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RESUMO

SILVA, Lazaro Souza da. Insercéo profissional de enfermeiras egressas dos programas
de residéncia multiprofissional e em &rea profissional. 2021. 144 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Saude). Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. 2021.

Este estudo aborda a Insercdo profissional de enfermeiras egressas dos programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional no mercado de trabalho. Tem como
objetivo geral analisar a insercdo profissional de enfermeiras egressas dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde. Como objetivos
especificos: Identificar as enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia; Caracterizar
as enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia; Evidenciar os fatores determinantes
para a insercdo profissional de enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia; e,
Descrever 0s percursos-tipos de insercdo profissional de enfermeiras egressas dos
Programas de Residéncia. Trata-se de uma pesquisa de cunho transversal, exploratéria-
explicativa e documental, com abordagem qualitativa. A Teoria da Insercdo Profissional
proposta por Natalia Alves ¢ utilizada como suporte tedrico. O campo de pesquisa empirica
teve como referéncias as Universidades, Centros Universitarios e Hospitais do Estado da
Bahia onde se sediavam as Comissdes de Residéncia Multiprofissional e Area Profissional
da Saude (COREMUSs), mas a coleta ocorreu nos locais de trabalho das egressas e,
também, em outros espacos a distancia, por meio de plataforma sugeridos pelas egressas,
como aplicativos de mensagens ou de video como o Skype® e o Whatsapp®, e, também, por
meio do telefone mdvel com gravador de chamada. Foram entrevistadas 35 egressas,
certificadas no periodo compreendido entre 2007 a 2017. Utilizou-se como instrumento de
coleta das informagdes um roteiro e um formuléario, que foi aplicado na entrevista
semiestruturada e coleta de dados documental, respectivamente, gravadas, transcritas e
submetidas a Anéalise de Contetido de Bardin. Foram construidas trés categorias de analise
e respectivas subcategorias: Percursos-tipo de Insercdo Profissional das Enfermeiras
Egressas (Percursos de Estabilidade na Precariedade e de Inser¢do Precéria, Percurso de
insercdo rapida em um emprego estdvel com periodo de experiéncia; O Programa de
residéncia como fator determinante para insercdo profissional de enfermeiras no mercado
de trabalho; Estratégias individuais utilizadas pelas enfermeiras para a insercdo
profissional (Autopromocdo pela construgdo do Marketing pessoal, Procura direta pelo
emprego por meio de entrega de curriculo, Criacdo da rede de Networking nos cenarios de
pratica); A Retencdo dos profissionais residentes pelas instituicbes de salde participantes
do programa de residéncia; A expectativa das enfermeiras egressas de programas de
residéncia quanto a insercdo profissional no mercado de trabalho. Concluimos que as
enfermeiras egressas de programas de residéncia se inserem rapidamente no mercado de
trabalho, contudo, essa inser¢do se mostra precaria mesmo em empregos estaveis. Essa
insercdo e potencializada pelos determinantes individuais de cada egressa ao promover seu
networking e marketing pessoal e a serem retidas pelas proprias organizagdes de satde que
foram cenarios de suas pratica, mas sofrem influéncia do setor da economia, institucional e
politica do Estado, e, apesar de apresentarem essa facilidade na inser¢do, em sua maioria,
as egressas se mostraram frustradas ja que a realizacdo do curso néo refletiu em melhores
salarios e valorizagdo profissional, e que sua médo de obra especializada era mal utilizada
nos servicos de saude.

Palavras-chave: Internato ndo Médico. Especializacdo. Emprego. Mercado de Trabalho.
Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Lazaro Souza da. Professional insertion of nurses discharged from
multiprofessional and professional residency programs. 2021. 144 f. Thesis (Doctorate in
Nursing) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

This study addresses the professional insertion of nurses who graduated from
multidisciplinary residency programs and in a professional area in the job market. Its
general objective is to analyze the professional insertion of nurses who graduated from the
Multiprofessional Residency Programs and in the Professional Health Area. As specific
objectives: Identify the nurses who graduated from the Residency Programs; To
characterize the nurses who left the Residency Programs; To highlight the determining
factors for the professional insertion of nurses who have graduated from the Residency
Programs; and, Describe the standard pathways for professional insertion of nurses who
graduated from the Residency Programs. It is a cross-sectional, exploratory-explanatory
and documentary research, with a qualitative approach. The Theory of Professional
Insertion proposed by Natalia Alves is used as a theoretical support. The empirical research
field had as references the Universities, University Centers and Hospitals of the State of
Bahia where the Multiprofessional Residency and Health Professional Commissions
(COREMUSs) were based, but the collection took place in the workplaces of the graduates
and, also, in other spaces at a distance, through platforms suggested by the graduates, such
as messaging or video applications such as Skype® and Whatsapp®, and also by means of
a mobile phone with a call recorder. 35 graduates were interviewed, certified in the period
from 2007 to 2017. A script and a form were used to collect the information, which was
applied in the semi-structured interview and documentary data collection, respectively,
recorded, transcribed and submitted to Analysis. of Bardin Content. Three categories of
analysis and respective subcategories were constructed: Standard Routes of Professional
Insertion of Graduated Nurses (Routes of Stability in Precariousness and Precarious
Insertion, Route of rapid insertion in a stable job with a period of experience; The
Residency Program as a determining factor for the professional insertion of nurses in the
labor market; Individual strategies used by nurses for professional insertion (Self-
promotion for the construction of personal Marketing, Direct job search by means of
curriculum delivery, Creation of the Networking network in practice scenarios); Retention
of resident professionals by the health institutions participating in the residency program;
The expectation of nurses graduating from residency programs regarding their professional
insertion in the labor market We conclude that nurses graduating from residency programs
are quickly inserted into the labor market, however o, this insertion proves to be precarious
even in stable jobs. This insertion is enhanced by the individual determinants of each
graduate to promote their personal networking and marketing and to be retained by the
health organizations themselves, which were scenarios of their practice, but which are
influenced by the economy, institutional and political sectors of the State, and, despite
Most of the graduates showed that they were frustrated, since the completion of the course
did not reflect better salaries and professional valorization, and that their specialized
workforce was misused in health services.

Keywords: Internship, Nonmedical. Specialization. Employment. Job Market. Nursing.



RESUMEN

SILVA, Lazaro Souza da. Insercion profesional de enfermeros egresados de programas
de residencia multiprofesional y profesional. 2021. 144 f. Tesis (Doctorado en
Enfermeria) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

Este estudio aborda la insercion profesional de enfermeros egresados de programas de
residencia multidisciplinarios y en un &rea profesional en el mercado laboral. Su objetivo
general es analizar la insercion profesional de enfermeros egresados de los Programas de
Residencia Multiprofesional y del Area Profesional de la Salud, como objetivos
especificos: Identificar a los enfermeros egresados de los Programas de Residencia;
Caracterizar a las enfermeras que dejaron los Programas de Residencia; Resaltar los
factores determinantes para la insercion profesional de enfermeros egresados de los
Programas de Residencia; y, Describir las vias estandar para la insercion profesional de
enfermeros egresados de los Programas de Residencia. Se trata de una investigacion
transversal, exploratoria-explicativa y documental, con enfoque cualitativo. Se utiliza
como soporte teorico la Teoria de la Insercion Profesional propuesta por Natélia Alves. El
campo de investigacion empirica tuvo como referentes las Universidades, Centros
Universitarios y Hospitales del Estado de Bahia donde se asentaron las Comisiones de
Residencia Multiprofesional y Profesionales de la Salud (COREMU), pero la recoleccion
se realizd en los lugares de trabajo de los egresados y también en otros espacios a
distancia, a través de plataformas sugeridas por los egresados, como aplicaciones de
mensajeria 0 video como Skype® y Whatsapp®, y también mediante un teléfono mévil
con grabador de llamadas. Se entrevistaron 35 egresados, certificados en el periodo 2007 a
2017. Para la recoleccién de la informacion se utiliz6 un guién y un formulario, que se
aplico en la entrevista semiestructurada y recoleccion de datos documentales,
respectivamente, grabada, transcrita y sometida a Analisis. del contenido de Bardin. Se
construyeron tres categorias de analisis y respectivas subcategorias: Vias Estandar de
Insercion Profesional de Enfermeros Graduados (Vias de Estabilidad en Precariedad e
Insercién Precaria, Via de insercion rapida en un trabajo estable con un periodo de
experiencia; El Programa de Residencia como factor determinante para la insercion
profesional del enfermero en el mercado laboral; Estrategias individuales utilizadas por el
enfermero para la insercién profesional (Autopromocién para la construccién del
Marketing personal, Busqueda directa de empleo mediante entrega curricular, Creacion de
la red Networking en escenarios de practica); Retencion de profesionales residentes por
parte de las instituciones de salud participantes en el programa de residencia; La
expectativa de los enfermeros egresados de programas de residencia en cuanto a su
insercion profesional en el mercado laboral Concluimos que los enfermeros egresados de
programas de residencia se insertan rapidamente en el mercado laboral, sin embargo o, esta
insercion resulta precaria incluso en trabajos estables. Esta insercion es potenciada por los
determinantes individuales de cada egresado para promover su networking y marketing
personal y ser retenidos por las propias organizaciones de salud, que fueron escenarios de
su practica, pero que estan influenciadas por los sectores econdmicos, institucionales y
politicos del Estado, y, a pesar de La mayoria de los egresados mostraron sentirse
frustrados, ya que la finalizacion del curso no reflejo mejores salarios y valorizacion
profesional, y que su fuerza laboral especializada fue mal utilizada en los servicios de
salud.

Palabras clave: Internado no Médico. Especializacion. Empleo. Mercado de Trabajo.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Este projeto pretende analisar a inser¢do profissional de enfermeiras egressas dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional?.

A inser¢do profissional, conforme Alves (2009), € um processo em que um
individuo vivencia, a partir da formacéo e concluséo dos estudos, a entrada e permanéncia
no mercado de trabalho. A autora refere, ainda, que a insercédo profissional € caracterizada
pelo acesso a um emprego estavel ou a uma posicao estabilizada, temporalmente situada,
no mercado de trabalho, sindnimo também de estabilidade em empregos.

