s
condicdes que lhe sdo apresentadas, caso deseje permanecer empregado ou se inserir
profissionalmente.

De acordo com estudo de Malagutti e Miranda (2011) e Ribeiro et.al (2014), para
permanecer inserida profissionalmente, tornar-se imperativo o enfermeiro estar em constante
processo de capacitacdo profissional, além de apresentar outras caracteristicas como a

capacidade de empreender, criatividade, dominar outros idiomas, ser resolutivo e senso de
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equipe.

Com isso muitas vezes atribui-se para o profissional a responsabilidade pela sua
insercdo ou manutencdo no mercado de trabalho, desconsiderando qualquer outro fator
gerador da empregabilidade desse profissional. Entretanto, de acordo com estudo de Machado
et.al (2016) sobre cenario empregaticio da enfermeira, ele traz em sua pesquisa como fatores
para dificuldade de manutencdo ou insercdo profissional alem da exigéncia de qualificacéo
profissional, a necessidade de profissionais experientes e auséncia de concursos publicos.

A dificuldade para insercdo de enfermeiros é uma tendéncia mundial, em especial para
os profissionais que pretendem ingressar na profissdo, principalmente os jovens sem
experiéncia profissional. Em contrapartida mesmo com a presenca de profissionais em busca
de emprego, é observado a existéncia de vagas, especialmente no setor privado, que muitas
vezes ndo sdo ocupadas pela inexperiéncia ou pela inexisténcia de mao de obra especializada
para exercicio de determinadas funcdes (OLIVEIRA et.al., 2018).

Tal caracteristica sugere que a busca efetiva de enfermeiros recém-formados por

residéncia aumenta as chances de inser¢do no mercado de trabalho, podendo ser explicada

pela experiéncia pratica vivenciada durante esse curso, elemento importante identificado
na literatura como fator facilitador para ingresso no mercado de trabalho.

Segundo Oliveira et.al (2018), no ambito das tendéncias observadas na literatura que
versa sobre o mercado de trabalho de enfermeiros em todo o mundo, como exemplo América
Norte e América Central, identifica-se um quadro complexo que associa desemprego e
subemprego a escassez de enfermeiros qualificados.

Esse fato pode ser identificado no estudo de Cambiriba, Ferronato e Fontes (2015) que
trouxe como resultado expressivo dentre as principais dificuldades relatadas pelos egressos de
enfermagem durante sua inser¢do no mercado de trabalho, a “Falta de experiéncia” (21,3%),
seguida por “Mercado de trabalho saturado” (13,1%) e “Falta de especializacdo” (11,5%).

Para Buchan e Kingman (2016) apontam que as dificuldades de insercéo profissional no
Reino Unido, sdo dois pontos importantes: a disponibilidade de enfermeiros jovens sem oferta
de empregos, associada ao desemprego de enfermeiros experientes que foram excluidos do
mercado de trabalho nos momentos de crise. O subemprego e as péssimas condigdes de
trabalho impactam quem continua no mercado e, também, impulsionam a evaséao da profisséo,
ou seja, a tomada de decisdo de ndo trabalhar pelos salérios ofertados e sob condicOes

desfavoraveis.
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No que tange o mercado de trabalho no Brasil as taxas de ocupacdo dos enfermeiros,
apresentam também incremento bruto negativo - tal diminuicdo pode-se estd intimamente
influenciada pela reducdo de empregos, tanto no setor publico, quanto no setor privado
(OLIVEIRA, 2015). Este cenario pode ser identificado no estudo de Machado et.al (2016),
destacando que enfermagem apresenta, ao longo do tempo, problemas de empregabilidade
plena. O referido estudo, apresenta a situacdo de 10,1% dos profissionais que declararam ter
experimentado a condi¢do de desemprego nos ultimos 12 meses, ou seja, mais de 182 mil
profissionais. Essa situacao é agravada entre os enfermeiros, apresentando indices de 12,4%,
ou seja, mais de 51 mil afirmam ter experimentado o desemprego nos ultimos 12 meses.

Segundo Oliveira (2015) esse cendrio tem uma forte relacdo com o desempenho da
economia. Quadro agravado com as crises econdémicas, gerando no pais reducgdes or¢camentais
e de investimento publico no setor saude, desencadeando em demissdes, congelamento nas
contratagdes ou subcontratacGes em diversos setores da satde. Antunes (2007) e Pires (2008)
reiteram que a pressdo competitiva leva o capital a minimizar custos muitas vezes com
reducdo de postos de trabalho e substituindo pelo o recurso da automatizagédo; no entanto, isso
ndo se aplica a forca de trabalho dos enfermeiros que desenvolvem um trabalho

imprescindivel, indispensavel e de quase impossivel substituicdo por maquinas.

Para Antunes (2007), o mundo trabalho, apresenta um cenério tenso, no que se refere a
forca de trabalho produtiva, principalmente no item vinculos de trabalho precarios,
temporarios ou ja experimentaram o desemprego. A precarizacdo da médo de obra é uma
tendéncia mundial retrato mais expressivo da classe trabalhadora.

Outro ponto que merece destaque sobre a forga de trabalho produtiva, de acordo com
dados da International Council of Nurses, registra-se uma preocupacdo com a saida sem
reposicdo de enfermeiros qualificados, apresentando como um quadro de escassez desses
profissionais. Esse fendmeno tem relagdo com o envelhecimento da demanda dos
enfermeiros, com consequente tendéncia ao abandono do mercado de trabalho por motivo de
aposentadoria (BUCHAN; O'MAY; DUSSAULT, 2013; OLIVEIRA et.al., 2018).

Outra realidade no mundo e no Brasil, € um cenario de legitima tendéncia no aumento
do trabalho precarizado no sistema de saude, com diversas formas de contratagdes existentes
como terceirizagOes, flexibilizacdo dos contratos de trabalho, contratos mistos, parcerias
publicas/privadas nas organizacGes de saude que geram alteracBes na regulamentacdo dos

direitos trabalhistas, mesmo com a existéncia de medidas governamentais para minimizagéo
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desta realidade (SANTOS; D°AVILA, 2016).

Oliveira et.al (2018) retrata em seu estudo como também tendéncia desfavoravel para
insercdo de enfermeiros no mercado é a piora de condicdes de trabalho e precarizacéo,
acarretado pela auséncia de seguridade laboral, vinculos temporarios e diferentes impactos
significativos na remuneragdo. O estudo evidenciou em relacdo a piora das condicGes de
trabalho foi a estagnacdo e/ou redugdo de salarios como consequéncia do exército de
trabalhadores disponiveis. No tocante da tendéncia da precarizacdo no cenario empregaticio
do enfermeiro foi relatada de diferentes maneiras. Desde tipo de contratacdo por tempo
determinado (que os coloca em situacdo desfavordvel em relacdo aos direitos trabalhista
conquistado pelos os outros profissionais) ate a identificacdo de relacfes precarizadas no setor
privado em relacdo da necessidade suprir a demanda de especialista e viabilizam relacdes de
contrato com enfermeiro “prestadores de servigcos” por tempo determinado.

No cenério atual a categoria tem vivenciado a influéncia do crescente numero
enfermeiros disponiveis, o que vem provocando sustentagdo e ou reducéo dos valores salariais
percebidos por quem esta inserido ou busca um emprego.

O trabalho temporario, temporary work, € parte da estratégia de flexibilizacdo do
trabalho em salde, registrada na literatura e que nos paises industrializados tem como produto
a inseguranga no emprego e aumento da rotatividade de trabalhadores que realizam cuidados
de satde (OLIVEIRA et.al , 2018; ZEYTINOGLU et.al, 2009).

Observando o cenario mundial como exemplo da Inglaterra, que de acordo com Benson
(2013) destaca que o pais cada vez mais realiza a contratacdo de enfermeiros para a realizacdo
de suas atividades laborais por meio de contratos temporarios de trabalho denominado casual
work. Partindo deste formato constatamos que este mecanismo € uma forma de contrato de
trabalho capaz de resistir as incertezas da economia durante os periodos de recessao. Esse tipo
de contrato casual work vem ganhando destaque no cenario do mercado de trabalho das
enfermeiras no Reino Unido, pois é empregado por muitas instituicdes financeiras
internacionais, como estrategia de flexibilizacdo da méo de obra da saude, especialmente nos
paises industrializados.

Trazendo essa realidade para América do Sul, temos como exemplo o Peru, onde as
relacfes de trabalho do setor de saude publica é regida por dois regimes de contratos que
dominam o mercado profissional. O do emprego estavel (nomeado) que garante varios

beneficios trabalhistas e por trabalhos na modalidade casual work (HUICHO et al, 2012).
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Podemos também identificar como tendéncia desfavoravel para insercdo profissional
séo as implicacgdes e a influéncia das relacGes de network. Oliveira et.al (2018) em seu estudo
aponta que as relagdes network articulam o modo de contratacdo das empresas privada, tipo
de mao de obra disponivel e o ingresso no interior dos estados de egressos de faculdades com
campi no interior, com isso fica evidente a pratica de inser¢do dos profissionais de
enfermagem divergem da qualidade e direitos de selecdo.

Muitos empregos sdo conquistados ndo apenas por conta de competéncias profissionais
ou da formacdo académica do individuo. Atualmente, a indicagcdo é tdo importante quanto
uma boa qualificacdo profissional. Essa relacdo parte tanto dos trabalhadores que usam
network para conquistar sua inser¢cdo no mercado de trabalho quanto das organizagdes, que
usam a indicacdo de colaboradores para uma insercdo de profissionais de forma pratica e que
pode favorecer para adaptacdo mais rapida e favoravel para o empregador.

Em contrapartida, mesmo com a otimizagdo no processo contratual gerado pelo uso da
indicacdo para um emprego, devemos pensar também o qudo vulneravel fica a populacédo
assistida nos servicos de salde, uma vez que 0s enfermeiros recrutados podem ou néo
apresentar a qualificacdo esperada para a prestacdo dos cuidados. Essa situacdo pode causar
danos a populacdo e também a profisséo, pois sua visibilidade fica prejudicada por agdes que
ndo resultem em préticas efetivas, assertivas, seguras e de qualidade (OLIVEIRA et.al,2018).

A inclinagdo para indicagdo para o emprego ndo é algo presente apenas em uma regiao

do pais; foi constatado em estudo na regido sudeste do Brasil que a indica¢do para ingresso a

uma vaga de emprego corresponde a 60% na possibilidade de insercdo dos enfermeiros
a0 mercado de trabalho em S&o Paulo (PUCHEL; INACIO; PUCCI, 2009).

Outro ponto importante que se pode elencar referente ao cenario empregaticio do
enfermeiro foi a expansdo dos cursos de graduacdo em enfermagem e o incremento no
numero de egressas no curso. Este quadro vem contribuindo para aumento da oferta de méo
de obra de enfermeiro para o mercado de trabalho.

De acordo com estudo de Oliveira et.al (2018) dentre as tendéncias desfavoraveis para
inser¢do no mercado de trabalho dos enfermeiros/as no Rio Grande do Norte foi a existéncia
de consideravel nimero de enfermeiros disponiveis para 0 mercado € que ndo conseguem
emprego. As causas dessa situacdo, segundo os participantes da pesquisa, referem-se ao
aumento do nimero de cursos e de egressos da graduagdo em enfermagem em um cenério de

reducdo da oferta de vagas pelas instituicdes empregadoras.
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Um mercado de trabalho altamente competitivo e seletivo na inser¢do de enfermeiros na
area somando-se ao crescente nimero de profissionais disponiveis e a diminuicdo de postos
para esse contingente gera um expressivo numero de enfermeiros que concluiram a graduacao
e ficam, por falta de oportunidade, sem ingressar no mercado. Assim a democratizacdo do
ensino traz pontos que deve ser analisada e regulada de forma coerente, proporcionando uma
consonancia com mercado de trabalho que ird absorver esses futuros profissionais (SILVA,
et.al 2013).

Rocha e Nunes (2013) aponta que o desequilibrio entre profissionais e a oferta no
mercado de trabalho proporciona desemprego, precariza¢cdo da mao de obra, desvaloriza¢do
salarial, repercussdes na qualidade do ensino, na vida dos futuros enfermeiros, da equipe de
salde e da populacéo.

No cendrio politico-econdmico apresentado,observou-se 0 incremento de empresas
privadas na formacdo de enfermeiros associado a diminui¢do dos postos de trabalhos para
mesma categoria, resultou no impacto negativo da profissdo referente ao ingresso no mercado
de trabalho. Percebe-se que mesmo com a escassez de méo de obra qualificada é também
observada em sentido contrario uma forga de trabalho excedente de egressos da graduacdo em
enfermagem que ndo possuem éxito ao se inserir no mercado de trabalho.

Foi observado também que auséncia de postos de trabalho, uma formacéao fragilizada e
uma prética de ingresso ao mercado por indicacdo sdo pontos que merecem destaque para

influenciar direta e/ou indiretamente nesta dinamica da inser¢cdo no campo de trabalho dos

enfermeiros. O mercado associa também um crescimento das contratacfes precarias e de
déficits nas condicGes de trabalho.

Contudo, a realidade do mercado de trabalho da enfermagem, no cenario brasileiro,
deve ser acompanhada de forma mais proxima para possibilitar medidas regulatorias entre
oferta de méo de obra e demanda por empregos, visto que vivemos em um contexto de uma
politica de ndo valorizagdo da expansdo de postos de trabalho para esses profissionais, em
especial pelo poder publico, 6rgéo regulatério e responsavel pela maior empregabilidade de

enfermeiros.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Para analise e conhecimento da problematica do objeto do estudo foi realizada uma
pesquisa qualitativa e exploratéria. A escolha em optar pela pesquisa qualitativa partiu da
percepcdo, de que as informagOes sobre as contribuicdes do programa de residéncia
multiprofissional para insercdo profissional de enfermeiros, ndo pode ser minimizado apenas
a uma interpretacao de variaveis.

A caracterizacdo da pesquisa qualitativa extensamente narrativa se consolida
basicamente, em dados baseados na linguagem e comportamento, os quais a relevancia nao é
alcancada através de calculos ou métodos estatisticos (SANTOS; NEVES; CARNEVALE,
2016). De acordo com Minayo (2014) esse tipo de abordagem nédo tem a inquietacdo em olhar
o fendmeno individualmente, mas, o todo e a sua implicagdo no cotidiano.