O processo de insercdo profissional tem, como fatores determinantes, aspectos
sociodemogréaficos, econémicos, politicos, individuais e institucionais, tanto na dimensédo
individual como contextual (ALVES 2009; VINCENS, 1997; VERNIERES, 1997;
DUBAR, 2001; CORDEIRO, 2002). Tais fatores, por sua vez, influenciam nas estratégias
adotadas pelos diferentes atores sociais envolvidos (ALMEIDA, et al, 2010).

Sob essa Otica, percebe-se a importancia do estudo da insercdo profissional e sua
visibilidade perante os contornos de um fendbmeno em que o investimento nos profissionais
promove uma oferta crescente de especialistas para o mercado de trabalho que se mostra
incapaz de absorvé-los, caracterizando o desemprego estrutural existente na sociedade
contemporanea.

O ciclo econdmico negativo que enredou a sociedade, nos Gltimos anos, em Vvarios
paises, combinado com alteracdes estruturais no mercado de trabalho que o antecediam,
sdo, simultaneamente, causa e efeito de uma reconfiguracdo das relacGes laborais entre
empregadores e empregados. Tal fato, afeta negativamente tanto o acesso ao mercado de
trabalho quanto a estabilidade e seguranca dos empregos, especialmente por profissionais
recém graduados que anseiam por se inserir no mercado de trabalho (MORAIS, 2012).

Nessa direcdo, a sociedade passou de um cendrio onde o investimento pessoal na
formag&o assegurava uma insercdo profissional, para outro onde a transicdo da academia
para 0 mercado de trabalho assume contornos sinuosos, caracterizados pela flexibilizacédo
das relacbes contratuais, com consequente inser¢do precaria, demorada e apresentada por
percursos de desemprego e crescimento de formas precarias de emprego, o que dificulta

uma insercdo profissional rapida e estavel (ALVES, 2009).

! Neste Projeto de Tese a nomenclatura Programas Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude em Enfermagem, ler-se-a também como Programas de Residéncia em Enfermagem, ndo havendo
divergéncias quanto a estrutura e conceitos.
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Essa realidade favoreceu a flexibilizacdo da mao-de-obra caracterizada pelo
surgimento de novas formas de emprego, como por exemplo, o contrato de trabalho
temporario, a terceirizagdo, o trabalho por prestacéo de servicos e o trabalho em domicilio.
Desse modo, surge a precarizacdo do trabalho, que diz respeito a reducdo dos custos da
producdo, de postos de trabalho e aumento de formas de contrato diversas que impedem o
pleno acesso dos individuos aos beneficios sociais previstos na legislacdo trabalhista
(LAZZARESCHI, 2015).

O crescimento das taxas de desemprego estd relacionado a discrepancia entre o
quantitativo de trabalhadores e a oferta de postos de trabalho, realidade vivida pelos
profissionais da area da enfermagem, em que, a expansdo do numero de enfermeiras
formadas, a cada ano, ndo é acompanhada pela expansdo dos postos de trabalho
(POCHMANN, 2015).

Este cenario de dificuldades e mudancas no mercado de trabalho repercute
diretamente na vida profissional, principalmente dos jovens, por ndo apresentarem certezas
quanto a sua insercdo, e, também, das proprias organizacdes por apresentarem diversas
formas de contrato de trabalho, inclusive o precério.

Essas circunstancias vao dar lugar a percursos de insercdo profissional mais ou
menos sinuosos, labirinticos, ao fazer o tempo de entrada no mundo do trabalho transportar
as marcas da precariedade, da instabilidade e da inseguranca (ALVES, 2007). Nesse
sentido, o agravamento da crise econdmica e as suas consequéncias colocam o tema da
insercdo profissional, na linha de frente das discussdes (NICOLE-DRANCOURT, 1996).

Traduzindo este cenario em numeros, de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de desemprego no Brasil atingiu a taxa de
12,7%, o que representa um ndmero de cerca de 13 milhdes de pessoas sem ocupacao
(IBGE, 2017). Em relacdo a enfermagem, existem 414 mil enfermeiras registradas ativas
no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), deste total, 51 mil (12,4%) desempregadas
que apontaram como motivo: a falta de experiéncia profissional (21%), a pouca oferta de
empregos em tempo parcial (19,2%), 18% falta de concursos publicos, poucas
oportunidades na rea que se especializaram (13,3%), falta de informacdo sobre a vaga de
emprego (10,5%) e a falta de especializagéo (10,1%) (MACHADO, et al, 2015b).

Com esse cenario, a continuagdo dos estudos em busca de uma qualificacdo ou
capacitacdo profissional torna-se uma opg¢éo para pessoas com dificuldades de acesso ao

mercado de trabalho, pela ideia de maior chance de entrada no mercado, considerando a
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possibilidade de desenvolver conhecimentos e competéncias relacionados a profissao
(ALVES, 2009; OLIVEIRA, 2012; POCHMANN, 2015).

Em relacdo aos profissionais que anseiam seu acesso no mercado de trabalho, Alves
(2009) descreve a existéncia de cinco percursos-tipo de insercdo que esses individuos
podem experienciar: 0 percurso de insercdo rapida num emprego estavel; o percurso de
insercdo diferida num emprego estavel; o percurso de estabilidade na precariedade; o
percurso de insercdo precaria; e o percurso de exclusao.

Para alcance aos melhores tipos de percurso de inser¢do, Charlot e Glasman (1998)
revelam que é necessario o individuo investir no seu processo de insercao profissional de
tal forma, a construir, demonstrar sua empregabilidade e elaborar um projeto de insercéo
cuja concretizacdo dependerd do dominio de competéncias individuais e coletivas que
podem ser adquiridas pela qualificacdo e formacdo profissional, mas que, também,
dependem de fatores determinantes que ndo podem ser controlados pelo profissional, ja
que ha uma relagdo estreita com os fatores histéricos, politicos/econémicos da sociedade
em que vive, além de fatores institucionais das empresas e organizacoes de salde.

Nesse quesito, o profissional precisa entdo potencializar o Unico fator que demanda
seu controle, o individual, e no bojo da enfermagem, uma forma de potencializar o seu
processo de insercdo é adquirir um conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e
aptiddes, provenientes de investimentos destinados a sua formacdo educacional e
profissional.

Nessa perspectiva, podemos considerar que os Programas de Residéncia, que sdo
cursos de especializacdo voltados ao treinamento no trabalho e para o trabalho, podem
contribuir para a insercao profissional das enfermeiras.

O Programa de Residéncia se configura como curso de especializacdo lato sensu na
area da saude, que objetiva o treinamento em servico, de forma a articular o conhecimento
teorico e pratico, qualificando profissionais de enfermagem recém-formados a partir da
realidade prética, visto que estdo diretamente em contato com o cotidiano do trabalho em
salde (OLIVEIRA, SILVA, 2016; CLINE, et al, 2017).

Uma caracteristica dessa especializagdo na modalidade de Residéncia é a
possibilidade do profissional trabalhar e, no desenvolvimento desse trabalho, realizar
atividades de pesquisa e producdo de conhecimentos de impacto para a area, realizando
acOes concretas na pratica de enfermagem, a fim de desenvolver competéncias e

habilidades inerentes a especialidade, visto que proporciona imersdo no cotidiano do



20

trabalho em saiude (CARBOGIM, et al, 2010; OLIVEIRA, et al, 2017; OLSON-SITKI,
WENDLER, FORBES, 2012).

Diante das caracteristicas da Residéncia, fica evidente que a busca de qualificacdo
pelas enfermeiras passa a ter cada vez mais importancia e notoriedade para 0s
profissionais, sendo requisito quase que indispensavel para gerar oportunidades de
Ingresso, manutengao e crescimento no mercado de trabalho.

A Residéncia permite, também, que o conhecimento produzido e apreendido possa
ser aplicado, além de desenvolver habilidades referentes a geréncia e ao ensino em areas
especificas. Repercute, assim, na qualidade do servico prestado ao cliente (SILVA, et al,
2014).

Para isso, o Programa de Residéncia em enfermagem vem sofrendo mudancas
significativas ao longo dos anos, a fim de facilitar e capacitar, por meio de investimentos
na educacao, a profissional enfermeira para a sua insercao profissional.

Contudo, e diante do expressivo investimento publico, pelo Ministério da Saude e
da Educacdo, com pagamento de bolsa a todos os Residentes, para a formagédo de recursos
humanos para o Sistema Unico de Salde nos Programas de Residéncia, faz-se necessario
ampliar o conhecimento acerca da insercdo profissional das egressas dos Programas de
Residéncia em Enfermagem e da relagédo com as demandas do mercado.

Desta forma, acreditamos que seja possivel reconhecer as dificuldades e as
facilidades, os mecanismos de enfrentamento e como a formacgdo tem contribuido nesse
processo, assim como, o trajeto percorrido apds a conclusdo do curso, principalmente
diante da realidade de crise econdmica que perpassa o0 pais na atualidade, em que ha
periodos de escassa oferta de emprego e reducdo dos postos de trabalho, ocasionando,
consequentemente, maior dificuldade no processo de insercdo das egressas dos Programas
de Residéncia em enfermagem.

Mesmo diante de um cenario pouco facilitador para inser¢do profissional dos
recursos humanos formados pelas Residéncias em enfermagem, vale destacar a
importancia dessa formacédo, jA que ainda se faz necesséria a inclusdo de profissionais
capacitados para aturem nos servigos de saude e prestarem assisténcia integral aos servicos
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Fato importante a ser retratado € que, entre as diferentes possibilidades de avaliagao
e resultados dos cursos, destaca-se 0s estudos sobre egressas, considerado pelo Ministério
da Educacdo (MEC), essencial para o desenvolvimento das politicas de educacdo e
desenvolvimento das Instituicdes de Ensino no pais, por possibilitar a eficacia e eficiéncia
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das politicas publicas e de programas de educacdo, bem como 0s acessos e permanéncias
de egressas no mercado de trabalho.

Sakai e Corsoni Janior (2004) mostram que os estudos com egressos vém sendo
valorizados em avaliacfes de programas educacionais e que, atualmente, a avaliacao de ex-
alunos tem sido recomendada nas politicas de recursos humanos. Os estudos com egressos
possibilitam estabelecer um elo entre a formacdo e a pratica, ao possibilitar a avaliagdo do
curriculo e o exercicio da profiss&o.

O acompanhamento de egressas permite avaliar o uso social do conhecimento
adquirido e a efetividade das Politicas/Programas/Cursos em promover a insercdo no
mercado de trabalho, mais os beneficios em termos de ampliacdo das possibilidades do
exercicio da cidadania (DELUIZ, 2003).

A aproximacdo com a tematica foi processual ao longo dos anos e ocorreu da
vivéncia na academia e nos grupos de estudos e pesquisas em ética, bioética e educacdo em
enfermagem - EXERCE (oito anos) - e no grupo de estudos e pesquisas em administracéo
dos servicos de enfermagem - GEPASE (cinco anos) -, marcada por dedicacao a pesquisa,
voltada para a formacdo profissional de enfermeiras em nivel de graduacdo e pOs-
graduacdo lato sensu. Em relacdo ao curso de Residéncia, tive a oportunidade de participar
das discussdes do projeto de Tese intitulado “Especializagdo em enfermagem sob a forma
de Residéncia: experiéncia transicional na trajetoria das egressas”, como bolsista de
iniciacdo cientifica de 2009 a 2013, e construcdo da Dissertacdo de Mestrado
“Contribuicdo da Residéncia em Enfermagem para as Organizacbes Hospitalares”
defendida no ano de 2016. No periodo em que desenvolvi estudos sobre a tematica da
Residéncia em enfermagem, tive a oportunidade de participar da publicacdo de 4 artigos
em periodicos nacionais e internacionais. Além disso, com o estudo sobre a tematica,
percebi lacunas na literatura sobre determinados objetos a medida em que os estudos eram
desenvolvidos, dentre elas, a insercdo profissional das egressas.

Frente a essa percepcao, alguns questionamentos surgiram entre os anos de estudos
sobre a Residéncia e no sentido voltado a insercdo profissional, indagamos: quem séo essas
egressas? Como ocorreu a insercdo no mercado de trabalho? Quais os fatores que
interferiram na insercéo profissional?

Em busca por respostas, foi realizado uma revisdo integrativa da literatura sobre a
insercdo profissional das enfermeiras egressas dos programas de Residéncia. Foram
identificados nove estudos publicados no Brasil (5 producdes) e nos EUA (4 producdes)

que guardavam relacdo com a tematica da inser¢do profissional.
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Nessa revisdo, verificamos que os estudos de Magnabosco et al (2015); Pereira &
Nicacio (2014); Zanoni, et al (2015); Santos, Whitaker & Zanei (2007) e Lima, et al (2015)
descrevem a opinido dos egressos sobre o curso, a sua insercdo profissional na area de
conhecimento escolhida, os incentivos que a Residéncia promove em relagédo a continuagéo
do aperfeicoamento profissional, o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais e o
incentivo a realizacdo de Mestrado e Doutorado.

Atraveés desses estudos, foi observado que a tematica ainda é fragmentada e pouco
objetiva, ao ser direcionada somente a um tipo de area de conhecimento e sua insercdo no
campo de estudo. Ressaltam a facilidade da entrada no mundo do trabalho, principalmente
nos préprios campos de estagios, onde os gestores acabavam por contratar as profissionais
Residentes por j& conhecerem a realidade da instituicdo, além dos incentivos para a
retencdo das Residentes na permanéncia nos servicos que elas estavam alocadas.

Os estudos feitos por Goode, et al (2009); Bérubé, et al (2012); Olson-sitki,
Wendler & Forbes (2012); Kram & Wilson (2016); Brasil, Oliveira & Vasconcelos (2017);
e Asber (2019), avaliam o impacto de um Programa de Residéncia na vida profissional de
enfermeiras egressas e as licdes aprendidas em anos de Programa de Residéncia,
evidenciam que as enfermeiras egressas experienciavam uma inclusdo rapida e estavel no
mercado de trabalho, com a obtencdo de um bom salério e aceitacdo dos funcionarios do
quadro de empregados dos servicos de saude.

Contudo, dentre os estudo de Pereira & Nicacio (2014); Drago et al (2013) e Lima
et al (2015) que descrevem a motivacdo, avaliacdo da formacdo e expectativas de insercdo
profissional de egressas dos cursos de residéncia estudados, evidenciam que a insergao
experienciada ndo é igualitaria para todas as enfermeiras egressas dos Programas de
Residéncia l6cus do estudo, ja que algumas s6 conseguem sua entrada no mercado apos
trés meses, seis meses ou até um ano decorrido da realizagdo do curso, caracterizando-a
como demorada. Outra questdo levantada, tambeém, foi a associacdo a questdo formativa do
curso, com suas deficiéncias, facilidades e fatores contribuintes e restritivos para a pratica
em saude.

Dessa forma, entende-se que a auséncia de publicacdo de artigos que retratem a
insercdo profissional das enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia,
questionamos: como ocorreu a insercdo profissional das enfermeiras egressas dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude?

Face ao exposto, a presente proposta de investigacdo propde como Objetivo Geral:
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e Analisar a insercdo profissional de enfermeiras egressas dos Programas de

Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Sadde.

E como objetivos especificos:

e Identificar as enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia;

e Caracterizar as enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia;

e Evidenciar os fatores determinantes para a insercdo profissional de enfermeiras
egressas dos Programas de Residéncia;

e Descrever os percursos-tipos de insercdo profissional de enfermeiras egressas dos

Programas de Residéncia.

O estudo permitira a verificacdo e a coeréncia entre o investimento e capacitacao
recebidos pelas egressas e seu retorno a sociedade por meio de inser¢do nos diversos
campos de atuacdo na salde e poderd promover uma reflexdo acerca dos percursos-tipos
apresentados pelas egressas ap6s sua formacdo e saida para o mercado de trabalho, além
dos aspetos que interferiram ou interferem na sua insercdo profissional. Contribuird
também para entender como se da esse processo de insercdo e o desenvolvimento
profissional das enfermeiras egressas de programas de residéncia, possibilitara auxilio para
construcdo, avaliacdo e reformulacédo de politicas publicas, de programas e de cursos e de
acOes governamentais para o setor saude.

As consideracBes aqui apresentadas e as reflexdes emanadas da analise do
referencial tedrico sobre o tema conduziram a formulacédo da tese que se pretende defender
neste estudo:

- As enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia multiprofissional e em area
profissional tém insercdo profissional rapida, temporalmente situada no mercado de
trabalho, influenciada por determinantes individuais e institucionais e que a formacéo e a
qualificagdo, principalmente com didlogo tedrico e contato pratica em situagGes reais de

trabalho, ainda € o que mais influencia na inser¢do profissional de enfermeiras.
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2 INSERCAO PROFISSIONAL: consideragdes teoricas

Este estudo serd analisado com base no eixo tedrico de Natélia Alves (2009) que
engloba a estrutura conceitual e operacional da insercdo profissional.

Natalia Alves, é Mestre em Sociologia, Doutora em Ciéncias da Educacdo e
Professora Associada do Instituto de Educacdo da Universidade de Lisboa. Iniciou seus
estudos sobre insercdo profissional a partir do ano de 1993, e em 1998 desenvolveu o
estudo sobre a insercdo profissional dos licenciados em Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Lisboa. Desde o ano de 2000, publicou livros e capitulos sobre a tematica
da insercéo profissional de jovens licenciados, em 2007 defendeu sua tese de doutoramento
com o titulo Trajetorias Academicas e de Insercdo Profissional dos Licenciados 1999-2003
e, em 2009, publicou sua tese em dois volumes cujo titulos sao “Insercdo Profissional e
Formas Identitarias” e “Juventudes e Inserc¢do Profissional”, o qual utilizamos como fontes
principais.

Para se conhecer o encadeamento tedrico da insercdo profissional, faz-se
importante revisitar a historia de forma a compreender os preceitos tedricos atuais e sua
estrutura conceitual e operacional, que aqui nos debrucamos sob o olhar de Alves(2009).

Em seu proprio trabalho conceitual da insergdo profissional, a autora descreve
minuciosamente a evolucdo histérico-conceitual e estabelece ligagdes entre os principais
pensadores da teoria para, entdo, tecer seu arcabouco, englobando concepcdes importantes
para a compreensao da insercdo em diversas esferas.

Com isso, antes de apresentar no decorrer deste capitulo, sua estrutura conceitual e
operacional, faremos uma breve revisitagdo na histéria, a fim de mostrar essa evolugdo
conceitual.

Os estudos sobre a insercdo profissional sdo relativamente recentes e surgem em
meados do século XX com diversas denominacdes para representar 0 momento na vida do
individuo: entrada na vida ativa, entrada no trabalho, transicdo profissional, transicéo
escola-trabalho, transicdo para o trabalho, dentre outras. Essas expressdes se equivalem
semanticamente; no entanto, seus conceitos surgem em momentos especificos no decorrer
do tempo, inseridos em um determinado contexto sociopolitico (ALVES, 2007).

A evolucdo histérica dos estudos sobre Insercdo Profissional data da década de
1960, na Franca, com a expressdo “entrada na vida ativa” (entrée dans la vie active)
progressivamente substituida por insercdo profissional (NICOLE-DRANCOURT, 1996).

A entrada na vida ativa, entendida como o inicio de uma vida profissional, corresponde a
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uma das linhas de investigacdo que orienta os estudos acerca das condi¢Ges sobre as quais
ocorre a entrada na vida ativa das classes desfavorecidas (NICOLE-DRACOURT;
BEGER, 2002).

O surgimento desse campo de estudo se relaciona a uma demanda da Franca para
aprofundar o conhecimento sobre a relacdo entre a formacdo e emprego, principalmente no
que se refere ao desemprego juvenil (CHARLOT, GLASMAN, 1998).