Os dados extraidos qualitativamente serdo tratados e expressara uma arquitetura de
significados, motivacbes, comportamentos, atitudes, crengas, valores que demanda de um
referencial durante a coleta e para a analise interpretativa de outra natureza, que nao
represente a quantitativa, por esta associar basicamente numeros. Ja que, o estudo qualitativo
percorre no universo das relacbes humanas, um lado ndo tangivel ou imensuravel em
expressdes numéricas ou calculos estatisticos (MINAYO, 2014; 2016).

De acordo Minayo (2016) o estudo qualitativo aplica constantemente, diversas fontes de
dados e técnicas como a observacao e a entrevista ao invés de dados numericos, tabelas ou
estruturas estatisticas; tange pela rotina de um determinado espago e tempo determinado;
preocupa-se mais com significados, conceitos e opinides do que dados numéricos e analise
estatistica, adquire os dados de maneira mais elastica e estreita na relacdo pesquisador e
entrevistado.

Tratando-se dos estudos exploratérios, para Gil (2010); Trivifios (2011); Marconi e
Lakatos (2010), estes proporcionam uma familiaridade do pesquisador com o problema. Os
estudos exploratorios tém como finalidade torna-lo mais evidente com o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuicdes que proporcionam ao pesquisador uma visdo geral de
determinados fatos. Nesse sentido, ao analisar as contribui¢cbes do programa de residéncia
multiprofissional para inser¢do profissional de enfermeiros, o estudo exploratorio

proporcionara maior familiaridade com o objeto, com o objetivo de torna-lo explicito.
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4.2 CAMPO DA PESQUISA EMPIRICA

Neste estudo, a terminologia campo da pesquisa empirica consistiu como ponto de
partida as Comissbes de Residéncia Multiprofissional (COREMU) o6rgdo colegiado de
deliberacdo, criado pela Resolucdo n° 2, de maio de 2010 da CNRMS/MEC.

As COREMU'’s sdo compostas por representantes instituicdes formadoras Institui¢éo de
Ensino Superior (IES), em parceria com as instituicbes executoras de programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde ou em Area Profissional da Sadde, ambas possuem a
responsabilidade de promover a infraestrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos para
a instalagéo e o funcionamento da COREMU. As atribui¢des da COREMU se configuram em
acompanhar e avaliar o desempenho dos discentes, definir de diretrizes, elaboracdo de editais
e acompanhamento do processo seletivo de candidatos (BRASIL, 2010a).

A pesquisa foi realizada nas COREMU’s dos programas de residéncia, com sede nas
faculdades ou universidades publicas e privadas, que ofereceram vagas, para enfermeiros, no
processo seletivo unificado do estado da Bahia, no periodo de 2005 a 2015. Sendo que essa
delimitacdo temporal do ano de 2005 foi definida em consondncia com a criacdo e
regulamentacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude pela Portaria
Interministerial MEC/MS n° 2.117 em novembro de 2005 e o ano de 2015 devido que como a
coleta foi realizada com egressos do programa e 0 mesmo tem duracdo de dois anos, foi
coletado os dados de enfermeiras finalizaram o curso até margo de 2017.

Dentre as seis COREMU selecionadas, trés estdo situadas em Instituicdes de Ensino
Superior (IES) que ofertam curso de pds-graduacdo ““lato sensu” e serdo denominadas
COREMU A, B e C, uma esta situada em um hospital universitario, denominada COREMU
D, COREMU E estd localizada na escola Estadual integrante da Superintendéncia de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (SUPERH) e a COREMU F situada em instituicéo
filantropica.

A COREMU A instalada na maior instituicdo publica de ensino superior da Bahia,
fundada em 1983. Localizada geograficamente em todas as regides do Estado, organizada no
sistema multicampi. A instituicdo possui 29 departamentos instalados em 4 campus: um
sediado na capital do estado, onde se localiza a administracdo central da instituicdo e da
COREMU, e os demais distribuidos em 23 municipios baianos. Atualmente oferece 14 vagas

para enfermagem no programa de residéncia multiprofissional. (UNEB, 2017)

A COREMU B situada na primeira Universidade Federal com sede em trés dos nove
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estados da Regido Nordeste, encontram —se localizadas na sede na cidade de Petrolina, em
Pernambuco, também possui outros dois campi, situados nas cidades de Juazeiro, na Bahia, e
de Sdo Raimundo Nonato, no Piaui. (UNIVASF, 2017). Esta COREMU possui quatro cursos
oferecidos que sdo: Salde Mental, Saide da Familia (Sendo o Unico com parceria com
Secretaria Estadual da Bahia e 0 mais antigo curso, com inicio em 2005), Intensivismo e
Urgéncia e Emergéncia. Atualmente foram ofertadas 2 vagas para enfermagem no curso de
Saude da Familia. (BRASIL, 2017).

A COREMU C esta localizada em uma instituicdo de direito privado, sem fins
econdémicos, de carater educacional, cultural, cientifico e assistencial e tendo como
mantenedora, a Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias. Possui trés programas
de residéncias, sendo uma de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo facial e duas
multiprofissional em Atencéo a Saide da Pessoa ldosa e Clinica da Pessoa e da Familia. S&o
oferecidas atualmente quatro vagas para curso de enfermagem no programa de residéncia
multiprofissional (EBMSP, 2017).

A COREMU D esta situa-se em hospital puablico universitario, consiste em unidade
hospitalar e ambulatorial de ensino, publica, geral, de grande porte, referéncia em meédia e alta
complexidade no Estado e integrante do Sistema Unico de Saude (SUS). Os programas de
residéncia profissional oferecidos incluem as Residéncias Multiprofissionais, Profissionais de
Salude e Residéncia Medica. Atualmente na area de enfermagem sdo ofertadas 28 vagas
distribuidas 15 vagas nos programas em area profissional (15 vagas em residéncia em
enfermagem obstétrica), 3 vagas em residéncia integrada multiprofissional em sadde e 10
vagas nos programas de residéncia multiprofissional (BRASIL, 2016a).

A COREMU E esta situa-se em uma Escola Estadual de Saude Publica integrante da
Superintendéncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos (SUPERH), da Secretaria da
Salde do Estado da Bahia (SESAB) (EESP, 2016). Esta COREMU oferece dez vagas para
curso de enfermagem nos programas de residéncia multiprofissional e em area profissional,
distribuidas em seis vagas para area de Terapia Intensiva e uma quatro para 0 programa
multiprofissional (BRASIL,2017).

A COREMU F possui o programa de residéncia multiprofissional em parceria com a
Liga Alvaro Bahia contra mortalidade infantil, situado em uma instituicdo filantrépica de
Salvador. Referente ao programa de residéncia multiprofissional para o0s cursos de

enfermagem, este teve inicio no ano de 2014 e atualmente ofertam duas vagas para
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enfermeiras (HMG, 2017).

4.3 PARTICIPANTES

Constituiram-se participantes deste estudo 19 egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional em Enfermagem concluintes do ano de 2007 até do
ano de 2017 que tinham o tempo minimo de 6 meses de término do programa. O recorte
temporal se justifica pelo periodo que foi criado e regulamentado o Programa RMAP pela
Portaria Interministerial MEC/MS n°2.117 em novembro de 2005 e a existéncia de uma janela
de tempo que possibilita a inser¢cdo no mercado de trabalho desses profissionais, segundo
Alves (2009), o tempo minimo para que seja considerado a certeza se 0 egresso conseguiu
finalizar ou ndo o periodo de insercdo s@o no minimo 6 meses até um ano da saida/concluséo

de sua formacéo até o ingresso no mercado de trabalho.

4.4 COLETA DAS INFORMAQ@ES

A coleta de dados, segundo Marconi e Lakatos (2010), corresponde a0 momento da
investigacdo no qual serdo aplicadas as técnicas e os instrumentos previamente elaborados
para a realizacdo da pesquisa de campo. As autoras consideram esse 0 momento mais
importante, exigindo do pesquisador conhecimento do objeto de estudo a ser pesquisado,
preparo e habilidade com a técnica escolhida, perseveranca e registro rigoroso e sistematico
das informacGes coletadas.

Em particular essa etapa representou para mim um momento especial e de grande
amadurecimento como pesquisadora porque proporcionou uma esfera de aprendizado, pelo
fato de ser a minha primeira experiéncia com pesquisa de tamanha magnitude. Além, claro de
momentos enriquecedores de conhecer novas colegas de profissdo que disponibilizaram o seu

tempo para participar e contribuir com a pesquisa.

4.4.1 Técnica e Instrumento da coleta

Para realizacdo da coleta de dados junto as participantes, utilizei como instrumento de
coleta um roteiro de entrevista (APENDICE A). Foi elaborado com o objetivo de nortear as
entrevistadas e como elemento facilitador, do processo de comunicacdo e obtencdo de
informacdes de forma semiestruturada, entre eu e a entrevistada. Entretanto, no momento da

coleta possibilitou liberdade de expressdo e narracdo sobre cada item questionado, para



51

responder ao roteiro de forma mais completa possivel, ou para relatar qualquer ponto que
considerasse relevante para o estudo.

O roteiro foi estruturado em duas partes de acordo com instrumento matriz:

A primeira parte teve como finalidade de caracterizar as egressas do programa de
residéncia em enfermagem, que concluiram o curso entre 2007 a 2017; constou dos dados
socio demogréficos e de formacao dos enfermeiros.

A segunda parte do roteiro conteve uma questdo norteadora com objetivo de estimular
as participantes a narrarem sobre sua trajetoria profissional antes, durante e apds a concluséo
do curso e as contribui¢bes do curso para insercéo profissional.

Em posse do roteiro para notear a entrevista, apliquei a técnica da entrevista
semiestruturada. A escolha pelo tipo de entrevista semiestruturada, partiu da necessidade de
obter insumos para interpretar de forma mais adequada as informacGes obtidas. Conforme
Minayo (2014, p.108) “combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, em que o
entrevistado tem possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condig¢oes
pré-fixadas pelo pesquisador”. Esse tipo de técnica é o meio que o pesquisador tem de coletar
os dados com perguntas que serdo realizadas diretamente com as participantes previamente
selecionadas.

E necessario salientar que esse tipo percurso metodoldgico parte de questionamentos
basicos ancorados em teorias e pressupostos que interessam a pesquisa. Instrumento que
proporciona amplo campo de questionamento, frutos de novas questées que vdo apresentando
a medida que se obtém a resposta dos entrevistados, pois possibilita ao entrevistado, a
oportunidade de descrever sobre o tema proposto, sem se limitar a uma indagagéo
previamente formulada (MINAYO, 2014). Desse modo, possibilitou a analise das
informacdes sobre as contribuicdes da residéncia multiprofissional e em area profissional para
insercdo profissional dos enfermeiros, possibilitado através dos relatos.

A técnica teve como auxilio instrumental, o uso de um gravador digital para as
entrevistas presenciais, para as entrevistas a distancia foi utilizado aplicativo de mensagem
instantanea e aplicativo de gravacdo iTalk Recorder ®. As falas foram salvas e transcritas de

acordo com consentimento das participantes.

4.4.2 Procedimento de coleta

Os procedimentos para a coleta de dados deste estudo foram iniciados a partir da
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autorizacdo das COREMU*s para a realizag¢ao do estudo, e a aprovacgao da pesquisa no comité
de ética (CEP) do Hospital Geral Roberto Santos. Em seguida, buscamos a identificagdo e
localizagdo dos enfermeiros egressos, através do levantamento do nome dos egressos que
concluiram o curso no recorte temporal definido por meio listas fornecidas pelas COREMUs
gue continham nome e contato (telefone ou e-mail). Posterior foi realizado busca ativa dos
provaveis participantes da pesquisa nas redes sociais e Plataforma lattes, visto que algumas
listas ndo foram disponibilizadas ou apresentavam informacdes incompletas. Segundo
Lozaret.al (2001) o uso das novas tecnologias no processo da pesquisa ganha espacos e torna
0 processo rapido e dindmico desde da selecdo ou coleta de dados até o resultado final. O
rompimento de barreiras espaciais, o0 tempo de resposta e retorno, a acessibilidade entre outros
fatores viabiliza uma nova era da pesquisa, possibilitando a transicdo do modelo tradicional
para um universo cheio de possibilidades.

Adicionalmente, foi utilizado o método de bola-de-neve (snowball) baseado na
indicacdo de um individuo existente na populacdo (chamado de sementes), que por sua vez,
indica outro a partir de seus contatos e desta forma as sementes ajudou ampliar a amostra
(VINUTO, 2014). Segundo Bernard (2005), esta técnica € um método de amostragem de
método util para estudar populagdes dificeis de serem acessadas ou estudadas (Hard-to-findor
hard-to-study populations) ou que ndo ha informacdes sobre sua quantidade.

Desta forma, a medida que localizava um participante, sempre que possivel era
fornecido o contato de outro; enfermeiros egressos localizados foram registrados em
formulério elaborado para mapeamento das mesmas; o formulario contém nome, telefone,
local e unidade de trabalho, dia e horério possivel da entrevista (APENDICE B).

E importante ressaltar a receptividade dos participantes durante a coleta, tornando o
momento da entrevista algo singular. Porém é necessario explicitar que devido em alguns
casos a dificuldade de disponibilidade de alguns participantes, muitas vezes relacionado a
carga horaria extensiva de suas atividades laborais ou em alguns casos o fato de possuir dois
vinculos trabalhistas, resultou o tempo para a coleta mais extenso do que o previsto e numero
de participantes menor do que esperado.

Apos a obtencdo dos dados dos enfermeiros egressos, realizei contato prévio, atraves de
telefonia maével, e-mail e/ou mensagem instantanea, para explicar a intencdo da pesquisa, seus
objetivos, a importancia da participacdo da egressa no estudo. Com o aceite da participacdo na

pesquisa, o0 local e o horério para a realizacdo da entrevista foram previamente agendados de
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acordo com a preferéncia do mesmo. Devido a impossibilidade de alguns enfermeiros
egressos em participarem pessoalmente, foi oferecida também a possibilidade da entrevista
ser realizada pelo aplicativo de mensagens instantaneas Whatsapp®.