Para ampliar os estudos sobre 0 processo de insercdo dos jovens no mercado de
trabalho foi criado em 1970 o “Centre d’Etudes et Recherches sur les Qualifications”
(CEREQ), o qual objetivou monitorar a entrada dos egressos do sistema de ensino no
mercado de trabalho francés. Os focos das pesquisas realizadas pelo CEREQ seguiam uma
orientagdo predominantemente quantitativa, considerando nUmeros absolutos e
indicadores, como indices de desemprego, salarios, tempo para estabilizacdo no mercado
de trabalho, dentre outros, para avaliar a insercdo profissional (OLIVEIRA, PICCININI,
2012a; CHARLOT, GLASMAN, 1998).

A insercdo profissional se tornou uma das principais preocupagdes dos poderes
publicos, estando na origem do crescimento de um conjunto diversificado de medidas no
ambito das politicas de emprego e de educacdo/formacdo. Assim, os estudos sobre insercéo
surgem como uma demanda social, visando encontrar solugdes para o desemprego,
exclusdo dos jovens, adaptacdo do sistema educativo as necessidades do mercado, entre
outros (OLIVEIRA, PICCININI, 2012a).

Nicole-Drancourt e Berger (2002) alegam que a expressdo “insercdo profissional”
aparece pela primeira vez no inicio dos anos setenta em textos legislativos; contudo, Alves
(2007) ressalta que outros autores que discutem esta tematica sdo unanimes em considerar
que a designacdo insercdo e, em particular, insercdo profissional adquire definitivamente
visibilidade com o relatério elaborado por Bernard Schwartz?, em 1981.

Para Charlot e Glasman (1998), a nogéo de insercédo, constitui antes de tudo, uma
nogdo de debate social e politico, historicamente datado e semanticamente fluido, sendo de

dificil separacdo da nocdo correlativa de exclusdo que atribui uma visdo de divisdo

2 Trata-se de um relatério elaborado a pedido do primeiro ministro francés, intitulado “L ‘insertion sociale et
professionnelle des jeunes”. A importancia que € atribuida a este relatdrio resulta, fundamentalmente, do fato
de Bernard Schwartz ter colocado a problematica da insercdo profissional dos jovens num contexto mais
alargado da sua insercéo social, isto é, das condi¢des sociais de entrada na vida adulta. Na sua perspectiva, o
acesso dos jovens a vida econdmica nao pode ser dissociado do acesso a vida social e civica. No entanto, esta
abordagem, que se recusa a circunscrever os problemas dos jovens a dimensao estritamente econémica, ndo
vai encontrar grande eco junto da comunidade cientifica francesa (ALVES, 2007, pag. 64).
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particular do social: aqueles integrados ao emprego e a vida social e aqueles que sdo
excluidos de ambos.

Assim, uma das caracteristicas distintivas da expressdo inser¢do profissional
relativamente aos outros termos analisados e que, em certa medida, pode explicar a forma
como é adotada pelas comunidades politica e cientifica, reside no fato de ela ser utilizada
para designar um fendmeno social que se comecava a delinear na sociedade francesa. A
expressao insercdo profissional se apresenta como um termo para designar um fenémeno
social recente (ALMEIDA et al, 2010).

Desta forma, ressaltamos que o termo inser¢do profissional € um conceito
construido e adotado pelas comunidades politicas e cientificas para explicar um fendmeno
social que passa a ser de interesse das esferas politica e cientifica, e esse conceito sera
apresentado de forma a conhecermos a diversas perspectivas e evolugdes historicas,
revelando como estas se complementam.

Vincens (1981) definiu cientificamente, pela primeira vez, a inser¢do profissional
como um periodo de procura de emprego, em que as agéncias de emprego e agentes
econbmicos detém os profissionais com informacdes imperfeitas sobre as reais
oportunidades de trabalho. Ap6s alguns anos, ele retoma a tematica distinguindo dois tipos
de abordagens, um centrado no sentido atribuido pelo individuo a inser¢do enquanto estado
final de um processo; e outro, centrado nos critérios definidos por pesquisadores para
determinar o fim do processo de inser¢do de um grupo de individuos (ALVES, 2007).

A analise da insercdo numa perspectiva individual estd presente em algumas das
reflex6es desenvolvidas por Vincens (1981) e Verniéres (1997), que definiram insercao
profissional como o processo pelo qual um individuo ou um grupo ocupa uma posicao
estabilizada no mercado de emprego pela primeira vez, seja ele precario ou ndo, mas que
seja duradouro, e indica que o processo de insercdo pode ser considerado concluido, ndo
apenas quando se tem um emprego estavel, assegurado por um contrato de trabalho, mas
também quando se obtem posicao duradoura e instavel no mercado de trabalho.

Para Verniéres (1997), a insercdo é também um processo institucionalizado, por via
das multiplas medidas de politica ativa de emprego e de formacdo destinadas a facilitar e a
organizar o periodo de insercdo e um mecanismo importante no modo de regulacdo da
sociedade. O autor afirma, ainda, que a insercdo profissional pode ser destacada em
elementos como a gestdo do sistema de empregos pelas organizacfes e proprio mercado,

que dita o formato da contratagdo da mdo de obra utilizada o que promove maior
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flexibilizacdo ou rotatividade de empregos, e a situacdo do mercado de trabalho, que é
intrinsicamente influenciado pela conjuntura social e econémica de um pais.

Levando em consideracdo a dualidade socioecondmica intrinseca dos estudos de
insercdo, fica claro, nos estudos realizados por Alves (2007) que em determinada época
que se molda o mercado de trabalho e 0 nimero de profissionais formados injetados no
mercado, ha de se esperar que nem todos os profissionais vdo encontrar postos condizentes
com a area de formacao.

Contudo, explica a autora, que, mesmo nesse caso, ocorre a insercdo profissional,
que, a depender do contexto, conseguem se inserir em area diferentes de sua formacéo
especializada ou de base, mas que ali atuam, sendo um contrato de trabalho estavel ou n&o.

Um aspecto importante a ser ressaltado é que, em épocas de grande oferta de
emprego, o processo de insercdo profissional ndo se apresenta como um problema social e
politico, uma vez que os profissionais formados sdo imediatamente absorvidos pelas
organizag¢Ges. Contudo, em periodos de escassa oferta de trabalho, reducdo de empregos
somada a reducdo do custo de profissionais mais experientes, explica 0 maior nimero de
desemprego entre os profissionais recém-formados. Nesse aspecto, chama a aten¢do para o
destaque que o processo de insercdo profissional apresenta, ja que os poderes publicos
procuram intervir com algum incentivo, por meio de programas, para o estimulo a
contratacdo desses novos profissionais, de forma a diminuir a taxa de desemprego
(VERNIERES, 1997; ALVES, 2007).

Dessa forma, observa-se um ciclo, ditado pelo mercado, que oscila com periodos de
geracdo de empregos e aumento de renda, e outro com recessdo econdmica caracterizado
por elevacdo das taxas de desemprego, formas contratuais de trabalho precérias, falta de
incentivos e respeito aos direitos trabalhistas (ALVES, 2007; ALVES, ALVES &
CHAVES, 2012; ALVES, 2016).

Nesse sentido, hd o surgimento de formas de vinculos de trabalho atipicos,
inseguros, que desconsideram os direitos do trabalhador, nominados por trabalho flexivel,
terceirizados e precarizados, tornando o processo de inser¢do profissional mais longo e
complexo. Exemplificado com dois tipos de desemprego: o desemprego de mobilidade,
quando a mudanga de emprego é acompanhada por um periodo de desemprego, e 0
desemprego de insercdo, que ocorre entre a decisdo de procurar um trabalho, e a sua
obtengédo (ALVES, 2009).

Para Pochmann (2015), o desemprego faz com que algumas pessoas optem por
ampliar o processo de formagdo e adiem a insercdo profissional.
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Nesse sentido, Oliveira (2012b) afirma que houve uma mudanca do modelo que se
caracterizava pela saida do individuo da graduacdo para o mercado de trabalho por outro
no qual o recém-formado continua seus estudos como forma de qualificar-se para poder
concorrer a uma oportunidade de trabalho estavel.

Nesse entendimento, Charlot & Glosman (1998), afirmam que o percurso de
ingresso dos profissionais jovens no mercado de trabalho estd tornando-se cada vez mais
longo, e segundo os autores, esse ingresso no mercado apresenta trés caracteristicas:

1. O posicionamento na divisdo social do trabalho cada vez menos protegido pela
garantia dada anteriormente pela posse do diploma. As certificacdes e qualificacbes
continuam sendo requeridas e, de alguma forma, apresentam importancia cada vez
mais marcante, embora deixem de representar direitos de diferenciacdo para a
ocupacdo de uma vaga de emprego;

2. O custo de adaptacdo ao mercado de trabalho, que em geral deixa de ser meramente
da empresa e passa a ser de responsabilidade dos poderes publicos, com contratos
de aprendizagem, programas de primeiro emprego, programas de qualificacdo
profissional, dentre outros);

3. O jovem ndo encontra trabalho que apresente estabilidade se ndo possuir alguma
experiéncia profissional e precisa desenvolver alguma atividade produtiva que seja
reconhecida como experiéncia.

Contudo, nessa perspectiva, Alves (2007) afirma que, de todos os atributos
individuais que o profissional possa ter para se inserir no mercado de trabalho, o diploma,
a formacdo e a qualificacdo, principalmente com dialogo teérico e contato pratica em
situacOes reais de trabalho, ainda é o que mais influencia a insercdo profissional, ao partir
do principio de que quanto maior a qualificacdo do profissional menores serdo 0s riscos de
desemprego e precariedade, menos sdo também as chances de passar por dispositivos de
emprego-formacao (como programa trainne), e de desvalorizacéo salarial.

Alves (2007) acrescenta ainda que os profissionais com formacao especializada,
vocacionada a uma area de formagdo, correm menos risco de desemprego do que 0s
profissionais generalistas. 1sso deve-se a atual expansdo tecnolégica demandada pela
evolucdo constante, na qual, empresas/organizagbes vém exigindo cada vez mais do
profissional essa qualificacdo especializada.