Assim, do universo de aproximadamente 347 enfermeiros egressos, foram localizados
45 egressos e entrevistados 32 enfermeiros durante os meses de maio e dezembro de 2017 e
janeiro de2018, sendo a primeira entrevista realizada no dia 16 de maio de 2017 e a Gltima em
15 de janeiro 2018. Das 32 entrevistas realizadas, transcritas e lidas, 5 foram utilizadas para
testar o instrumento e posteriormente descartada e oito ndo foram utilizadas na andlise, pois
percebi que ndo havia informacdes novas. Corroborando, Nascimento et.al (2018) assegura
que a saturacdo teodrica pode ser entendida como a fase ou ponto da andlise de dados
qualitativos em que o pesquisador, decorrente da amostragem e analise de dados, constata a
repetitividade das informac6es. Neste estudo, das dezenove entrevistas transcritas utilizadas
na andlise, oito foram agendadas pelos enfermeiros egressos nas dependéncias da Escola de
Enfermagem da UFBA, seis no local de trabalho e cinco na residéncia do préprio participante.
O local para realizagdo das entrevistas foi determinado por cada egresso, assegurado o critério
de privacidade e o horario de disponibilidade para a realizacdo, evitando-se a possibilidade de
interrupgao das entrevistas por outrem.

As entrevistas realizadas presenciais foram executadas por mim e registrada no diario de
campo, sendo gravadas em meio digital no formato de dudio com gravador e posteriormente
foi transferida e transcrita para um computador portatil, assim como as entrevistas realizadas
através de aplicativo de mensagens instantaneas também foram realizadas por mim e
arquivadas no mesmo local onde todo o material da pesquisa foi armazenado.

Inicialmente durante a entrevista li o roteiro da mesma, expliquei sobre 0s objetivos, a
natureza, as possiveis repercussdes do processo investigativo e garantir as participantes o seu
anonimato e do local da entrevista. Logo apo6s foi solicitado a leitura explicitando informacdes
acerca da sua participacdo, avaliagdo dos beneficios, da relevancia da pesquisa, da
possibilidade de interrupcdo a qualquer momento da entrevista obedecendo aos principios da
individualidade e a autonomia dos participantes, o preenchimento e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) em duas vias, ficando uma
comigo e a outra com as egressas. Essas etapas visam atender as recomendagfes da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos.



54

Por fim foi solicitada autorizagdo para a gravagdo por meio de um gravador digital e/ou
de forma virtual, visando o registro de todas as informacdes da narrativa e de todo contetido
subjetivo possivel.

Dando continuidade, iniciei a entrevista registrando o nimero da entrevista, local e hora
da entrevista. Entretanto, em alguns momentos durante os registros das gravacgdes, ocorreram
pausas, ruidos que em sua totalidade ndo gerou perda na qualidade de seus contetdos, sendo
extraidas todas as informagdes necessarias para construcao deste trabalho.

Ao término da entrevista, perguntei aos enfermeiros egressos, caso desejassem ouvir as
gravacdes poderiam ser reproduzidas para que verificarem se concordavam ou ndo com o que
disseram, e assim sendo permitido acrescentar novas informagdes e/ou esclarecerem suas
ideias caso achassem importante. A duracdo média de cada entrevista foi de aproximadamente
35 minutos.

Sete entrevistas precisaram ser remarcadas por impossibilidade dos participantes no dia
e horério agendado e ndo houve a necessidade de repeticdo de entrevista em consequéncia da

ma qualidade da gravacao e/ou da perda do material gravado.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com ndmero de protocolo
CAEE 55876516.8.0000.5028 e numero do Parecer 1.606.568 (ANEXO 1). No qual pertence
a um projeto matriz intitulado “Trajetoria profissional de enfermeiros egressos dos programas
de residéncia multiprofissional em salde e em area profissional da salde do estado da Bahia”.
Por se tratar de um estudo envolvendo seres humanos, a pesquisa foi realizada atendendo as
diretrizes e respeitando a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,2012b). Assim, foi solicitada
previamente a autorizagdo as COREMU's para realizagdo do estudo.

Mesmo com aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa, foi encaminhado para anélise ao
CEP com o objetivo de compor o corpo do estudo com os adendos referentes a carta de
anuéncia das COREMU’s que cederam aprovacgao posterior a submissdo ao comité.

De forma a respeitar os principios éticos que regem uma pesquisa envolvendo seres
humanos, antes de iniciar as entrevistas, durante o primeiro contato com o0s participantes
foram explicitos o0s objetivos, a natureza e as possiveis repercussfes do processo

investigatorio, garantindo aos participantes o seu anonimato.
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Expliquei sobre a carta convite para participagdo da pesquisa solicitando o
preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em entrevistas
realizadas por WhatsApp, o termo de consentimento foi enviado aos enfermeiros egressos
pelo aplicativo, e o consentimento em participar da pesquisa foi enviado por audio,
autorizando também a gravagédo. Foi também respeitada a individualidade e a autonomia dos
informantes, os quais foram orientados quanto a sua participacdo, avaliagdo de riscos e
beneficios, relevancia da pesquisa, liberdade de participacdo e interrupcdo a qualquer
momento; garantia do sigilo das informac6es e do anonimato. (BRASIL, 2012b).

Durante a aplicagdo do instrumento de coleta de dados foi realizado os seguintes
procedimentos: 1. A emissdo do parecer de autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa; 2.
A prestacdo de todas as informacgdes necessarias aos participantes da pesquisa, retirando
quaisquer davidas em relacdo a natureza do estudo, seus objetivos, métodos, beneficios e a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento; 3. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, permitindo sua participacéo voluntaria
na pesquisa, documento que possuiu duas vias, uma para 0 participante e a outra com 0
pesquisador.

O material da coleta ficara arquivado durante cinco anos, na EEUFBA, nos arquivos
virtuais e fisicos do Grupo de Estudos e Pesquisa Em Administracdo dos Servigos em
Enfermagem (GEPASE) e os audios das entrevistas armazenados em um sistema fechado de
“Nuvem Virtual”, protegido por senha e estara a disposi¢cdo sempre que necessario. Apos esse
periodo o material digital armazenado sera devidamente excluido e material fisico como
exemplo os roteiros de entrevista serdo incinerados para manutencdo e preservagdo do
anonimato dos materiais e seus respectivos participantes.

Neste estudo, foi garantido a confidencialidade, o sigilo das informacGes e 0 anonimato
das participantes do estudo e dos locais de trabalho utilizados como campo empirico. Em
atendimento aos aspectos éticos da pesquisa, as participantes foram intituladas pela sigla da
palavra egresso — E. — seguido de uma numeracdo 01 a 19. Na pesquisa ndo houve
beneficiarios diretos ou indiretos e os 6nus foram por minha conta, ou seja, 0s participantes
ndo tiveram despesas pessoais com a pesquisa. Os possiveis riscos como o desconforto em
compartilhar suas experiéncias profissionais ou de relatar informacbes pessoais foram
discriminadas e evitadas, levando em consideracao os beneficios da pesquisa com a producéo

cientifica.
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Este estudo proporciona um maior conhecimento sobre os egressos dos cursos de

Residéncia Multiprofissional e em area Profissional em Enfermagem e reconhecimento das

contribuicdes do curso para a insercdo profissional experiéncia por eles. A partir desse
conhecimento os resultados poderdo proporcionar reflexdes acerca dessa formacéo e o cenario
empregaticio do enfermeiro servindo de tematica para ampliar o debate sobre o binémio
qualificacéo e insercao profissional.

4.6 FINANCIAMENTO

Este estudo possui financiamento por meio de recurso do Programa de Apoio a Jovens
Doutores PROPESQ conforme Edital PROPCI/PROPG - UFBA 004/2016.

4.7 ORGANIZACAO E ANALISES DOS DADOS

Para organizacéo e andlise das informacdes, foram concluidas 18 horas e 40 minutos de
transcricdo das entrevistas, realizada por mim e por duas estudantes participantes do
Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) com a utilizacdo do software profissional Windows
Media Player®, para controle de playback de audio. O software possui a fungédo de adequar o
tempo da narrativa com o tempo do entendimento e da digitacdo, o que facilitou a audicdo das
falas gravadas, além de reduzir o tempo de transcri¢do e a possibilidade de correcdo de erros,
com vistas em manter fidelidade das narrativas.

Para a analise das informacdes, foi utilizada a técnica de Andlise de Contetdo do tipo
categorial de Bardin (2011). A analise de conteddo é uma técnica rebuscada, que exige do
pesquisador dedicacdo, paciéncia e disponibilidade, o qual envolve a intui¢do, imaginagéo e
criatividade, especialmente na escolha de categorias de analise. Para tanto, elementos como
disciplina, perseveranca e rigor sdo primordiais (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Assim, nesta investigacdo, a analise de conteddo possibilitou a apropriacdo dos nucleos
de sentido e significados, cuja presenca e a frequéncia de apari¢do possibilitou a analisar as
contribuigdes da residéncia multiprofissional para insercdo profissional de enfermeiros,
visando atender ao objetivo da pesquisa, significando, portanto, que foi adotada na pesquisa a
analise tematica.

Para andlise de conteudo do tipo categorial, os elementos foram classificados em
categorias, foi necessario identificar o que eles ttm em comum, o que permitiu o seu

agrupamento. Esse tipo de classificacdo, chamada de analise categorial, possibilita a reducéo
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da complexidade de um conjunto de textos, podendo ser aplicada na analise de documentos
escritos ou discursos, em transcri¢es de entrevistas e em questionarios (BARDIN, 2011).

Os dados coletados obedeceram trés etapas a fim de conferir os significados dos dados
coletados: a pre-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, portanto
permitindo a interpretacédo e inferéncia sobre os resultados.

Na pré-analise busquei organizar o material coletado das entrevistas para dar
continuidade as outras etapas da analise. Primeiramente nesse momento fiz a leitura flutuante
do conteudo das 19 (dezenove) entrevistas com intuito de verificar se guardava intima relagédo
com o0 objeto da pesquisa, constituindo-se, assim, o corpus desta pesquisa-grupo de
informacdes que seriam utilizadas para anélise - direcionadas para o objeto da pesquisa.

Na segunda etapa ou de exploracdo do material, fiz releituras exaustivas de todo o
material do corpus da pesquisa, buscando suas similaridades, representatividades e
significados.

Primeiro momento desta etapa foi a identificacdo e apreensdo das unidades de contexto-
frases, ou seja, pardgrafos do corpus que identificava as contribuicbes da residéncia
multiprofissional para a inser¢do profissional dos enfermeiros, identifiquei, paralelamente, os
temas que emergiram. Nesta fase obedeci aos critérios que d&o rigor a anélise de conteudo: o
alcance da busca da utilizacdo de todo o conteudo das entrevistas até ndo haver mais nenhum
tipo de informacdo nova; o critério da representatividade do conteudo, respeitado para que
expressasse 0 universo escolhido; o critério da homogeneidade, buscando-se dentro da
singularidade do conteudo das entrevistas as similitudes existentes, considerando que cada
entrevista foi obtida com instrumento e em condicdes similares. Segundo momento, elaborei a
codificacdo sendo transcrita em uma tabela de analise composta de trés colunas: primeira para
enumerar as unidades encontradas, a segunda com as unidades destacadas e a terceira o tema
gue emergiu para ser trabalhado. Em seguida agrupei as unidades encontradas por
similaridade de tema e surgindo categorias preliminares, por seguinte, em unidades tematicas
distribuidas em duas categorias e uma subcategoria, facilitando o processo de analise.

A categoria I- Construcdo do marketing pessoal pelos residentes nos cenarios
de ensino e aprendizagem -As unidades tematicas selecionadas representavam
narrativas das entrevistas que expressam a residéncia multiprofissional em enfermagem
como ambiente profissional para a construcdo do marketing pessoal. Desta categoria

emergiu 01(uma) subcategoria, apresentada na figura abaixo:
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Figura 1- Categoria I- Construgdo do marketing pessoal pelos residentes nos cenarios
de ensino e aprendizagem e a subcategoria, segundo as participantes. Salvador, Bahia,
2018.

CONSTRUGCAO DO MARKETING PESSOAL PELOS
RESIDENTES NOS CENARIOS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM (CMPRCEA)

Construcdo do Network nos cenarios de ensino e aprendizagem
(VPMPRCEAcnNcea)

Fonte: Dados da pesquisa empirica

A categoria Il - Formacéo de profissionais valorizados pelo mercado de trabalho-
As unidades tematicas selecionadas representavam narrativas das entrevistas como a
residéncia multiprofissional em enfermagem é reconhecida e valorizada pelo mercado de

trabalho, apresentado na figura abaixo:

Figura 2 - Categoria Il - Formacdo de profissionais valorizados pelo mercado de
trabalho, segundo as participantes. Salvador, Bahia, 2018.

FORMAGCAO DE PROFISSIONAIS VALORIZADOS PELO
MERCADO DE TRABALHO (FPVMT)

A terceira e Ultima etapa a inferéncia e a interpretagdo, € o procedimento analitico
propriamente dito, considerando a revisao da literatura adotada nesta pesquisa, e inferéncias,
fundamentada na literatura adotada nesta investigacdo em consonancia com o0 objeto do
estudo, possibilitou que o tratamento dos resultados ultrapassasse o rigor meramente

descritivo e alcancasse o carater analitico.
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5 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados e discutidos neste capitulo e inclui,
inicialmente, a caracterizacdo das egressas, e, as duas categorias e subcategoria. Assim, as
categorias fazem referéncia sobre as contribui¢cdes da residéncia multiprofissional para a insercao
profissional de enfermeiros apds o termino do programa e discuti como que essas contribuicdes

levaram os enfermeiros ingressarem no mercado de trabalho apds o curso.

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Os participantes desta pesquisa foram enfermeiros egressos de quatro Programas de
Residéncia em Enfermagem do Estado da Bahia que concluiram o curso no periodo compreendido
de 2007 a 2017 representando aproximadamente 10% dos egressos das Residéncias
multiprofissional e em &rea profissional do Estado. As variaveis utilizadas para caracterizacdo
foram: sexo, idade, cor, estado civil, naturalidade, Instituicdo de graduacao, area de concentracdo da
residéncia, trajetdria académica e profissional apos residéncia.

Dos dezenove entrevistados que participaram da coleta, o resultado apresentou uma
predominancia do sexo feminino. Resultado ja esperado, mesmo com a atual masculinizacdo da
profissdo, que apresenta um crescimento constante que vem se firmando mesmo que pequeno desde
década de noventa, ainda é percebido na profissdo uma prética exercida principalmente por
mulheres, mantendo o carater predominantemente feminino que é sustentado durante o seu processo
histdrico e tornando-se uma caracteristica marcante dessa categoria profissional (tabela 2).Estudos
parecidos com egressos de Pds-graduacdo em enfermagem de diferentes especialidades como Rolim
et.al (2004); Castro (2014); Aguiar et.al ( 2014) ; Silva et.al.(2015); Thuler et.al (2013) e Soares
et.al (2017), trouxeram também, nos resultados de seus estudos resultados similares.