Segundo Machado (2009) a inser¢do profissional € um processo complexo e

seletivo, posto que sdo varios os fatores que contribuem para sua realizagcdo com sucesso.
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Usualmente, a formacdo e qualificacdo tem sido apontada como um dos fatores
determinantes no processo.

Embora diversos autores proponham uma visdo dindmica da insergéo, tratando-a
como processo e considerem a importancia de diferentes atores que interferem nele, bem
como de normas institucionais caracteristicas de cada sociedade, a visdo individual
também é tida como destaque.

Nessa perspectiva, Rose (1998) afirma que embora considere a importancia de se
levar em conta as politicas de gestdo das empresas e politicas publicas, sdo os individuos
0S principais responsaveis por suas vidas, e, do ponto de vista dos economistas,
suficientemente racionais e capazes de tomar a melhor decisdo entre as varias que se
apresentam em um universo de possibilidades conhecidas e classificaveis. Esta perspectiva
atribui aos individuos, isoladamente, a capacidade de arbitrar entre trabalho, lazer e busca
por emprego segundo um calculo de otimizacdo sobre um longo periodo de vantagens de
cada uma destas escolhas. Para o autor cada individuo pode apresentar interesses proprios,
mas todos, a depender do grupo de profissionais e area de formacdo, acabam por se inserir
no mercado de trabalho pelos mesmos meios determinantes.

Os percursos de insercdo ndao podem mais ser compreendidos por meio de uma
I6gica Unica. No entanto, isto ndo significa que a insercdo leve cada individuo a um
percurso aleatorio baseado em experiéncias individuais. E possivel identificar logicas
dentro do campo profissional que levam certos grupos formados a se inserirem da mesma
forma, numa mesma instituicdo e numa mesma conjuntura de contrato de trabalho.

Em outra perspectiva, a noc¢ao de insercédo profissional ndo deve ser compreendida
somente pelo momento de entrada dos individuos no mercado de trabalho apds a sua
passagem pelo sistema de formacdo. Cordeiro (2002) afirma que adiar a entrada no
mercado de trabalho nem sempre é uma escolha do profissional, mas depende da politica
de recursos humanos e organizacionais das institui¢ces publicas e privadas.

As alteracGes das normas de emprego e de salario dos jovens traduzem um reforgo
dos efeitos da segmentacdo do mercado de trabalho, mas também as transformagdes
profundas destas normas para uma geragéo inteira (FONDEUR, LEFRESNE, 2000). De
uma problemaética mais geral de transformacdes das normas de emprego, 0s jovens podem
se considerar, entdo, os vetores de transformacdo estrutural das normas de trabalho e
emprego e da emergéncia de novos modelos de gestdo e de emprego caracterizadas por
forte inseguranca e distribuicdo desigual (MARCHAND, 2004).
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Considerando a diversidade de modos de inser¢do que se desenvolvem a partir das
novas formas de emprego, Cordeiro (2002) assume a nogdo de inser¢do profissional
incorporando aspectos relacionados com a gestdo diferenciada da méo-de-obra por parte
das empresas. Segundo esta hipotese, as empresas estabelecem diferenciaces, em maior
ou menor grau, entre categorias de trabalhadores, independentemente das forcas
concorrenciais que operam no mercado.

Segundo o autor, haveria diferentes logicas de inser¢cdo em funcdo de estratégias
diferenciadas, adotadas pelas empresas: escolha entre flexibilidade interna ou externa,
modalidades de renovacdo do contingente de trabalhadores, recomposicdo das
qualificacdes, exigéncia de experiéncia profissional, realizacdo de formagdo continua,
maior ou menor grau de autonomia profissional e contratos de trabalho estaveis ou em
tempo parcial. Deste modo, nota-se que as medidas de politica de gestdo da mao-de-obra
de uma empresa influenciam decisivamente a insercéo profissional dos individuos.

Desse modo, amplia-se a andlise sobre insercdo, considerando também as
transformacgfes qualitativas do trabalho e as organizagdes e suas politicas de recursos
humanos (OLIVEIRA, 2012a).

Compreende-se, destarte, a inser¢do profissional como um processo marcado por
uma diversidade de constructos, ao longo do qual se configura uma dada situagédo
profissional.

Neste sentido, as questdes relacionadas com a insercdo profissional devem ser
analisadas na articulacdo entre a situacdo profissional que caracteriza o trabalhador num
determinado momento, as condi¢Bes que estdo na origem dessa situacdo profissional e o
modo como ela pode configurar a trajetoria profissional a longo prazo (CORDEIRO,
2002).

E importante salientar que a insercéo profissional aparece como os dos principais
mecanismo de regulacdo de uma sociedade, ao atribuir-se ai, sua nogdo econdémica. E
observado, contudo, que a continua crise econémica, consequentemente, do emprego, leva
a criacdo de novos modelos de insercéo e politicas trabalhistas.

Nesse sentido, amplia-se 0 escopo da analise sobre insercdo, considerando também
as transformagdes qualitativas na forga de trabalho e as organizagfes e suas politicas de
recursos humanos, elementos centrais do processo. De fato, a diversidade de contratos de
trabalho, encontrada atualmente, reflete tanto politicas ou estratégias autdnomas das

empresas quanto questdes mais gerais de gestdo da mao-de-obra. Nesse sentido, a gestéo,
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nas suas relacbes com o mercado de trabalho, resulta da influéncia de regras internas e
externas dos modos de gestdo de empresas de determinado pais, regido ou setor.

De modo geral, dentro da perspectiva socioldgica, considera-se 0 jogo dos
diferentes atores (empresas, governo, organizacGes de recrutamento etc.), bem como as
mudancas econdmicas e sociais na formacdo de diferentes modos de inser¢do. Assim, 0
conceito de inser¢do dificilmente seria compreendido a partir de uma abordagem mais
generalista, pois esta pode estar influenciada pelas agOes e regras estabelecidas para
diferentes grupos profissionais e pode ocorrer de modo distinto em diferentes regides
geograficas (OLIVEIRA, PICCININI. 2012a).

Dubar (2001) contribui também para compreensdo dos estudos de insercdo ao
afirmar que os percursos de insercdo apresentam nuances especificas vivenciadas por cada
individuo com relacéo estreita com 0s aspectos histéricos, sociais e culturais, ndo somente
baseado em uma racionalidade econdmica. Segundo Oliveira (2012b) € possivel identificar
percursos socialmente construidos por meio da experiéncia familiar, escolar, relacional ou
especificas de alguns setores de formacao.

Assim, para Dubar (2001), Oliveira & Piccinini (2012b) a insercao € um processo
individual porque diz respeito as experiéncias vivenciadas por cada profissional no seu
processo de formacdo e trabalho, além de suas escolhas profissionais e expectativas de
carreira. E historico, pois se desenvolve ao longo de sua trajetdria de vida e profissional,
sob influéncia de elementos marcados em determinado tempo e espaco, como politicas
publicas, comportamento do mercado de trabalho, organizacdo do sistema de ensino e
formag&o e politicas de recursos humanos entre organizacdes e empresas. E social, ja que,
além dos elementos institucionais, ha influéncia das construcbes e relacbes de
representacdes sociais e de trabalho.

Para compreender a insercdo dos jovens, deve-se articular o ponto de vista
estrutural — econdmico, politicas de gestdo de recursos humanos, as politicas publicas de
apoio a criacdo de emprego e a insercdo profissional — as peculiaridades de suas multiplas
experiéncias que decorrem da interacdo entre seus pares (familiar, grupo de trabalho,
colegas de profisséo, etc.) e do fato deles viverem um momento do ciclo de vida dentro de
uma geracao, sujeita as mesmas influéncias culturais de uma dada temporalidade histérica
(DUBAR, 2001).

Para Oliveira (2012b) a dificuldade de ingresso no mundo do trabalho passa a
ganhar espaco como problema social tanto nos estudos de economistas e cientistas sociais,

guanto no plano das politicas governamentais.
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Face ao exposto de toda a evolucdo e discussdo teorico-conceitual da insercao
profissional, Alves (2009) tece uma defini¢do, que aqui, julgamos completa, para a real
compreensdo de diversos fatores intrinsecos e extrinseco que sdo caracteristicas definidoras
importantes para a insercao profissional.

Nesse bojo, e levando em consideracdo diversos pontos elencados por diversos
pensadores, que a autora se debrugou para organizacdo do pensamento e defini¢Oes
estruturais e operacionais da insercdo profissional, conceitua a Insergcdo Profissional como
um processo através do qual um individuo vivencia, a partir da conclusdo dos estudos, a
entrada e permanéncia no mercado de trabalho. Caracterizado pelo acesso a um emprego
estavel ou a uma posicdo estabilizada, temporalmente situada, no mercado de trabalho,
sinbnimo também de estabilidade em empregos precérios ou subempregos. Sendo assim o
conceito no qual utilizaremos para nortear o estudo (ALVES, 2009).

Alves (2009) elenca que, para analise da insercdo sdo necessarios a observacao de
diversos fatores, sendo eles sociodemogréficos, econémicos, politicos, individuais e
institucionais de um individuo, assim como o contexto onde ele esta inserido,
estabelecido/delimitado pelas relagcbes que ocorrem entre a educacgdo, construcéo social do
trabalho, remuneracao, trajetdrias biograficas e desigualdades sociais.

A insercdo no mercado de trabalho é um momento particular, mas também pode ser
coletivo, a depender da area profissional, no qual 0s egressos ingressantes nesse processo,
aprendem suas regras. Nos mercados profissionais atuais, as qualificacdes fazem parte do
conjunto da profissdo, sendo ratificadas pela obtencdo de um diploma, por selecdes
profissionais individuais por meio de entrevista, por concurso, tornando possiveis de serem
transferidas e favorecendo a mobilidade entre organizagdes.

De forma a compreender os fatores que envolvem a inser¢do profissional, o
referencial tedrico adotado aponta aspectos importantes para analise de cada fator, e neste
estudo foi feito uma adaptacdo a realidade que aqui estamos estudando, a insercéo
profissional de enfermeiras egressas de programas de especializagdo nos moldes de uma
residéncia multiprofissional e em area profissional.

Face as carateristicas da evolucdo do conhecimento cientifico, ndo esgotaremos o
contetdo do objeto do presente estudo, no qual abordaremos, para esse recorte, algumas
caracteristicas que estdo ilustradas na Figura 1.

Em relagcdo ao fator sociodemografico, observamos que a inser¢do profissional é

uma construcdo social, logo os aspectos da estrutura demogréfica e ocupacional de cada
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regido ou pais, niveis de formacéo e desenvolvimento e o nimero de postos de trabalho sdo
levados em consideracdo para anélise da inser¢do profissional (DUBAR, 2011).

Em se tratando do fator econémico, sdo utilizados os aspectos da caracteristica
econémica do pais, ao demonstrar, ao longo da analise, a interferéncia ou ndo da situacédo
econdmica na insercdo profissional, evidenciando a vivéncia de cada egressa apos término
da qualificagéo profissional para entrada no mercado de trabalho (DUBAR, 2001, ALVES,
2009, OLIVEIRA, 2012).

Em relacdo aos fatores politicos, sdo levados em consideracdo 0S aspectos
relacionados as regulacdes estatais, politicas publicas, e politicas de recursos humanos
voltados ao Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional e de
incentivo a formacdo e insercdo profissional desenvolvidas pelo Estado (OLIVEIRA,
2012).

Para os fatores individuais sdo consideradas as caracteristicas sociais e
demograficas de cada egressa; as expectativas profissionais quando do tempo em que ainda
estavam na formacdo e tracando planos ou ndo para entrada no mercado de trabalho; e as
estratégias que a egressas utilizaram para a sua insercdo profissional, de forma a tecer a
influéncia desses fatores no processo e percurso de insercdo profissional (ALVES, 2009;
OLIVEIRA, 2012).

Com relacdo a expectativa profissional, a proposta de manter o jovem o maior
tempo possivel no sistema de ensino, retardando sua entrada no mercado de trabalho, levou
ao aumento das expectativas para 0 momento deste ingresso, chamando a atencdo para este
ponto no processo de insercdo (COHEN, 2007).

Para os fatores institucionais sdo consideradas as politicas de gestdo de recursos
humanos das organizaces de saude e profissionais, evidenciando as regulacbes
importantes para o trabalho da enfermeira e 0os campos de atuacgao e especializagéo; as leis
que que normatizam a entrada no trabalho; e as instituicbes de ensino e de salde,
evidenciando o formato das residéncias para a preparacdo do profissional (OLIVEIRA,
2012).

No aspecto institucional académico, as Residéncias multi e em area profissional,
constituem um meio de formacdo que se desenvolve em relagdo com o mercado de
trabalho, 0o que passa a ser, também, um momento de socializagdo com o mercado de
trabalho, dentro das regras de uma profissdo, mas sendo desenvolvida sobre a tutela das

instituicOes de ensino e organizacdes de saude.
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No que se refere ao mercado de jovens profissionais, o conhecimento das suas
regras de funcionamento se d& como processo de entrada. Muitas vezes este processo
inicia-se ainda durante o periodo de formacgéo, sendo as instituicdes de ensino importantes
atores (FONDEUR; LEFRESNE, 2000).

Os fatores determinantes para a insercdo profissional de egressos, estdo dispostos

na Figura 1:

FATORES DETERMINANTES PARA A INSERCAO PROFISSIONAL

| | |
SOCIODEMOGRAFICO ECONOMICO POLITICO INDIVIDUAL INSTITUCIONAL
Gstrutura \ - Caracteristica - Regulagdes estatais ( - Caracteristicas \ (- Politicas de gestdo )
demografica e econdmica do pais Politicas piblicas sociais e de recursos
q 4 = 1Tl upli
ocupacional do pais P demogréficas das humanos

- Niveis de formagdo e
desenvolvimento

- Numero de postos
de trabalho

-/

- Politicas de
recursos humanos

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012b).
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Figura 1 — Fatores determinantes para a insercdo profissional no mercado de trabalho.

Salvador, BA, Brasil — 2020.

Segundo Alves (2009) a insercdo profissional é uma das principais preocupacoes
dos gestores do poder publico, principalmente ao verificarmos a existéncia de um conjunto
de politicas voltadas para a empregabilidade, a educagdo, e a formacdo de jovens
profissionais na tentativa de minimizar as dificuldades enfrentadas pelo jovem para
transitar do processo formativo ao primeiro emprego. Nesse contexto, 0 tema da insercéo
profissional

vem alcancando importante destaque para estudiosos das ciéncias

sociais/salde.
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Os percursos de insercéo, tratando-se de um processo individual e estruturado, sdo
o resultado quer dos atributos sociograficos dos profissionais e das estratégias que utilizam
para a obtencdo de emprego e para construcdo de sua trajetdria, quer da conjuntura
econbmica, da estrutura do emprego, dos modos de gestdo dos recursos humanos ou
mesmo da forma como os saberes e valores profissionais sdo social e economicamente
valorizados. Os Varios percursos de insercdo profissional correspondem a formas distintas
de relagédo entre ganhos salariais, status profissional, trabalho, emprego, remuneracdo e
mobilidade socioprofissional (ALVES, 2009).

A flexibilizacdo das relacBes contratuais, com a consequente difusdo das formas
precarias de emprego, as recessdes econdémicas cada vez mais frequentes e a contragcdo dos
mercados internos das empresas e organiza¢fes tém contribuido para que a obtencdo de um
emprego estavel, sindbnimo de fim de processo de insercdo profissional, se tenha dilatado
no tempo (ALVES, 2009). Atualmente, os profissionais, qualquer que seja o seu nivel de
qualificacdo académica, além de levarem mais tempo para se inserir no mercado de
trabalho, nem sempre alcangam a tdo almejada estabilidade no emprego.

Alves (2009) caracteriza, analisa e classifica cinco percursos-tipos de insercao
profissional de forma a evidenciar a analise: percurso de insercdo rapida num emprego
estavel; percurso de insercdo diferida num emprego estavel; percurso de estabilidade na
precariedade; percurso de insercdo precéria e percurso de excluséo.

O percurso de inser¢do rapida num emprego estavel é o primeiro vinculo
empregaticio da pessoa ap6s a conclusdo do curso, com assinatura de contrato de trabalho.
Para Alves (2009), este é o percurso ideal, é o percurso almejado por todos ou quase todos
os profissionais que procuram emprego ap6s concluido o processo de formacdo. Com isso,
sua principal caracteristica é a linearidade com que a condicdo de profissional estudante se
sucede instantaneamente ao estado de trabalhador efetivo. Contudo, a autora afirma ainda
que este percurso ndo e experienciado por todos e estd reservado a uma pequena minoria
dentre os egressos (ALVES 2009).

O percurso de insercdo diferida em emprego estavel é caracterizado por situagoes
em que o fim do processo de inser¢do coincide, também, com a obtencdo de um emprego
estavel, é aguele em que o individuo cumpre um periodo probatdrio antes de assinar um
contrato de trabalho e pode assumir empregos precarios e quase-empregos antes de obter
um emprego estavel (ALVES 2009).

O percurso de estabilidade na precariedade é aquele em que a estabilidade de
emprego é substituida por uma posi¢do estdvel no mercado de trabalho. Os individuos
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circulam entre formas atipicas de emprego sem que consigam ascender a um vinculo
contratual estavel. Este percurso € o que melhor representa as estratégias de flexibilizacdo
trabalhistas e, ao contrario do percurso anterior, neste a precariedade ndo é um periodo
probatorio em que o egresso tem de passar antes de conseguir a estabilidade no emprego,
ele continua na mesma situacdo de precariedade de trabalho e, também , é acompanhado
por situacOes de privagdo de emprego (ALVES 2009).

No percurso de insercdo precaria a precariedade e o desemprego imperam. Ocorre a
alterndncia entre empregos precarios, bolsas, estagios, junta-se ao desemprego de
mobilidade e se pauta por uma itinerancia forcada no mercado de trabalho. Este percurso é
0 retrato dos novos trabalhadores, pois séo alvos diretos das novas formas de flexibilizag&o
de contratos de trabalho (ALVES 2009).

O percurso de exclusdo corresponde a uma situacdo continuada de desemprego. Os
profissionais nunca exerceram atividade remunerada e experienciam uma situacdo de
exclusdo e desemprego de insercdo de longa duracdo. Eles permanecem na fila de espera
de acesso ao primeiro emprego, ainda que, provavelmente, ndo constem para a estatistica
de desemprego registrado, principalmente por estarem exercendo outros tipos de
atividades, aguardando uma oportunidade para a area de formacao profissional superior
(ALVES 2009).

O percurso de insercdo profissional dos egressos é esbocado a partir das
experiéncias vivenciadas, dos aspectos socio-histéricos ligados a conjuntura econdmica,
tecnoldgica e demografica do pais e dos aspectos institucionais relacionados as politicas
publicas, regulacdo estatal e organizagdes profissionais (OLIVEIRA, 2012).

Segundo Pimentel (2015) os percursos de insercdo profissional dos egressos sao
influenciados pela formacéo e atuacdo profissional; pela continuidade da formacéo; e, em
alguns casos, pela disfuncdo da insercdo profissional, j& que nem todos passam a atuar
profissionalmente na area do curso em que foi graduado.

Desse modo, observamos que o percurso depende também das oportunidades, do
mercado profissional de cada profissdo, das condi¢fes de trabalho e das politicas de
trabalho e emprego.

Neste estudo, utilizaremos o eixo tedrico de Natélia Alves (2009) sobre Inser¢édo
Profissional, para compreender os percursos-tipo de insercdo e evidenciar os fatores que
influenciaram e/ou interferiram a inser¢do profissional vivenciados pelas enfermeiras

egressas dos programas de residéncia de enfermagem.
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3 PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

3.1 ASPECTOS HISTORICO-LEGAIS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM

Atualmente, no Brasil, existem duas categorias de pds-graduacdo em salde para
formacgéo de recursos humanos: 0s cursos strictu sensu, que formam professores e
pesquisadores e compreendem o mestrado e o doutorado; e a pos-graduacao lato sensu, que
é responsavel pela formacdo de profissionais para a assisténcia em salde e compreende
cursos de especializacdo, aperfeicoamento e Residéncia (FARIAS, 2016).