Tabela 1 - Sexo dos egressos do Programa de Residéncia em Enfermagem da Bahia. Salvador
- Ba, Brasil, 2007-2017.

Sexo n n (%)
Feminino 16 84,21
Masculino 03 15,79
Total 19 100%

Fonte: dados da pesquisa.
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Isso pode ser explicado pela histéria da enfermagem no Brasil e no mundo que
vivenciou um forte e intensa feminizagdo a partir da institucionalizagdo da enfermagem
moderna a partir do final do século XIX (MACHADO et.al,2018). Outro ponto importante
que devemos considerar € que as mulheres constituem a maior parte de estudantes de nivel
superior, principalmente na area da saude. Esta € uma tendéncia mundial crescente,
principalmente na rea de salde, devido a insercdo de mais mulheres em profissdes que antes
eram masculinizadas como a medicina, odontologia e veterinaria (MATOS; TOASSI,;
OLIVEIRA ,2013; SOUZA et.al,2016).

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da pesquisa. Foi
observado que o interesse por essa modalidade de especializacdo é atraido principalmente por
enfermeiras jovens e recém-formadas. Estudos como de Aguiar et.al.(2014) e Zanoniet.al.

(2015) também evidenciaram a predominancia de jovens em seus estudos.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos egressos do Curso de Residéncia em
Enfermagem (n=19) — Salvador (BA) — 2018.

Caracteristicas socio demograficas n %

Grupo etarios ( em anos)

25-30 10 52,63
31-35 08 42,10
>35 01 5,27
Cor

Branco 02 10,52
Negra 02 10,52
Parda 15 78,96
Estado civil

Solteira (0) 12 63,15
Casada (0) /Unido estavel 06 31,57
Divorciada(o) 01 5,28
Naturalidade

Salvador e regido metropolitana 06 31,57
Interior do Estado da Bahia 12 63,15
Outros Estados do Brasil 01 5,28

Fonte: dados empiricos da pesquisa.

Essa informacdo, pode estar relacionada com ingresso cada vez mais precoce de
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estudante na vida académica e consequentemente a busca prematura por dispositivos que

proporcionem um amadurecimento profissional e que favorega o ingresso imediato ao

mercado de trabalho ou a busca em continuar seu processo formativo e adquirir
competéncias e saberes que a graduacdo, muitas vezes, nao consegue cobrir.

Segundo estudo de Zanoni et.al (2015) os resultados apontaram que a busca por esse
tipo de formacdo foi escolhida porque o tempo oferecido para o desenvolvimento de préaticas
na graduacdo € insuficiente e que os estudantes buscam esse modelo de qualificacdo com
intuito de tornarem profissionais diferenciados e mais competitivos.

O mercado de trabalho apresenta alta competitividade e exige cada vez mais
competéncias especificas (SILVA et.al,2012). O uso de estratégias no processo de formacao
dos alunos baseada de acordo com suas necessidades, torna-o0s aptos para esse mercado de
trabalho e, portanto, melhora a qualidade dos servicos de saude (DE ALMEIDA; VIEIRA;
COSTA, 2015).

Os programas de residéncia reafirmam sua contribuicdo na formagdo desses
profissionais; pois durante o processo formativo as atitudes, habilidades e competéncias
essenciais para a pratica profissional, podem ser desenvolvidas e aprimoradas.

Tratando-se da cor auto referida tem-se destaque para cor parda, seguido da cor negra.
Estes dados podemos inferir provavelmente devido com surgimento de agdes afirmativas
iniciada no ano 2004, mais especificamente as cotas no setor publico e as bolsas no setor
privado (muitas delas financiadas pelo Programa Universidades para Todos-Prouni), tém
favorecido mesmo que de forma lenta, mas expressiva o perfil étnico-racial do alunado do
ensino superior brasileiro (ARTES; RICOLDI,2015). Desta forma com a ampliacéo de acesso
aos cursos de graduacdo, a etapa subsequente é 0 ingresso na pds-graduacéo seja ela tanto lato
sensu quanto stricto sensu o que gera mudanca no perfil do pdblico atendido nos ultimos
anos.

Essa acdo adotada por governos no gerenciamento de suas politicas publicas para o
ensino superior na graduacdo, a partir da década de 2000, se estendeu também para a pos-
graduacio (ARTES, UNBEHAUM, SILVERIO, 2016). Porém nio podemos deixar de
ressaltar que essa estratégia ndo contempla os programas de residéncia uni e multiprofissional,
desta forma fica claro a necessidade, que os integrantes do sistema de ensino (educagéo
superior/pos-graduacdo) dialoguem e valorizem os diferentes contextos de desigualdade

educacionais em todos eixos. Sem essas acOes, podem acarretar na propria qualidade da
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educacdo democrética. Visto que, mesmo com 0 avan¢o nas condi¢fes de insercdo
econdmica, educacional e social, da populacdo negra na sociedade brasileira ainda existem
desigualdades entre brancos e negros como representados em estudos de movimentos sociais,

organizac0es e institutos de pesquisas (IPEA,2014).

No que tange o estado civil dos enfermeiros entrevistados apresenta-se um destaque
significativo de egressos solteiros. Esse dado, possivelmente, pode haver a relagdo com perfil
dos entrevistados, visto que a faixa etaria que apresentou destaque sdo pessoas que estdo em
busca de sua estabilidade profissional e financeira e que € muito comum a opc¢ao por ndo
manter lagos conjugais estruturados. Esses dados em parte, sugerem ratificar uma tendéncia
apontada por Galland, 1996, de que estariamos vivenciando um prolongamento da juventude
apresentada pela procrastinacdo de alguns momentos que representam o ingresso do jovem na
vida adulta (SILVA, 2004).

O mesmo autor afirma que Galland, tradicionalmente, determina quatro limites que
devem ser observados na passagem da juventude para a vida adulta que sdo: o termino dos
estudos, a iniciacdo na vida profissional, a saida da casa dos pais e por ultimo a formacéo de
uma nova familia. Esses limites citados estdo engajados sobre dois eixos diferentes do ciclo
da vida: o eixo publico que engloba a escola e ao trabalho e o eixo privado, que se refere a
familia e ao matrimoénio (SILVA, 2004; SILVA, 2012).

Outro ponto conforme com estudo de Goulart et.al (2012) o autor infere-se que o fato de
serem profissionais solteiras e sem filhos relacione-se a essa populacdo predominantemente
jovem e a participacdo da mulher no mercado de trabalho na busca da independéncia
financeira e da consolidacdo profissional. Assim, posso dizer que mulheres jovens e solteiras
sdo atributos socio demograficos que melhor representa as egressas dos programas de
residéncia em enfermagem.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a média tomando por
base a populagdo de 25 anos ou mais de idade com ensino superior completo em 2016, as
mulheres superam 0s homens com taxas de 23,5%, e 20,7 % respectivamente e a apresenta
declinio da taxa de fecundidade com média 1,94 filho por mulher (IBGE,2017)

Segundo Alves (2009) os jovens portugueses, em especial que optam pelo
prolongamento da vida académica, como exemplo a insercdo em cursos de pds-graduacéo ou
capacitacfes, buscam também a procrastinagdo nos momentos biograficos de transicdo para a

vida adulta, o que resulta no adiamento da decisdo de constituicdo de familia sendo uma
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caracteristica predominante deste grupo.

Em relacdo a naturalidade dos entrevistados observa-se que a maioria dos egressos €
proveniente do interior do Estado da Bahia, desta forma percebe-se que o curso atrai estudante
do interior baiano e até mesmo de outros estados para a capital, fato que pode ser esclarecido
pelo motivo que a cidade do Salvador apresenta a maior de vagas para o0 programa no Estado,

e consequentemente, torna-se uma &rea com maior probabilidade de ingresso para o curso.

Esse fato pode ser analisado de acordo com analise no ultimo edital n°001-2017, das
220 vagas ofertadas, 58 vagas sdo destinadas ao curso de enfermagem com concentracao
majoritariamente (48 vagas) localizadas na capital (SESAB,2017).

Referente ao tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES) da graduacéo, a IES publica
apresenta maiores indicadores. Merece destaque para as IES Federais: a Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). No tocante das IES
Privadas, destaca-se a Universidade Catolica do Salvador que corresponde 15,78% do total
das egressas formadas por IES privadas (tabela 3). Pesquisas relacionadas com egressos de
residéncia em enfermagem apontam que a maioria dos egressos dos programas de residéncia
sdo composta por estudantes das mesmas IES supracitadas (SILVA, 2013; CASTRO,2014).

Tabela 3 -Distribuicdo dos egressos do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo
esfera administrativa e origem da Instituicdo da graduacdo em enfermagem (n=19) —

Salvador (BA)

- 2018

Caracteristicas das Instituicdes n %
Instituicdo na Graduacdo em Enfermagem

IES Federais da Bahia 6 31,58
IES Estaduais da Bahia 7 36,84
IES Privadas da Bahia 6 31,58
Origem da Instituicdo da Graduagéo

Universidade Federal da Bahia - Ba 06 31,57
Universidade Estadual Feira de Santana- Ba 04 21,05
Universidade Catdlica do Salvador-Ba 03 15,78
Universidade Estadual Santa Cruz -Ba 01 5,26
Universidade Estadual Sudoeste da Bahia- Ba 02 10,52
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia- FTC Ba 02 10,52
Faculdade Sao Camilo-Ba 01 5,26

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa

Esse cenario apresenta atualmente uma mudanca gradativa, visto que com o incremento

das IES privadas no Brasil, principalmente nos cursos de enfermagem, refletem em novos
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achados. Como exemplo pode-se sinalizar neste estudo, mesmo que em menor nimero, houve
a presenca de egressos de outras IES privadas: Faculdade de Tecnologia e Ciéncia (FTC) e
Faculdade S&o Camilo.

Esse cenario ¢ justificado pela ampla expansdo que as profissbes de nivel superior,
inclusive a enfermagem, passaram no Brasil como resultado das politicas publicas para o

ensino superior, iniciadas desde a segunda metade da década de 1990. De um lado, cita-se a

Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1996 que impulsionou 0s processos
de diferenciacdo institucional, diversificacdo curricular e desburocratizacdo do sistema de
ensino (PRATES; COLLARES,2014). Por outro, as politicas de democratizacdo do acesso,
como as cotas sociais e raciais, e as de financiamento ou permanéncia dos estudantes
(BARBOSA,2015). Esse cenario expansionista resultou em um aumento no numero de IES
amplamente apoiada no setor privado e da populacéo de titulados com nivel superior no pais.

Referente a &rea de concentracdo da residéncia houve destaque entre as entrevistadas
nos programas que contemplam vagas para Unidade Tratamento Intensivo (UTI) conforme
(gréfico.1). Esse fato é justificado devido a oferta de vagas oferecidas do curso UTI é
significativamente maior em comparacdo aos demais cursos disponibilizados, desta forma
consequentemente numero de egressos inserido no mercado de trabalho torna-se mais
expressivo.

Para a area de concentracdo em UTI tenho como base estudo dos ultimos editais nos
anos de 2016 a 2018 que contemplaram 40 vagas para area supracitada, fato justificado
segundo Ministério da Educacdo-MEC, o mesmo fomenta o financiamento de programas de
residéncia multiprofissional entre outras atribui¢des, a ampliacdo de bolsas de residentes de
programas de residéncia multiprofissional em saiude em funcionamento que desenvolvam em
areas de concentracdo ou areas tematicas consideradas prioritarias como exemplo Atencéo
Bésica/Saude da Familia, Saude Mental, Saude do Idoso, Satude da Mulher, Satde da Crianca,
Reabilitagdo Fisica, Intensivismo, Urgéncia/Trauma entre outros (BRASIL,2012).
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Grafico 1-Distribuicdo dos egressos do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo

area de concentracdo (n=19) -Salvador (BA) — 2018

de concentracgao.

®m UTI ™ Saude mental

21%

Distribuicao dos egressos do curso de residéncia segundo area

Fonte: dados da pesquisa empirica

Em relacdo a trajetdria académica apos a residéncia, observou-se entre os enfermeiros a

busca pela continuidade de formacéo, ingressando em outros cursos de especializacdo apos

a residéncia, com tendéncia dos egressos para area académica, fato observado na tabela

(tabela 4) com namero significativo de egressos inseridos nos programas de mestrado.

Tabela 4- Distribuicdo dos egressos do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo

trajetdria académica apos a residéncia (n=19) — Salvador (BA) — 2018

Trajetéria académica apdés a residéncia n %

Mestrado 08 42,10
Especializagdo 04 21,05
N&o optaram por outros cursos 07 36,85

Fonte: dados da pesquisa empirica

Esses dados possibilitam afirmar que quase 43% dos egressos do curso que participaram

desse estudo valorizam a continuidade no processo da formacdo, buscam por aprimoramento e

por novas oportunidades profissional e, possivelmente, o interesse pela a carreira académica

como outra forma de insercdo profissional através da busca da formacéo stricto sensu.

Estudo com egressos dos programas de Pds-graduacdo lato sensu apresentam em seus

resultados um aumento significativo da busca de enfermeiros na busca de Programas Stricto

Sensu (ROLIM et.al, 2004). Isso se deve a soma a necessidade de constante aperfeicoamento

por parte dos enfermeiros assistenciais, visto que o avango tecnoldgico exige conhecimentos

cada vez mais especificos para 0 manuseio de equipamentos, para 0 aprimoramento de
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técnicas e relacionamento interpessoal com os pacientes e equipe multiprofissional.

O estudo de Thuler et.al (2013) evidenciou que 57,3% dos entrevistados apds a
residéncia deram continuidade aos estudos e destes 15% incluiam mestrado e doutorado.
Falando ainda sobre a formacéo especializada esta pode ser encarada como um investimento
pessoal e profissional que facilita o desenvolvimento de competéncias e habilidades, fato que
poderd contribuir para especificidade e inovacdo institucional, através de mado de obra
altamente qualificado, oferecendo aos mercados um produto final, com padrdes elevados de
qualidade (FERREIRA, 2013).