A Residéncia enquanto modalidade de ensino foi pioneira na area da Medicina e,
possivelmente, foi o sucesso desses programas que influenciou a criacdo da Residéncia de
Enfermagem (CASTRO, 2014).

Apresenta-se como uma estratégia de formacdo de recursos humanos em saude
baseada em evidéncia, que visa o treinamento em servigo para aquisicdo de dominio
técnico e cientifico especializado para uma determinada area de conhecimento, bem como
atender as necessidades de recursos humanos para o Sistema Unico de Salde (SUS)
(CLINE, et al, 2017; GOULART, et al, 2012).

A Residéncia é considerada como curso padrdo em especializacdo em salde. Estes
cursos tiveram origem nos Estados Unidos da América (EUA) no fim do século XIX. Os
cursos de Residéncia, em seu inicio, eram dirigidos exclusivamente aos médicos recém-
graduados, sendo o objetivo formar médicos especialistas. A primeira Residéncia Médica
(RM) data de 1879, criada pelos professores Osler e Hausted no Hospital John Hopkins, na
cidade de Maryland, Baltimore; em 1889, foi implantada a Residéncia em Cirurgia Geral e,
em 1900, a Residéncia em Clinica Médica (FERREIRA, OLSCHOWSK, 2010; FARIAS,
2016).

A partir da experiéncia pioneira no John Hopkins, a Residéncia Médica difundiu-se
pelos Estados Unidos e tempos depois, para outros paises. Nesse periodo de expansao, ja
era considerada como “padrao ouro” para formar especialistas medicos (LOPES; LIMA,
2000).

Os primeiros programas de especializacdo na modalidade Residéncia surgiram
dentro de hospitais e em regime de internato. Por conseguinte, um dos requisitos

fundamentais para o candidato a Residéncia Médica era o de residir na instituicdo onde era
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realizado o Programa de Educacdo em Servicgo; dessa maneira, os médicos alunos do curso
deveriam estar a disposi¢do do Hospital em tempo integral (FARIAS, 2016).

Atualmente, os cursos de Residéncia Médica ndo exigem que o aluno more no
hospital no qual é desenvolvido seu curso, porém um dos requisitos basicos para aprovacao
nos programas de Residéncia Médica continua sendo a dedicacdo integral. Outra pratica
observada desde os primordios da Residéncia Médica até os dias atuais é a predominancia
de atividades em ambiente hospitalar (SILVA, 2011).

Na década de 70, a Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR) e a
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) foram protagonistas para o
reconhecimento da Residéncia Médica enquanto ensino em servico e curso de pés-
graduacdo. Em setembro de 1977, através do Decreto n® 80.281, foi criada a Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), regulamentando a Residéncia Médica como uma
modalidade de ensino de pos-graduacdo destinada a médicos, funcionando em instituicoes
de saude (BRASIL, 1977; OLIVEIRA; NUNES, 2004). Nesse contexto, em 1981 a
residéncia médica foi entdo regulamentada pela Lei n°® 6.932, de 7 de julho de 1981
(FARIAS, 2016).

Em 1987, foi criada a Comissdo Estadual de Residéncia Médica (CEREM) a partir
da Resolugdo CNRM/SESU/MEC n° 1, de 6 de abril de 1987, sendo a Cerem subordinada
a CNRM. A Cerem tem como principal atribuicdo acompanhar e fiscalizar as atividades
dos Programas de Residéncia Médica no Brasil, considerando as peculiaridades regionais
de cada Programa. As atividades desenvolvidas pela Cerem em parceria com a CNRM
contribuem para que as propostas pedagogicas dos diversos cursos de Residéncia Médica
no Brasil sejam cumpridas (SAMPAIO; SANTOS, 2010).

Dentre todo o reconhecimento do éxito dos programas de Residéncia Médica,
caracterizada como “padrao ouro” na formacdo e capacitacdo dos profissionais, este
influenciou a criagdo da Residéncia em Enfermagem.

Na enfermagem registra-se o curso criado em 1961, no Hospital Infantil do
Morumbi da Legido Brasileira de Assisténcia—LBA, como a finalidade de aperfeicoamento
em enfermagem pediéatrica e, apenas na década de 70, em 1973 na Universidade Federal da
Bahia, surgiu o curso pioneiro de Especializacdo sob a forma de Residéncia, desenvolvido
em parceria com o Hospital Universitario Professor Edgar Santos-HUPES na Unidade de
Tratamento Intensivo, com o objetivo de especializar a enfermeira na area médico-
cirurgica (LOPES, 2000; SILVA, 2013).
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No movimento de acompanhar as novas tendéncias do mercado de trabalho, junto a
expansao industrial e a grande expansdo da Residéncia Médica, na década de 1970, foram
criados outros sete cursos de Residéncia de Enfermagem nas seguintes instituigdes:
Universidade Federal de Pernambuco (1974); Universidade Federal Fluminense (1975);
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) (1976); Escola
Nacional de Salude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz; Hospital Barros Barreto, no Para
(1977); Universidade Federal da Paraiba; e Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(1978) (LOPES, 1999).

Diante do aumento expressivo dos cursos, junto a inexisténcia de legislacdo e/ou
critérios normatizadores, no ano de 1978, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (secédo
Rio de Janeiro) realizou o primeiro seminario sobre Residéncia em Enfermagem, com o
objetivo de aprimorar a pratica profissional na area de especializacdo prevista e elevar o
padrdo da assisténcia prestada (JUSTINO, et al, 2010). Ao término do Seminario, foram
elaboradas recomendac6es as instituicdes de ensino e assistenciais, a ABEN, as instituicdes
educacionais de Enfermagem, as instituicdes que desenvolviam ou pretendiam desenvolver
0 Curso e aos 6rgdos de credenciamento da Residéncia (SILVA, 2013).

Com isso caberia a promocdo de novos eventos para dar continuidade ao estudo
realizado. Nesse sentido foi recomendado aos érgdos de credenciamento da Residéncia que
exigissem das institui¢Oes assistenciais comprovacdo de condic¢Ges para o desenvolvimento
das praticas e que estabelecessem convénio com as IES; que o Curso tivesse carga horaria
minima global de um mil e oitocentas (1800) horas, distribuidas em 40 horas semanais,
sendo 70% desenvolvida em campos de pratica e 30% em estudos tedricos e pesquisa
(SILVA, 2013).

Contudo, na década de 80 e inicio da década de 90 surgiram outros cursos de
Residéncia em Enfermagem, com uma expansao acentuada em meados da década de 90, a
qual surgiram outras residéncias em Enfermagem, particularmente, em Sao Paulo que era
considerado grande centro de referéncia para especialidades. Desse modo, com a expanséo
dos cursos de Residéncia, no ano de 1994, em Salvador, foi realizada, pela Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), uma Oficina de Trabalho com tema: “Residéncia de
Enfermagem no Brasil”. Nao obstante, houve posicionamentos céticos por parte dos
participantes que achavam que a Residéncia serviria para suprir déficits da graduacéo e de
pessoal do hospital, ndo causando mudancas que impactassem na saude dos individuos
(CARBOGIM, et al, 2010).
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Nessa oficina, foi elaborado um documento com propostas e diretrizes e, NO mesmo
ano de 1994, no Seminario Nacional do Sistema COFEN/CORENS, foi redigido um
projeto de lei para regulamentar a Residéncia, o qual foi encaminhado ao Congresso
Nacional para apreciacdo (AGUIAR; MOURA; SORIA, 2004; CARBOGIM, 2010).

Em 1994, ocorreu, também, na cidade de Salvador, o Seminario Nacional do
Sistema Cofen/COREN’s, que, apds discutir o tema, construiu um documento sobre
Residéncia enviando ao Congresso Nacional para apreciacdo. Este anteprojeto foi
apreciado pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS) em 1997 e obteve parecer favoravel
normatizando a modalidade de pds-graduacdo pela Lei 2.264/96 (BARROS; MICHEL,
2000).

Até entdo ndo havia uma Lei que regulamentasse o Programa de Residéncia em
Enfermagem no Brasil. Existia sim o Projeto n° 2.264 de 1996 que estabeleceu a
Residéncia em Enfermagem como um programa especifico que fosse capaz de abranger a
assisténcia, a educacdo em saude, a administracdo e investigagdo cientifica.

No ano de 2001, o COFEN publicou a Resolugdo n® 259/2001, a partir da qual fica
concedido o titulo de especialista as profissionais enfermeiras egressas dos Programas de
Residéncia em Enfermagem que cumprissem as determinagdes de seu texto: realizacdo de
cursos com duracdo minima de 18 meses, correspondendo a um total minimo de 2.960
(duas mil novecentos e sessenta) horas, em regime ndo inferior a 40 horas semanais,
assegurando 20% da carga horéaria total semanal para atividades teoricas.

Com a intencdo de melhorar a regulamentacdo dos Programas de Residéncia
Nacional, 0 COFEN, em 2003, aprovou o Regimento Interno da Comissdo Nacional de
Residéncia em Enfermagem (CONARENF) por meio da decisdo n° 064/2003 que tem por
finalidade orientar e estabelecer normas para o efetivo cumprimento da Resolucdo do
COFEN (CARBOGIM, 2010).

Ainda no &mbito das discussdes para regulamentacdo dos Programas de Residéncia,
havia em paralelo as discussdes das entidades da Enfermagem, as discussdes referentes a
formacdo de profissionais capacitados para atuarem no novo sistema de salde operante no
pais, 0 SUS, que, nos primeiros anos de sua existéncia, a desarticulacdo na implementacao
de politicas sociais envolvendo os setores educacional e de prestacdo de servicos na area da
saude, trouxeram grandes desigualdades em relacdo ao profissional almejado pelas
politicas publicas de saude, considerando-se os principios do SUS e os profissionais
egressos dos cursos de graduacdo em saude, formados segundo o paradigma biologicista e
Flexneriano (HADDAD, et al, 2010).
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Nesse contexto, a discussdao para publicacdo da politica nacional de recursos
humanos para o SUS j& havia ganhado forca, sendo esta publicada no ano de 2002.