Tratando-se da docéncia, é necessaria a busca constante de novos conhecimentos para
um melhor saber docente que levem a uma relacdo intima entre a teoria e a pratica,
direcionando o estudante a desenvolver um pensamento critico, reflexivo, engajamento com a

pesquisa e assim trazer novas formas de aperfeicoamento do profissional de enfermagem.

Zanoniet.al (2015) em seu estudo com egressos dos programas de residéncia em
enfermagem de diversas areas de concentragdo, evidenciou que 75,4% dos seus entrevistados
também possuiam outra pés-graduacéo concluida ou em andamento apos a residéncia.

Fato este que pode também esté relacionado ao incentivo proporcionado pela residéncia
aos seus residentes a busca por aprimoramento cientifico, através de estratégias ativas de
ensino, estimulo a iniciacdo cientifica e que consequentemente resulta em maior qualificacdo
profissional, desta forma pode ter levado a maioria dos egressos a buscarem outras
especializacOes, mestrado e doutorado.

Quanto ao vinculo empregaticio antes do ingresso a residéncia foi identificada neste
estudo que 13 entrevistados ja atuavam na area mesmo apresentando uma faixa etaria jovem
para mercado de trabalho (grafico 2). Esses dados apresentam uma peculiaridade com relacao
a outros estudos com residentes e egressos de residéncia, visto que geralmente o perfil de
estudantes que buscam esta formagao sdo recem-graduados, que ingressam imediatamente na
residéncia, ndo apresentando experiéncias profissionais anteriores (LIMA et.al.,2015;
ZANONI et.al.,2015).
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Gréfico 2- Distribuicdo dos egressos do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo
insercdo profissional antes e apos a residéncia (n=19) — Salvador (BA) — 2018.

Insercao profissional

Antes da residencia Apés aresidencia
H| Nao trabalham 6 1

®| Trabalham 13 18

Fonte: dados empiricos da pesquisa

Conforme Silva (2013), devido a necessidade e critério obrigatorio de disponibilidade
de tempo para desenvolver as atividades em dedicacdo exclusiva, muitas vezes para aqueles
que estdo inseridos profissionalmente tornar-se uma tarefa dificil abrir mdo de uma
estabilidade financeira e ingressar em uma nova oportunidade que muitas vezes significa

metade de seus honorario.

Achado similar podem ser destacados nesse estudo pelo recorte da fala da E .07 que

houve a necessidade de saida de seu vinculo para o ingresso na residéncia multiprofissional:

[...] antes de fazer a residéncia, eu estava trabalhando num
hospital, né, fiquei em clinica médica [..] durante a residéncia
ndo foi possivel, né, estar inserida no mercado de trabalho
porque a residéncia ela exige dedicacao exclusiva, né [...].

Em outra fala a E.11 também traz em seu discurso o abandono do seu vinculo para
atuacao no curso:

[..] quando eu comecei a trabalhar no Sagrada como
enfermeira, passei na residéncia, ai deixei tudo e vim para
residéncia [...]



No que tange o dilema em decidir entre sua estabilidade profissional ou o inicio
de um novo caminho que muitas vezes impactam em seus rendimentos mensais, pode-se

exemplificar na fala E.14:

[...] eu vim para Hospital Santa Isabel trabalhar na emergéncia
pediatrica do Santa Isabel e continuei e fiz a prova da
residéncia. Fiz a prova da residéncia e ai entrei, primeiro teve
aquela questdo de abrir mdo do salario né (risos) que é muito
diferente da bolsa de residéncia [...].

A inserc¢do profissional enfermeiros egressos ap6s o curso de residéncia foi de 94,74

% e enfermeiros que estavam fora do mercado de trabalho durante a pesquisa
representam os egressos que estdo em curso de pos-graduacdo stricto sensu como bolsistas
e desta forma o regime deste tipo de especializacdo € necessario a auséncia de vinculo
empregaticio.

Nota-se que esta formacdo tem uma grande influéncia em selecionar profissionais
qualificados para inserirem no mercado de trabalho e assim a residéncia é um titulo que
favorece este ingresso, como aponta estudo de Zanoniet.al (2015), onde 86,1% dos
entrevistados estavam inseridos no mercado de trabalho durante a coleta. Outros estudos
também trazem essa mesma realidade como exemplo de Maciel (2015) que aponta como
resultado da sua coleta que 93,55% dos egressos da residéncia estavam inseridos
profissionalmente apos a conclusdo do curso.

Percebe-se neste estudo a residéncia como facilitador para insercéo profissional, visto
que essa formacdo apresenta qualidades que favorecem o rompimento de paradigmas
relacionados a insercdo no mercado de trabalho como a necessidade de experiéncia
profissional anterior, a necessidade de uma especializacdo além de fatores também as
relacionadas a adaptacdo ao mercado de trabalho como as relag6es interpessoais.

Como sabemos a residéncia multiprofissional e em area profissional partem da
concepcdo da educacdo permanente que tem como base o ensino problematizador e a
aprendizagem significativa (BRASIL;OLIVEIRA;VASCONCELOS,2017), oportunizando
ao estudante a préatica junto aos servicos de salude, fazendo com que o profissional, na
maioria das vezes recém-formado, conheca a realidade dos processos de trabalho que além

do preparo técnico cientifico, o residente adquire seguranga profissional para o

68
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desenvolvimento das atividades ( HADDAD et.al,2012; ZANONI et.al, 2015).

Sobre o tempo de ingresso no mercado de trabalho ap6s a concluséo do curso (tabela

5) foi separado em cinco periodos compreendidos em imediato; um més; de dois a
trés meses; seis meses; e mais de seis meses. Importante destacar que durante a coleta ndo
foi encontrado achados de egressos que nunca trabalharam na area apds a conclusao, desta
forma pode inferir a positiva contribuicdo do curso na insercdo profissional desses
profissionais. De acordo com os achados do estudo podemos inferir segundo referencial de
Alves (2009) que o grupo estudado apresentou uma inser¢gdo no mercado de curta duragéo,
que é marcado pela presenca da rapidez e pela linearidade da insercdo, desta forma
podemos concluir que as maiorias dos egressos dos programas de residéncia em
enfermagem ingressam rapidamente ao mercado de trabalho, corroborando com outros

estudos encontrados na literatura.

Tabela 5- Distribuicdo dos egressos do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo
tempo
insercédo profissional apos a residéncia (n=19) — Salvador (BA) —2018.

Tempo de insercéo profissional apds a residéncia n %
Imediato 07 36,84
1 més 06 31,57
2-3 meses 04 21,05
6 meses 01 5,27
>6 meses 01 5,27
Total 19 100

Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa

Estudo de egressos de uma residéncia de enfermagem em terapia intensiva da Bahia
realizado no ano de 2014 apresentou resultados similares quanto o tempo de insercao,
encontrou que 78% dos egressos inserem profissionalmente em menos de um més de
concluséo do curso e 92,3% em até seis meses e que apenas 4,4% ingressaram apds um ano de
concluséo do curso. (CASTRO, 2014). O estudo de Maciel (2015) afirma que dos 93,55%
egressos estavam empregados apos a conclusdo da residéncia e que um percentual expressivo
de 69,36% de enfermeiros que ingressaram no mercado imediatamente ao término do curso.

Essa caracteristica pode sugerir que a formacao atingida pelo egresso € significativa e

pode demonstrar que a aquisicdo de competéncias para o exercicio profissional durante o
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curso é atingida e, por conseguinte, 0s egressos estariam bem preparados para atender as
exigéncias do mercado de trabalho. Assim, podemos considerar que enfermeiros residentes
apresentam uma melhor capacitacdo para o mercado de trabalho, e com isso justifica-se esse
estudo trazer percentuais tdo representativos de insercdo profissional até um ano apds a
concluséo do curso.

Porém ndo pode esquecer que um curso ndo deve apenas se submeter as exigéncias do
mercado de trabalho, no entanto, é essencial uma interlocucdo entre o sistema de formacéo de
recursos humanos e o mercado que vai absorver o profissional formado tanto para beneficio
do egresso quanto da populagdo que sera atendida por ele. Além disso, os programas ganham,
uma vez que a insercao de seus egressos no mercado de trabalho pode ser considerada um dos
critérios de qualidade do curso para futuras avaliagdes (LOUZADA; MARTINS, 2005).

Em relacdo a trajetoria profissional dos egressos no mercado de trabalho de acordo com
namero e tipo de vinculo empregaticio, esfera administrativa e forma de ingresso ao mercado

de trabalho, o estudo trouxe achados interessantes (tabela 6).

Tabela 6- Distribuicdo dos egressos do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo
numero de vinculos, tipo de vinculo, esfera administrativa e forma de ingresso (n=19) —
Salvador (BA) - 2018

Trajetoria Profissional n %
Numero de vinculos empregaticios atual n %
Um 11 57,90
Dois 07 36,85
Nao trabalha 01 5,25

Tipo de vinculo empregaticio %

>

CLT 10 52,63
Estatutario 5 26,31
Contrato 3 15,78
Nao trabalha 1 5,28
Esfera administrativa n %
Publica Privada 14 73,68
Nao trabalha 04 21,05
01 5,26
Forma de ingresso n %
Selec¢do por concurso Entrevista 09 47,36
Convite 05 26,31
Na&o trabalha 04 21,05

01 5,26
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Fonte: Elaborada pela autora da pesquisa

O estudo apresentou predominantemente enfermeiros egressos que possuiam 01 (um)
vinculo de trabalho (57,90%) seguido de dois vinculos empregaticio com valores de 36,85%.
Confrontando os achados desta pesquisa com estudo de Castro (2014) verifica-se uma parcial
similaridade no tocante do vinculo empregaticio Unico (53,8%) e uma queda significativa da
dupla jornada de trabalho (42,9%). A diferenca apresentada pode estd associada ao cenario
mercadoldgico da enfermagem que atualmente apresenta um aumento significativo do nimero
de enfermeiros; reducdo de oferta de vagas ofertadas e o contexto de relagdes contratuais
precarias que impulsionam estes profissionais optarem por um Gnico vinculo empregaticio.

Machado et.al(2016) em sua pesquisa sobre o mercado de trabalho da enfermagem
apresentou em seu estudo que ele chamou de “mito do mdltiplo emprego”, os achados
apresentou indices diferentemente do que se esperava , em sua maioria dos entrevistados
(63,7% ) declarou ter apenas um emprego e destes 58% sdo representados por enfermeiro.
Esses dados o autor aponta como uma “certa escassez” de emprego na enfermagem,
contrariando a ideia de multiemprego generalizado na area.

Quanto o tipo de vinculo, chama a atencdo para a variedade de tipos de regimes
trabalhistas encontrados nesta pesquisa. Os dados da pesquisa destacam-se no tipo de regime
de acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) representando 52,63% e em
seguida realce para o estatutario, depois estatutario (26,31%) e contrato (15,78%). Esse dado ¢
bastante interessante no tocante sobre o tipo de regime que apresentou maiores indicadores.
Pois quando trazemos para a esfera administrativa das instituicbes empregadora emerge o
indice de 73,68% do setor Publico, pois sabemos que o setor puablico tomou um significado
particular e diferenciado dos demais setores, que envolvem a produgéo de bens e servicos de
saude. Mesmo sendo as atividades de enfermagem, principalmente exercidas no ambito
hospitalar em geral, € no publico se concentram mais suas atividades (MACHADO
et.al.,2016).

Esta caracteristica marcada no estudo que envolve a predominancia do regime CLT e o
dominio da esfera publica pode ser justificada pelo fato da concep¢do de uma Empresa
Publica de Direito Privado envolvida na mudanca na pratica de gestdo dos Hospitais
Universitarios iniciados no ano de 2010. A criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) que possui caracteristicas de uma empresa publica, com

personalidade juridica de direito privado e patriménio proprio; pertence a administracdo
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indireta, vinculada ao Ministério da Educacdo, apresentou uma expansdo rapida no Brasil,
pois até janeiro de 2014 a empresa ja tinha firmado compromisso de gerir mais 23 hospitais
universitario pelo Brasil (GOMES, 2016).

Este fato afirma que o setor privado da satde tem se expandido no livre mercado e por
dentro do SUS e denota-se que atualmente a consolidacdo gradativa da privatizacdo da saude
com forte apoio estatal, pode ser considerada como uma forma de privatizacao.

Dentre estes hospitais universitarios pertencentes a essa nova gestdao podemos citar o
Hospital Universitario Edgar Santos, que no ano de 2014 ofertou aproximadamente 248 vagas
para enfermeiros em diferentes areas. Dentre 0s entrevistados desta pesquisa
aproximadamente 60% ingressaram neste concurso e compondo a amostra apresentada. Esse
tipo de contratacdo da empresa para gerir os HUs, acarretaram mudangas significativas na
organizacdo dos HU’s para atender a ldégica administrativa da EBSERH. Dentre as
modificagdes podemos citar no vinculo com a universidade e no regime de contratacdo dos
trabalhadores.

Em relacdo ao regime de vinculo trabalhista, de acordo com a lei 12.550/2011, as novas
contratacOes passam a ser via CLT,

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH serd o da Consolidacédo
das Leis do Trabalho - CLT. aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de
maio de 1943, e legislacdo complementar, condicionada a contratagao a prévia
aprovagdo em concurso publico de provas ou de provas e titulos, observadas
as normas especificas editadas pelo Conselho de Administragéo (Lei n®12.550,
2011)

Ou até mesmo por processo seletivo simplificado,

Art. 12. A EBSERH podera celebrar contratos temporarios de emprego com
base nas alineas a e b do § 2° do art. 443 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,
mediante processo seletivo simplificado, observado o prazo maximo de

duragéo estabelecido no seu art. 445. (Lei n°12.550, 2011)

Podemos perceber que o setor saude ndo esta isento dos efeitos negativos do
crescimento global e da conjuntura atual, que vivencia crises estruturais ciclicas. A gestdo dos
recursos humanos em saude evidencia tensdes em sua estrutura basica, ao ser impulsionado
por novos desafios oriundos da flexibilizacdo e da deterioracdo das relagdes de trabalho
(BRASIL; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2017).

Com isso podemos evidenciar a presenca de novos organismos de Administracdo
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Publica impactando em novas formas de contratacdo e gestdo de Recursos Humanos na area
da saude o que reflete o atual panorama de fragilizacao dos vinculos trabalhistas no SUS.

Quanto a forma de ingresso no trabalho atual dos entrevistados, houve uma
predominancia de vinculos por concurso, seguido de entrevista, e 0s demais foram convite do
empregador.

Outro estudo com egressos de residéncia em enfermagem também identificou uma
maior frequéncia no ingresso ao emprego apds conclusdo do curso por meio de concurso,
seguido de entrevista e convite do empregador (CASTRO, 2014). Estudo realizado no estado
de Alagoas também com residentes egressos de enfermagem apresentou taxa superior quanto
a forma de ingresso resultando 48,39% dos entrevistados ingressaram no mercado por meio
de concurso publico seguido de processo seletivo simplificado (22,58%) (MACIEL,2015).

O concurso publico é veiculo mais democratico e igualitirio de que se propde para o
ingresso ao cargo e/ou emprego publico. E indiscutivel os beneficios dos vinculos estatutarios
para servigcos de saude para a diminuicdo da rotatividade e a insatisfacdo profissional, pois a
fragilidade das relacGes trabalhistas compromete a dedicacdo ocupacional e na qualidade do
servico prestado a populacéo.

O ultimo concurso realizado no Estado da Bahia, foi o da Secretaria da Administracao e
da Salde do Estado da Bahia (SESAB) (Edital n° 02/2008, de 23 de novembro de 2011)
contemplou com 54 vagas para enfermeiros em diferentes Diretorias Regionais de Saude
(DIRES). Ha, portanto uma necessidade de considerar que a escassez ou a inexisténcia de
concursos publicos na area da satde podem justificar os resultados obtidos nesta pesquisa, 0
que gera a percepc¢do que este cendrio é o resultado da proliferacdo de formas atipicas de
emprego, resultante das flexibilizagbes trabalhistas e € um dos fatores que dar-se para a

complexidade para o entendimento dos processos de insercdo no mercado de trabalho.

5.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

Neste item apresentamos e analisamos as duas categorias e uma subcategoria empirica

que emergiram do estudo, resultado da anélise de conteudo conforme sintese na figura 3.



Figura 3 - Sintese das categorias e subcategoria relacionadas a contribuicdo da residéncia
multiprofissional e em é&rea profissional da sadde em enfermagem para a insercéo
profissional, segundo as egressas. Salvador, Bahia, 2018.

4 CONSTRUCAO DO N\ ( )
MARKETING PESSOAL FORMACAO DE
PELOS RESIDENTES NOS PROFISSIONAIS
CENARIOS DE ENSINO E VALORIZADOS PELO
APRENDIZAGEM MERCADO DE TRABALHO
(CMPRCEA). (FPVMT)
\_ ) \_ ,

Construcdo do Network nos cenarios
de ensino e aprendizagem
(CPMPRCEACcNcea)

Fonte: dados da pesquisa empirica.

5.2.1 Categoria I: Construcdo do marketing pessoal pelos residentes nos cenarios de ensino
e aprendizagem.

A formacdo nos moldes da residéncia multiprofissional e em é&rea profissional em
enfermagem possibilita a constru¢do do marketing pessoal, pois o residente durante sua formacao
tem a possibilidade de construir intencionalmente uma imagem positiva perante o grupo e criar
rede de contatos buscando sua insercéo profissional.

O Marketing pessoal é entendido como um conjunto de acBes planejadas que utiliza as
ferramentas do marketing tradicional como uma estratégia para conquistar ou se manter em uma
posicdo no mercado de trabalho (MELLO; SILVA; JUNQUILLO,2017; BRUGGER, PRATES,
SILVA; 2017). Tem como objetivo divulgar as capacidades e potencialidades individuais,
aproximando e tecendo relagdes permanentes entre os envolvidos com intuito de potencializar
valores para a consolidacdo de uma imagem favoravel para o crescimento individuo e da instituicéo
onde pretende atuar (LOPES; RIBEIRO; CUNHA,2015).

As ferramentas do marketing tradicional utilizado pelo marketing pessoal sdo conhecidas
como Mix de Marketing constituido por quatro elementos: produto, praca, promogao e prego.
Segundo Rizzo (2011), o produto refere-se ao individuo, este deve buscar expressar o que tem de
melhor profissionalmente para atender as exigéncias e o perfil pretendido pelo mercado. A praca

esta intimamente ligada aos ambientes de atuacdo e onde o
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individuo transita, sendo basilar a sua participagdo e interagdo em todos os ambientes
(KOTLER, 2003). Segundo Ritossa (2009), a promogdo € a forma como o profissional apresenta
seu conteudo e suas competéncias para alcancar visibilidade. Por fim, o preco significa a
valorizacdo salarial do individuo a depender da qualificacdo profissional (CILETTI, 2013).

A efetiva pratica do Marketing pessoal significa quando essas ferramentas séo aplicadas de
forma eficiente para o beneficio da carreira, manutengdo e /ou insercdo no mercado de trabalho
(GEHRINGER, 2007).

Durante a residéncias sdo observaveis essas ferramentas utilizadas pelos enfermeiros nos
cenarios de préaticas para o ingresso no mercado de trabalho. Devido ao crescente nimero de
profissionais atuantes no mercado de trabalho, os residentes compreendem que 0s espacos que
transitam durante o curso, € uma oportunidade para divulgar sua imagem e atributos profissionais
para os demais membros da equipe, como estratégia potente para construcdo do conceito positivo
e um diferencial que podem levar ao sucesso e reconhecimento profissional. Os relatos dos
enfermeiros egressos indicam que eles desenvolveram a pratica do marketing pessoal nos cenarios
de préticas, pela presenca dos elementos do Mix Marketing, como pode ser exemplificado pelas

falas a sequir:

“[...]explorei ao maximo as possibilidades que a residéncia me deu e
demostrei isso na minha banca de selecdo pra professor substituto
[...]” (E-01)

“[...] Vender meu peixe como dizem no popular, entdo mostrar como
eu era boa que eu tinha interesse de crescer e de crescer no servigo
[.17 (E-11)

“[...] 0 curso nos permite ser uma vitrine, vVOcé mostra o seu servico,
faz um bom servigo e as pessoas te reconhecem com isso [...]”" (E-15).

“[...] Eu demostrei no meu treinamento (curso) que meu preparo e
minha vontade também de trabalhar, que eu estava disponivel [...]”
(E-18)
Nessas falas foi identificado o mix de marketing executado pelos enfermeiros, envolvendo a
concepcao e acdes que contribuiriam para a formacao profissional e pessoal do residente (produto)
e a execucdo de agBes promocionais de valorizagao pessoal (promogao) nos cenarios de praticas do

curso (praca).
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Ao relatar que o curso é uma vitrine, o enfermeiro egresso utilizou os cenarios de pratica“ a
praga” como 0 ambiente para apresentar seus atributos profissionais para o mercado.

A praca esta ligada a versatilidade do profissional, a forma como ele executa suas
competéncias em praticas. Na pratica do Marketing pessoal a “praca” relaciona-se a onde o
profissional ird colocar em pratica seu Marketing pessoal, inclui o local onde gostaria de trabalhar,
cargo ocupado, bem como a experiéncia anteriormente conquistada (DAVIDSON,1999;
MELO,2016).

Atuar de forma efetiva em ambientes potenciais pode ajudar a ampliar a rede de
relacionamentos e aumentar a potencialidade de contatos futuros para almejar melhores postos de
trabalho ou troca de funcgdes de acordo com as aptidées (HORSTMANN,2017). Deve-se entender
também que a praca, envolve tanto os ambientes fisicos quanto os ambientes relacionais, sendo
assim, & importante que as praticas sejam executadas adequadamente envolvendo todos 0s
individuos do processo (BRUGGER; PRATES; SILVA,2017).

A ferramenta promocéo € vista de forma clara quando o enfermeiro egresso cita “ vender meu
peixe” para nomear como apresentava suas habilidades e competéncias para dar visibilidade ao seu
potencial e diferencial.

Ritossa (2009), descreve a promogdo como forma da pessoa divulgara sua imagem, suas
atitudes e como ela apresenta e exterioriza seu conteddo e suas competéncias. Essa ferramenta é a
mais eficiente para fazer com que suas atitudes, sua apresentacdo e comunicacao, trabalhem a seu
favor no ambiente profissional.

Pessoas que promovem suas qualidades, sempre sdo vistas, lembradas e solicitadas, fato

citado por um dos egressos:

“[...] vocé esta mostrando o seu potencial para diversas pessoas que ja
estdo no campo e que podem num momento te convidar... fato que
aconteceu comigo” [...] (E-4)

A promocédo permite o surgimento de varias relacbes que, consequentemente, promovem o
individuo em outros espagos, aumentando a chance do surgimento de boas oportunidades de
emprego.

De acordo Davidson (1999), valorizar os atributos do individuo € um dos principais pontos no
Marketing Pessoal. Para que isso ocorra, € necessario o individuo conhecer seus pontos fortes

como: habilidades técnicas, inteligéncia emocional e intelectual para que o profissional (produto)
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seja compreendido e atinja o publico alvo.

Esse momento é considerado mais dificil do processo, pois exige uma autoanalise que requer
muito conhecimento de si e autocritica para detectar pontos fracos e fortes de uma pessoa
(CONSTANTE; MAINO, 2007; RODRIGUES; ARANTES; FERREIRA,2018).

Acredita-se que seja importante o autoconhecimento profissional, apds reconhecer o ambiente
que pretende atuar é necessario também analisar as competéncias e 0s possiveis cenarios para
escolher caminhos ideais de atuacdo, sinalizando pontos fortes, fracos, ameacas e possiveis
oportunidades que direcionam a vida do profissional (MELLO,2016; LIMA; BACKES;
BRASIL,2018).

Segundo Puschel etal (2017), as constantes mudangas mundiais oriundas do
desenvolvimento cientifico, econébmico e tecnolégico tém favorecido para novos caminhos
profissional e tem exigido novos habitos e praticas dos profissionais de saude. Para tal 0 mercado
em enfermagem busca valorizar os aspectos subjetivos na relagéo profissional e a pessoa humana,
que inclui experiéncias pessoais, significados, valores e diversas formas de enfrentar situacdes
cotidianas que exigem desses futuros profissionais requisitos minimos como iniciativa, autonomia,
resolutividade e criatividade (OLIVEIRA et.al,2014).

Portanto, o0 uso do marketing pessoal tornou-se uma estratégia essencial para valorizar tais
caracteristicas, estabelecendo e cultivando uma imagem que lhe propiciem as melhores
oportunidades do mercado, de maneira ética e empreendedora (MELLO; QUELUCI; GOUVEA,
2014; MENDES et.al,2011 ; RAMOS; RENNO, 2018). Segundo Silva (2014), a

valorizagdo pessoal € umas das principais ferramentas de posicionamento no mercado de
trabalho. O autor enfatizar que a imagem profissional requer os mesmos cuidados que se tem
quando utilizado uma imagem institucional, nos momentos de prospec¢éo e consolidacdo de uma
marca.

De acordo com Rizzo (2011), com o novo cenario do mercado de trabalho, o profissional
passa a reconhecer a exigéncia de elementos basicos para um perfil competitivo, ou seja, identifica
a necessidade de um vasto entendimento de si mesmo. Pois é preciso estar atendo mais do que nas
constantes mudancgas no mercado de trabalho, é imprescindivel também estar a frente de novos
desafios, saber utilizar de forma correta sua imagem associando as competéncias, habilidades e
inteligéncia emocional, se colocando de forma competitiva e vencedora. A associacdo do
Marketing pessoal com as habilidades e competéncias sdo componentes de geracdo de
oportunidades e de realizacdo profissional. (JESUS, 2010; PEREIRA; SOUZA, 2017; SILVA et.al
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2013).
E durante a imersdo nos cendrios de praticas que insurgem questionamentos, duvidas e

inquietudes sobre 0 mercado de trabalho e a insercéo profissional dos enfermeiros e, assim,

consciente da grande oportunidade que os cenarios de pratica pode Ihe oferecer, ele divulga a
sua imagem positiva como estratégia de promocao pessoal e facilitador de sua inser¢do no mercado
de trabalho.

Segundo o Coordenador de Trabalho e Rendimento do Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) ha indicativos de que hoje haja uma maior presenca de profissionais disponiveis
no mercado de trabalho, apesar da taxa de desemprego no Brasil no primeiro trimestre de 2014
ficar na casa dos 7,1%. Talvez por esse motivo 0 mercado ainda esteja apresentando oportunidades,
pois ainda é presente uma grande caréncia de profissionais qualificados e o mais importante, que
saibam fomentar suas qualidades eficientemente (LOPES; RIBEIRO; CUNHA,2015).

Ritossa (2012), enfatiza que a tendéncia é o crescimento do uso do marketing pessoal como
estratégia para novas oportunidades no mercado de trabalho. Pois ela é uma ferramenta que além de
auxiliar a identificar pontos fortes, pode fortalecé-los na medida em que soma valor a imagem do
profissional auxiliando a identificar e promover talentos, habilidades e competéncias. Essas a¢des
servem ndo s para promocao da imagem, mas também para aprimorar 0s pontos fortes e fracos.

Neste sentido, Stella (2010) elaborou dez mandamentos do Marketing Pessoal que séo
observadas pelo mercado de trabalho: lideranca, confianca, visdo, espirito de equipe, maturidade,
integridade, visibilidade, empatia, otimismo e paciéncia. Esses mandamentos quando trabalhados e
executados trazem resultados satisfatorios. Pois para a construgdo de um bom Marketing pessoal,
deve ser aprimorado, principalmente como o profissional expde a imagem e busca ampliar a rede
de relacionamentos.

O enfermeiro deve reconhecer que o marketing pessoal no exercicio de sua profissdo tem se
tornado algo natural, considerando que esta pratica, deve ter objetivos, na busca de reconhecer e
suprir a necessidade profissional, o que transmite para os envolvidos, aquilo que o profissional tem
de melhor, promovendo um relacionamento embasado na confianca (MALAGUTT]I, 2009).

O marketing pessoal € uma estratégia importante para autopromocao que pode ser utilizada
pelo profissional para torna-se visivel e reconhecido pela organizacdo que ele esta utilizando como
campo de estagio do Curso de residéncia. Uma das ferramentas utilizadas para alcance desse
objetivo € o network, construido, segundo enfermeiros egressos, a partir da relagdes profissionais

concebidas no contexto de ensino aprendizagem.
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5.2.1.1 Subcategoria - A Construcdo do Network nos cenarios de ensino e aprendizagem.

Nesta subcategoria, apresentamos o Networking como ferramenta do marketing pessoal. E
uma palavra inglesa cuja traducdo para o portugués significa “net” (rede em inglés) e “work”
(trabalho em inglés), logo “trabalho em rede”. Significa um conjunto de individuos canalizados para
a construcdo e manutencdo de relagbes informais (networking partners), que quando aplicado em
ambiente profissional, tem potencial para facilitar intencionalmente o acesso ao emprego ou a
ascensdo profissional (GALLAS,2012;). A utilizacdo do Network pela enfermeira egressa nos
campos de ensino aprendizagem da residéncia, facilitou sua insercdo no mercado de trabalho. Como

revelado nos recortes das falas a seguir:

“[...] uma colega da residéncia, conversando com uma amiga (...),
falou de mim e ela me chamou para conversar, e ai eu fiquei [...]”” (E-
3)

“[...] claro que a residéncia € o ponto chave para inser¢do ne, e
dentro da residéncia os vinculos que a gente faz ajuda (...)o que me
ajudou nesse ponto foi que a pessoa que me indicou para o Santa
Isabel me deu também boa indicacdo (referéncias) para hospital da
Mulher[...]”” (E-10)

“[...] a pessoa que me entrevistou ja me conhecia como residente e
inclusive por ela fui convidada para fazer a selecéo [...]”” (E-11)

“[...] quando terminei a residéncia fui imediatamente convidada pela
coordenacdo da UTI para ser enfermeira assistencial da unidade sem
intensiva, pois ja conhecia 0 meu trabalho [...]”” (E-14)

“[...] fui indicada por varios profissionais de Ia para trabalhar em
outros setores depois da residéncia [...]”” (E-15)

Os enfermeiros egressos referiram que conseguiram se empregar através da indicacdo de
colegas e de outras profissionais que conheceram durante o curso. Nesse sentido, 0 uso do Network
€ uma estratégia importante para insercdo no mercado de trabalho, pois, em cenarios de alta
competitividade, conviver em determinados circulos de influéncia, principalmente aqueles cujo o
acesso € mais restrito e com grande potencial empregaticio, torna-se algo fundamental para a

insercdo e/ou manutencdo no mercado de trabalho.
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A visdo do uso do Network como potencial para impactar positivamente na vida profissional
de um individuo pode ser corroborado com estudos de Jesus et.al (2013) Zanoni,et.al, (2015),
Pushelet.al, (2017) e Oliveira, et..al,(2018) que apresenta em seus achados tanto enfermeiros
quanto estudantes de enfermagem e gestores de instituicdes formadoras e empregadoras remeterem
a efetiva e direta relagdo existente entre o network e a insercdo no mercado de trabalho, carreira,
progressdo profissional e mobilidade profissional (mudangas organizacionais e promocgodes). Tal
contexto ndo se limita ao cenario da enfermagem, pois em outro estudo realizado no Sul do Brasil
com egressos do curso de psicologia, também trouxe em seus resultados o network como estratégia
predominante para a inser¢do no mercado de trabalho (BOBATO; STOCK; PINOTTI, 2016).

Zanoni et.al (2013), salienta que os cursos de residéncia na area de enfermagem, devido
diferentes acesso as instituicbes durante o curso, favorece a ampliagdo do network, e
consequentemente gera vantagens para novas oportunidades profissional e possiveis contratacoes.

O network parte da premissa de conhecer pessoas, e é inevitavel reconhecer que 0s primeiros
contatos a serem efetivados sdo com pessoas conhecidas ou com o0s que temos maior contato nos
circulos de influencias, no caso das residéncias merece destaque para 0s preceptores.

A ideia de rede de contatos envolve tanto os contatos quanto as relacGes estabelecidas entre os
pares. Essa dindmica segundo Marteleto e Silva (2004) usa para explicar essa relacéo, a teoria dos
lagos fracos (The Streng thof Weak Ties), de Granovetter (1973). Essa teoria define lagos fortes
aquelas relacdes mais proximas e de maior convivio pessoal ou profissional que geralmente sdo os
primeiros contatos denominados de contatos pessoais. Os lacos fracos, sdo oriundos de relagdes de
que ndo convivem direta e intensamente com a pessoa e suas relacfes sdo esporadicas e sdo
intermediadas pelos lagos fortes, constituem os contatos sociais.

Nesse sentido, 0s preceptores como 0s primeiros contatos (lacos fortes), segundo Gitomer
(2008), sdo as relacbes mais importantes para a construcdo da rede de lacionamentos durante a
residéncia, pois sdo as preceptoras que aproximam os residentes para conhecer novas pessoas de
diferentes espacos. Esse fato pode ser explicado de acordo Granovetter (1983) que inferi que
quando possuimos lagos fortes, costumamos viver no mesmo meio e, portanto, compartilhamos do
acesso dos mesmos tipos de conteddo e informacdes. Portanto, é plausivel entender o motivo das
egressas citarem majoritariamente nas suas falas as preceptoras como o principal partner.

Devemos chamar a atencdo para o preceptor como o profissional que esta diretamente em
contato com os residentes, pois este desenvolve atividade de supervisdo docente-assistencial, das

atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve o
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programa. A relacdo preceptor-residente, contribui tanto para o processo de formagao do residente
quanto para o papel de insercdo e socializacdo do residente no ambiente de trabalho (VIDAL,
2014).

Desta forma, as rela¢fes construidas a partir do contato com as preceptoras (lagos fortes) se
tornaram o catalizador para oportunidades de insercdo no mercado de trabalho conforme trechos a

sequir:

“[...] depois que terminei a residéncia fui chamada pela preceptora
para trabalhar 14 no hospital também como preceptoral...] (E-5)

“[...] todos esses hospitais que coloquei meu curriculo e que fui fazer
selecdo tinham pessoas conhecidas, preceptoras e médicos [...]”" (E-
10)

“[...] fui convidada para trabalhar pelos os preceptores durante a
residéncial...]”” (E-13)

“[...] depois da residéncia eu ainda fui chamada pela minha prépria
preceptora para ser preceptora [...]”” (E-14)

“**[...] quando vocé faz o programa de residéncia, vezes vocé tomava
conhecimento das selecdes pelos préprios residentes ou entdo pelos
preceptores [...]”(E-17)

Os enfermeiros egressos referiram que souberam de processos seletivos ou conseguiram se
empregar através da indicacdo das preceptoras durante os cenarios de ensino- aprendizagem dos
programas de residéncia. Esse estreitamento da relagdo preceptor e enfermeiro € um importante
instrumento para descobertas tanto na formagdo quanto para o processo de trabalho e para
estabelecer relagdes profissionais, pois durante a residéncia se constréi uma relacdo de confianca,
que poderdo trocar informacdes, contatos, davidas e inclusive indicacdo profissional.

A indicacdo ainda é uma estratégia muito valorizada, pois continua sendo uma das formas de
recrutamento de recurso humanos externo mais praticado pelas empresas. E uma técnica muito
utilizada no recrutamento de profissionais, pois 0s gestores acreditam que as referéncias pessoais
sdo importantes, pois ajuda identificar melhor o candidato e ter informacgdes mais precisas sobre ele
(ALLAM, 2013).

O uso da indicacdo como forma de contratacdo de egressas pelas institui¢cfes envolvidas pelo
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programa de residéncia torna-se uma efetiva estratégia de recrutamento de futuros profissionais,
pois ao ser indicados pelas liderancas para determinadas oportunidades, as organiza¢Ges buscam
evitar a perda deste profissional para o mercado, a rotatividade do servico, custos com processos
seletivos além do aproveitamento maximo do investimento que foi feito pela instituicdo e pelo
programa para ele se desenvolver e crescer no servigo.

Assim, essa tendéncia da valorizacdo da indicagdo como forma de recrutamento, vem
reforcando a importancia das redes que construimos na nossa historia ndo so profissional, mas
também pessoal. Para caracterizar uma sélida rede de contatos ndo adianta a conexao ser uma
simples troca de informac@es. Para que haja uma efetiva indicacdo a uma vaga, é preciso estreitar
lagos, confiar e acreditar no potencial, pois cada vez mais tanto 0s conhecimentos, quanto as

relacdes que construimos sdo a grande moeda do trabalho do futuro.

5.2.3. Categoria II- Formagao de profissionais valorizados pelo mercado de trabalho.

Nesta categoria, apresentamos como uma das contribui¢des dos programas de residéncia
multiprofissional para insercdo profissional dos egressos do curso, a formagéo de profissionais

valorizados pelo mercado de trabalho, como revelam os recortes das falas seguir:

“ [...] a residéncia abriu portas para minha trajetoria profissional
[...]7 (E-04)

“[...] eu percebi que foi o que abriu a porta para mim, foi a
residéncia [...]”” (E-07)

“[...] entdo para mim foi muito bom, abriu portas[...] para a minha
trajetoria profissional foi que me ajudou [...]”” (E-08)

. 0 curso me possibilitou esse ingresso no mercado de trabalho
[...]17(E-09)

Os enfermeiros egressos reconhecem que a realizacdo do curso sob a forma de residencia
abriu portas para o ingresso no mercado de trabalho. Segundo Maciel (2015) , Oliveira et.al(2017) e
Simonetti et.al. (2007) essa insercdo de egressos pelo mercado de trabalho é verificada pela efetiva
aprovacao de egressos em processos seletivos.

Os egressos salientam que o éxito nas selecbes se da pela formagcdo que garante ao

profissional recém graduado um treinamento em servigo com aporte tedrico e pratico que
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possibilita a inser¢do qualificada dos jovens profissionais de salude no mercado de trabalho
regulamentado pela Lei n°11.129, em 30 de junho de 2005 (BRASIL,2005).

Nos Estados Unidos foi realizado um estudo com 671 egressos do programa de residéncia em
enfermagem do Langone Medical Centre (Nova York),que apontou que o programa de residéncia
favoreceu a insercéo dos egressos no mercado de trabalho. Esse fato ocorreu pela oportunidade que
0 residente teve, ao realizar o curso, para aprofundar o conhecimento técnico-cientifico, vivenciar
diferentes experiéncias tanto assistenciais quanto gerenciais, acompanhar as inovacoes tecnoldgicas.
(WILSON; WEATHERS; FORNERIS, 2018).

O programa de residencia é entendido como uma forma exitosa de qualificar profissionais.
Oferece ao recem-formado gradualmente competencias, experiencia profissional e maturidade
necessaria para o exercicio da profissdo (SILVA, 2015).

O cenario empregaticio da enfermeira dispde de um quantitativo significativo de profissionais
em busca de uma vaga, que possibilita as organizacgdes selecionarem profissionais mais completos,
com uma visdo ampliada, porém especializados. Nesse sentido, as empresas optam por selecionar
profissionais com maior experiéncia profissional e com melhor formagcdo (PUSCHEL; INACIO;
PUCCI, 2009).

Em todo 0 mundo, a absorcdo de egressos dos programas de residencia é uma das estratégias
utilizadas pelo mercado de trabalho para recrutar profissionais de enfermagem com intuito néo so
beneficiar a organizacdo, ao minimizar o tour over entre os enfermeiros recém-formados, mas
tambem o cuidado a ser qualificados (MEDAS, et.al,2015).

Desta forma, podemos perceber nos discursos dos enfermeiros egressos que a formagédo na
modalidade de Residéncia é um diferencial que facilita a inser¢do no mercado de trabalho, como

mostram os recortes das falas a seguir:

“ [...] a facilidade de ingressar no mercado pela residéncia, é a
pratica de dois anos, a carga horaria, entdo ajuda bastante nessa
experiéncia de vocé “esta” conseguindo emprego[...]”” (E-05)

“[...] com certeza o que favoreceu meu ingresso no mercado de
trabalho, foi porque eu fui para mercado uma mao de obra mais
qualificada, critica, diferenciada e mais segura devido a formacéo
recebida [...]”” (E-06)

“[...] Eu conseguir meu emprego, ndo por indicacdo, mas pela
formagdo mesmo que a residéncia proporciona [...]”” (E-10)

“[...] a residéncia € uma formacao realmente diferenciada de outros
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profissionais que ndo tem essa vivencia pratica(...) isso facilitou meu
ingresso no mercado de trabalho” (E-14)

“[...] a facilidade é realmente essa, 0 reconhecimento dos hospitais
diante da formacdo recebida e pos-graduacdo (...) sempre varios
residentes sdo absorvidos la no Hospital (...) eles absorveram todo
mundo vendo a qualidade profissional...” [...] (E-15)

“[...] preparou muito a gente para ser forte nesse aspecto e as
experiéncias, a gente viu procedimento que enriqueceram nosso
aprendizado na residéncia e acho que tudo isso facilita no ingresso no
mercado (..) o que é realmente um diferencial para a facilidade de
encontrar um emprego depois [...]”” (E-16)

O programa de residéncia multiprofissional e em area profissional € um modelo de formacéo
consolidado em cenarios reais de exercicio profissional vinculado a uma instituicdo de ensino a fim
de garantir a sustentacdo tedrica do programa e que exige do aluno dedicacdo a exclusiva
(CARVALHO, 2015; AGUIAR ;FIGUEIREDO,2005).

Diferentemente de outros cursos de especializacdo tedricos praticos a residéncia
multiprofissional e em area profissional possibilita uma esfera ampla de oportunidades para a
juncdo da teoria a pratica, promovendo a incorporacdo de novos saberes e de valores éticos
profissionais. Nesse sentido, o curso sob a forma de residéncia é um diferencial na formagédo, em
especial por ultrapassar a barreira das discussdes tedricas, ja que é nos cenarios real de trabalho, que
podemos problematizar as praticas profissionais.

A residéncia é uma modalidade baseado na aprendizagem significativa pela préatica cotidiana,
ancorada na aquisicdo de novos atributos técnicos, em cenarios de salde favordveis a
aprendizagem. (RAMOS; RENNO, 2018).

O treinamento em servico viabiliza diferentes cenarios integrados e descentralizados de
ensino-aprendizagem que possui um cardter catalizador na integracdo de agdes de ensino- servigo,
proporcionando um importante espago de troca de saberes e experiéncia, a partir de uma assisténcia
interdisciplinar (ROCHA et.al,2017). A residéncia prepara o profissional para o trabalho através da
vivéncia pratica, na certeza de que por meio dessa experiéncia novos conhecimentos serdo
incorporados, devido a aproximac&o critica da realidade.

A vivéncia da pratica profissional em situacBes reais de trabalho € um diferencial dessa

formacdo uma vez que a atuacdo em diferentes cenarios possibilita um olhar ampliado

do processo de trabalho servicos de saude, produzindo transformagdes nos espacos (ROCHA

et.al, 2017) e desenvolvendo competéncias profissionais.
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Do rol das tendéncias observadas no ambito da literatura que contextualiza o mercado de
trabalho de enfermeiras em todo o mundo, verifica-se um cenario complexo que associa
desemprego e subemprego a escassez de enfermeiras qualificadas para servigos especializados
(OLIVEIRA et.al.,2018). Nesse sentido, levam profissionais a buscarem por especializa¢Ges, que
possibilitam o reconhecimento e a capacitacdo profissional, consequentemente aumentado a sua
empregabilidade (MACIEL, 2015).

Diante da necessidade constante de formacéo e qualificacdo dos profissionais que atuam e/ou
atuardo no SUS e no mercado de trabalho, através dos programas de residéncia, € possivel capacitar,
de forma continua, os profissionais para que melhor possam atuar em um mundo globalizado, que
requer novas formas de trabalho e acdes condizentes com as novas tecnologias em salde
(LANDIM; SILVA; BATISTA, 2012).

Devemos salientar que a valorizacdo da formacdo dos programas de residéncia, também
ocorre pelo fato da graduacdo nao d& conta de todo conhecimento produzido, pois com a fluidez do
conhecimento, que se modificada a todo momento, exige dos futuros profissionais um
conhecimento dindmico e renovado. Assim, o0 residente reconhece a residéncia como uma formacao
que supre algumas lacunas da graduacdo, devido da possibilidade da aproximacdo e do
acompanhamento das inovacdes tecnoldgicas, paralelo a formacédo de recursos para o SUS, objetivo
central do programa (LANDIM.; SILVA.; BATISTA,2012). Desta forma além do objetivo da
qualificacdo de recursos humanos para consolidacdo do SUS, o programa favorece a insercao
qualificada de profissionais da saide no mercado de trabalho publico e privado.

Para Haddad (2012), esse tipo de formagéo proporciona médo de obra qualificada, contribui
para elevar a qualidade da assisténcia e forma profissionais aptos para exercicio da pratica
profissional, com condi¢des de suprir a demanda do mercado de trabalho onde os recursos
tecnoldgicos exigem maior dominio e especializagcdo. Segundo Alves (2007), a modalidade de
ensino/formacgdo que o individuo recebe € tdo importante quanto a qualificacdo concedida pelo
diploma no processo de insercdo profissional.

Assim, a realizacdo da residéncia configura-se como uma oportunidade de qualificacdo
pessoal e profissional e consequentemente muitas vezes a obtencdo do primeiro emprego,
principalmente por oportunizar ao egresso experiéncias e maturidade necessarias para o exercicio da
profissdo. Entretanto o contexto sdcio historico de desemprego e precarizagdo existente das relaces
de trabalho, ndo se pode garantir que todo egresso de um programa de residéncia tenha sua insercao

garantida ao mercado de trabalho.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do analisado, temos que o programa de residéncia multiprofissional e em area
profissional da saide em enfermagem contribui para a insercdo profissional de egressos no
mercado de trabalho ao viabilizar a construcdo do Marketing Pessoal, através da Network nos
cenarios de ensino e aprendizagem, e ao formar profissionais com maior valorizacdo no
mercado de trabalho.

A préatica do Marketing Pessoal pelos egressos da-se por meio da construgdo
intencional de suas imagens positivas perante o grupo, o que facilita as redes de contatos
estreitos nos cenarios de treinamento. O egresso compreende gque 0S momentos em que
transita pelos espacos de formacdo sdo oportunidades para divulgar sua imagem e atributos
profissionais para 0s demais membros da equipe, usando tais praticas como potente estratégia
para construcdo do conceito positivo, consistindo em um diferencial que leva ao
reconhecimento profissional.

A prética, de forma efetiva, do Marketing Pessoal em ambientes potenciais auxilia na
ampliacdo da rede de relacionamentos, permitindo contatos futuros que potencializam o
alcance de postos de trabalho ou de fungdes que estejam de acordo com as aptiddes que foram
expostas.

O alcance de um posto de emprego por indicacdo tem sua possibilidade alargada pelo
acesso aos diferentes espacos e instituicdes, que amplia a rede de contatos para além das
pessoas das proprias equipes que compdem. Com isso, a imagem positiva permite o
surgimento de varias relagdes que promovem o individuo também em outros espacos,
majorando, assim, as chances do surgimento de oportunidades de emprego.

Tal network construida, a partir das relagbes concebidas no contexto ensino
aprendizagem, surgiu como contribui¢do do curso relatada pelos egressos, e se revela como
uma ferramenta utilizada para insercdo profissional, caracterizada pela efetiva
empregabilidade dos entrevistados atraves de tais indicacbes de colegas e de outros
profissionais que conheceram durante o curso.

E importante reconhecer, nesse contexto, o papel fundamental dos preceptores para o
processo da insercdo dos egressos. O preceptor € o profissional de maior referéncia em
contato com os residentes, ele desenvolve atividade de supervisdo docente-assistencial nos
servicos de saude onde ha o programa.

A relacdo tecida entre preceptor e egresso € um importante instrumento para
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descobertas, tanto na formacao e processo de trabalho, quanto para estabelecer relagdes

profissionais, pois, durante a residéncia, criam-se lagos de confianga, com retirada de davidas,
troca de informacdes, de contatos, de relatos de experiéncias. E relatado que os preceptores
aproximam os residentes de novos profissionais, em diferentes areas, sendo seus principais
network partners, contribuindo tanto para o processo de formacao e socializacdo do residente
quanto para a sua insercao em oportunidades de trabalho.

A contribuicdo mais expressiva revelada pelos egressos consiste, por sua vez, na
formacdo de profissionais valorizados pelo mercado de trabalho. A residéncia é considerada
como “porta de entrada” para mercado de trabalho, oportunizando o inicio da sua trajetoria
profissional. Isso se deve a preparacdo de profissionais com maior nivel de qualificacdo,
através da formacdo com carga horéria extensiva, da vivéncia da pratica profissional, e pelas
experiéncias acumuladas que enriqueceram seu aprendizado.

Relevamos 0 modelo de formacéo que ultrapassa a barreira das discussdes tedricas e
alcanca os cenarios reais de trabalho. So nestes e a partir destes que emergem principais
duvidas sobre o exercicio profissional, sendo 0s novos conhecimentos incorporados
imbricados com a realidade do processo de trabalho, fazendo com que os individuos possuam
maior nivel de criticidade para atuarem em variados servigos de saude.

Ratifica-se a relevancia do presente estudo pelo ineditismo desta tematica na literatura
presente. Apesar da impossibilidade de generaliza¢do dos resultados do estudo devido nimero
de egressos envolvidos e pelo fato de o mesmo ter sido realizado com duas areas de
concentracdo, podendo ser ampliado a outras areas e para outros egressos dos programas de
residéncia. Sugerimos, entdo, que sejam realizados outros estudos, analisando egressos de
outras &reas de concentracdo dos programas de residéncia de enfermagem para promover um
melhor esclarecimento de lacunas identificadas neste estudo e contribuir para a melhoria
continua dessa modalidade de formacéo de recursos humanos no mercado de trabalho pubico
e privado.

Faz-se importante ressaltar que, mesmo com as diferengas das &reas de concentragdo
estudadas, observamos que houve homogeneidade nas contribuicdes do programa de
residéncia para a inser¢do profissional. Reconhecemos a relevancia dos programas de
residéncia em enfermagem como um importante programa de formacao de recursos humanos
qualificados e para dar visibilidade ao profissional para ingresso no mercado de trabalho.

Afirmamos, entdo, que as propostas da politica de formacéo de recursos humanos para
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os servicos de saude vém sendo contempladas ao formar profissionais qualificados
reconhecidos pelo mercado para atuarem em diferentes servicos de salde, promovendo

mudancgas na assisténcia prestada.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DE ENTREVISTA

Data: Horario Inicio: Horario Término:
Cddigo do questionario: Cidade:
Endereco: Estado:

Email: Telefone:

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DAS(OS) EGRESSAS(OS)

1. Naturalidade:

2. Nacionalidade: 4. |dade:

3. Sexo:

( M ( )F

4. Raga:
( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca
( ) Amarela ( ) Indigena

5. Estado civil:

( ) Solteira(o) ( ) Casada(0) ( ) Viuva(o)
( ) Divorciada(o) ( )Qutro.

Qual?

6. nUmero de dependentes:

7. Mudou de Cidade/Estado para cursar a residéncia?
( ) Sim ( ) Nao
Caso sim, especifique:

8.Residéncia(moradia):
( ) Prépria quitada ( ) Prépria financiada  ( ) Alugada
( ) Dos pais ( )Outra:

9. Ano de ingresso e conclusdo do curso de enfermagem




10. Instituicdo de Ensino Superior (IES) que cursou a graduacao:

11. Ano de ingresso no Curso de Residéncia e ano de concluséo

12. IES e local que realizou o estagio da residéncia:

13. Area de conhecimento do curso:

14. Capacitacdo ap0s a conclusao do curso de residéncia?

( ) Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
( ) Mestrado e Doutorado ( ) Outro:
( ) Em curso: Qual? Recebi Bolsa?

Area de conhecimento:

110

QUESTAO NORTEADORA

1) Fale sobre sua trajetoria profissional antes, durante e ap6s a concluséo do curso de
Residéncia.

2) Qual a contribuigdo do curso de residéncia para a insercéo profissional?



APENDICE B - FORMULARIO DE AGENDAMENTO ENTREVISTAS

Nome

Telefone

Dia e
entrevista

da

Local
entrevista

da

Horario
entrevista

da
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ottt

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa que tem
como titulo “Trajetoria profissional de Enfermeiros Egressos dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Saude do Estado da Bahia”. Tem
como objetivo principal Analisar a trajetéria profissional dos enfermeiros egressos dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde do Estado
da Bahia. A referida pesquisa sera desenvolvida sob a responsabilidade da Enfermeira
pesquisadora Dra. Rosana Maria de Oliveira Silva, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

Sua participacao serd importante, mas o(a) senhor(a) podera participar ou ndo da
pesquisa, bem como desistir em qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora, como também no local que trabalha. Caso o(a) senhor(a) aceite,
todas as informages coletadas serdo estritamente confidenciais, sendo que sua identificacao
se dara pela palavra egresso(a), seguida por um nimero na ordem em que a entrevista foi
realizada com o objetivo de garantir o sigilo, 0 anonimato e assegurar a sua privacidade em
todas as etapas dessa pesquisa. Assim, seu nome néo sera citado e ndo sera utilizado nada que
possa identificar o(a) senhor(a).

Para coletar as informacg6es sera realizado um didlogo, mantido durante uma
entrevista com perguntas sobre o assunto. Para tanto, solicitamos a sua autorizacdo para
gravar o didlogo com um gravador digital para facilitar que as informacdes sejam escritas do
modo que foram faladas. A entrevista sera realizada de acordo com sua disponibilidade e
mediante a sua prévia autorizacao por escrito, na propria instituicdo em que trabalha, em sua
residéncia, ou em outro local o mais confortavel possivel. Concordando em participar da
entrevista, o(a) senhor(a) podera ouvir a gravagao e retirar ou acrescentar quaisquer
informagdes. Os dados coletados serdo utilizados neste estudo, sua exatidado preservada,
podendo os resultados ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Os dados serdo
guardados por cinco (05) nos arquivos virtuais do Grupo de Estudos e Pesquisas em

Administracdo dos Servicos de Enfermagem
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(GEPASE), podendo ser utilizado para estudos vinculados ao grupo, conforme aprovacgéo do
Comité de Etica em Pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa nao lhe trard riscos fisicos, mas o(a) senhor(a) podera se
sentir desconfortavel ao compartilhar suas experiéncias profissionais e relatar informacdes
pessoais com o pesquisador. Caso isso aconteca, o(a) senhor(a) ndo sera obrigado(a) a
responder a alguma pergunta que considere ser muito intimo ou desconfortante. Para
minimizar possiveis efeitos ou condi¢fes adversas, me comprometo de realizar a entrevista
no maximo em uma hora, em ambiente reservado e confortavel, providenciar uma agua ou
interromper a entrevista caso o(a) senhor(a) prefira.

O(a) senhor(a) nao tera nenhum tipo de despesa para participar dessa pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacdo. Sua participagdo na pesquisa também néo tera
nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo possa permitir a verificacdo
e a coeréncia entre o0 a capacitacdo recebida pelos egressos e o produto/trabalho resultante, ou
seja, o cuidar da enfermagem, possibilitando redefini¢6es curriculares em consonancia com o
exercicio profissional do egresso.

Este termo sera assinado em duas vias, uma ficarad de posse da pesquisadora, e a outra
do(a) senhor(a) para que possa solicitar esclarecimentos em qualquer momento da pesquisa
ou desistir, sem nenhuma penalidade. Os resultados deste estudo serdo publicados em formas
de Tese, Dissertacdo, Relatorios e Iniciagdo Cientifica, Relatério Final encaminhado ao 6rgéo
de fomento da pesquisa e no formato de artigos cientificos em periddicos nacionais e
internacionais, divulgados em eventos técnicos-cientificos e nas instituicdes que fizeram
parte da coleta de dados, oportunidade em que todos(as) serdo convidados(as).

Caso o(a) senhor(a) tenha qualquer davida sobre a pesquisa, podemos conversar sobre
a mesma neste momento, ou o(a) senhor(a) podera entrar em contato comigo. Segue meu
nome, endereco, telefones e e-mail: Rosana Maria de Oliveira Silva, Escola de Enfermagem
UFBA, Campus Universitario do Canela, Avenida Dr. Augusto Viana, S/N, Canela.
Salvador- BA. CEP:40110-060. FONE: (71) 3283-7631. E-mail:

rosanaosilva@hotmail.com.Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de

forma livre para participar da pesquisa.
( ) Autorizo a gravagédo ( ) N&o autorizo a gravacao
Agradeco a sua atengéo!

Salvador de de

Assinatura do Participante Profa. Dra. Rosana Maria de Oliveira Silva
Pesquisadora Responsavel
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