A Politica de Recursos Humanos para SUS representa escolhas sobre cursos de
acao e procedimentos que interessam a razdo publica e a determinadas no¢des de bem-estar
publico, social e econémico, e de boa convivéncia. Tais questdes se relacionam com a
regulagéo da distribuigéo de diversos bens.

Esses referidos bens sdo descritos como o conjunto de perfil de Recursos Humanos
oferecidos aos usuarios dos servicos de salde: empregos, salarios, remuneracoes,
incentivos, oportunidades de carreira e formacdo avancada oferecidos pelo sistema de
utilizagdo; oportunidades educacionais e de acesso ao sistema das profissdes, tanto no
sentido individual, quanto no coletivo (BRASIL, 2003).

Em seu bojo, a politica ainda descreve as estratégias de intervenc6es para formacao
e preparacdo para o trabalho em salde, ao citar os polos de capacitacdo para salde da
familia, a formacdo de nivel superior com o programa de incentivos a mudancas
curriculares, a capacitacdo para gestdo e geréncia e a educacdo continuada. Descreve,
ademais, o incentivo a construcdo de novos programas concernentes a especializacdo
profissional.

Com isso, para aproximar as politicas de satde e de educacdo, em 2003, quando o
Ministério da Salude passou por uma reestruturacdo organizacional, foi criada a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que ficou responsavel por
articular a formacao e qualificacdo de pessoas para o setor (BRASIL, 2005a).

Ainda em 2003, foi realizado, em Brasilia, 0 Seminéario de Incentivos as Mudangas
na Graduacdo das Carreiras da Salde, promovido pelo Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES). Este seminario foi realizado com o propdsito de formular
uma politica de educacédo e desenvolvimento para o SUS e apresentar a situagdo ou cenario
dos cursos de saude da época (BRASIL, 2005a).

O Seminéario teve como produto sugestdes para melhoria na formacao dos recursos
humanos para 0 SUS. Uma delas foi a realizagdo de trabalho conjunto entre os Ministérios
da Salde e da Educacdo para criacdo de curso de especializacdo lato sensu com caréater
multidisciplinar, com a finalidade de formar profissionais para o Sistema Unico de Satde.
Decorrente desta cooperacdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo,
através da Lei no 11.129, em 30 de julho de 2005 (BRASIL, 2005b) que instituiu a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS), quando foi
regulamentada a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) (BRASIL, 2006).
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Ela esta sustentada pela Constituicdo Federal que, no seu artigo 200, incisos Il e V,
pela Lei Organica da Salde, art. 6°, incisos I1l e X, institui: a Lei n® 11.129, de 30 de junho
de 2005 que institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — Pro Jovem; cria o
Conselho Nacional da Juventude —CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude, e no seu Art.
13, institui a Residéncia em Area Profissional da Salde, definida como modalidade de
ensino de pds —graduacdo lato sensu, voltada para educagdo em Servigo (BRASIL, 2006).

Apobs a regulamentagdo da RMS em 2005, o DEGES intensificou também um
processo de socializacdo e discussdo ampla sobre o tema, com a participacdo do Ministério
da Educacdo (MEC) e do Conselho Nacional de Saude (CNS). Nessa mesma época, novas
regras sobre o funcionamento e regulacdo da RMS foram estabelecidas, como a Portaria n°
1.111/MS, de julho de 2005, que fixou normas sobre as bolsas para a educacao atinente ao
trabalho. Em novembro de 2005, a Portaria Interministerial n® 2.117, dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, definiu diretrizes e estratégias para a implementacdo da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude (CNRMS). O | Seminario Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde foi realizado em dezembro de 2005, nesse evento,
coordenado pela SGTES em parceria com o Conselho Nacional de Saude, varios temas
como a composi¢do da CNRMS, foram debatidos. (BRASIL, 2005a).

No inicio do ano de 2006, o Projeto de Articulacdo e Producdo de Debates sobre a
Formacdo Profissional em Salde: Residéncias Multiprofissionais em Salde promoveu
debates locais e regionais referentes a regulamentacdo da RMS, este projeto decorreu da
parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, e também contou com a participacao
dos profissionais envolvidos com os cursos de RMS existentes no Brasil (FAMEMA,
2006).

Em 2007, com a Portaria Interministerial n° 45, de 12 de janeiro (BRASIL, 2007a),
em seu artigo 1°, tivemos a definicdo que a Residéncia Multiprofissional em Salde e a
Residéncia em Area Profissional da saude, que se constituem em ensino de p6s-graduacio
lato sensu destinado as profissdes que se relacionam com a saude, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizado por ensino em servigco, sob orientacdo de profissionais de
elevada qualificacdo ética e profissional, com carga horéria entre 40 (quarenta) e 60
(sessenta) horas semanais.

Nesse interim, a Comissdo de Residéncias Multiprofissional em Saude — CNRMS
apenas foi nomeada em 2007, através da Portaria Interministerial n® 698, de 19 de julho de
2007 (BRASIL, 2007b).
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Ja relativos a estrutura, organizacdo e funcionamento da Comissao de Residéncias
Multiprofissional em Saide — CNRMS, foi através da Portaria Interministerial n°® 593, de
15 de maio de 2008 que estabeleceu tais referéncias (BRASIL, 2008).

Mais uma vez, na tentativa de regulamentar as acbes das IES, a Comissdo de
Residéncias Multiprofissional em Saiude — CNRMS, dispde atraves da Resolucdo n° 2 de
04 de maio de 2010, sobre a organizagéo, o funcionamento e as atribui¢des da Comisséo de
Residéncias Multiprofissional (COREMU) das instituicbes que oferecem programas de
residéncia multiprofissional ou em areas profissionais da satude (BRASIL, 2010).

Enquanto isso na Bahia, pioneiramente, o Servigo Publico Estadual, por meio da
Resolucdo CIB N° 054/ 2009, foi aprovado a criacdo da Comissdo Estadual de Residéncia
Multiprofissional e em Areas Profissionais da Saide — CEREMAPS- BA que tem por
objetivo atuar na formulacdo, execucdo e controle dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Sadde.

No decorrer dos anos, as determinagdes do CNRMS, como a criagdo da COREMU,
abordaram o processo de constru¢cdo da RMS como uma pdés-graduacdo que envolve o
cruzamento dos saberes de treze profissdes de salde e que busca a ndo reproducdo de um
conhecimento adquirido de forma isolada, no qual predominava a comunicacdo restrita
entre as profissdes que dividiam o mesmo processo de trabalho (CASTRO, 2013).

Ja as Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncias Multiprofissional e em
Area Profissional de Salde, preenchimento de vagas e desisténcias foi realizado pela
Secretaria de Educacdo Superior Comissdo de Residéncias Multiprofissional em Salde —
CNRMS, através da resolucédo n° 2, de 13 de abril de 2012 (BRASIL, 2012a).

Para uniformizar o inicio e término dos Programas de Residéncias, a Secretaria de
Educacdo Superior Comissdo de Residéncias Multiprofissional em Salde — CNRMS,
através da Resolucdo n° 3, de 16 de abril de 2012, dispds sobre a data do inicio dos
Programas de Residéncias Multiprofissional em Saude e dos Programas de Residéncia em
Area Profissional de Satide, bem como o preenchimento de vagas residuais e desisténcias
(BRASIL 2012b).

Na intengdo de minimizar os ruidos de comunicagéo entre a Secretaria de Educagéo
Superior e a Comissdo de Residéncias Multiprofissional em Satide — CNRMS, por meio da
Resolugéo n° 5, de 23 de novembro de 2012, foi instituido o Sistema de Informacdo da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide — SisSCNRMS, sendo
obrigatorio o cadastro e acompanhamento das a¢des da comissdo por esta via (BRASIL,
2012c).
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Em 2012, a CNRMS continuou regulamentando a RMS, quando, através da
Resolucdo n° 2 de 13 de abril de 2012, determinou diretrizes aos vinculos da RMS com o
SUS, a carga horaria dos Residentes, ao projeto pedagogico do curso, a fungdo dos tutores
e preceptores, e, também, sobre as atribui¢cfes dos profissionais de saude Residentes na
RMS (BRASIL, 2012a).

A Resolugdo n° 2/2012 enfatiza que RMS devem ter como eixo norteador a
integralidade, a integracdo de saberes e préticas em prol do desenvolvimento de
competéncias compartilhadas para o trabalho em equipe, com a intencdo de transformar o
processo de formacdo para o trabalho e gestdo em salde (NETO, LEONELLO,
OLIVEIRA; 2015), o que reforga, nesse sentido, o vinculo dos RMS com o SUS e as

proprias areas de concentragdo dos cursos.

32 O MODELO DE FORMACAO DA ENFERMEIRA NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA

Tratando-se do modelo de formacéo da enfermeira no Programa de Residéncia, este
é pautado segundo as diretrizes da Resolucdo n° 2 de 13 de abril de 2012 do Conselho
Nacional da Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS) (BRASIL, 2012a), levando
em consideracéo as especificidades do projeto pedagdgico de cada curso.

Em relacdo ao projeto pedagdgico, a Resolucdo, acima mencionada, disp6s, em seu
artigo 5°, que as instituicdes que oferecerem Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Salide serdo responsaveis pela organizacéo do Projeto Pedagdgico
(PP) dos respectivos programas de pos-graduacdo, em consonancia com a legislacdo
vigente.

O PP deve ser orientado pelo desenvolvimento de pratica multiprofissional e
interdisciplinar em determinado campo de conhecimento, e as atividades tedricas, praticas
e tedrico-praticas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde devem ser
organizadas por: a) um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as profissdes
envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de formagdo em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; b) um ou mais eixos integradores para a(s) area(s) de
concentracédo constituinte(s) do Programa; c¢) eixos correspondentes aos nucleos de saberes
de cada profisséo, de forma a preservar a identidade profissional (BRASIL, 2012a).

Entretanto, em um estudo realizado por Neto, Leonello e Oliveira (2015) revelou

gue nem todos os PP analisados apresentavam elementos suficientes para uma analise
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aprofundada do cenério formativo. Os proprios autores ressaltavam também a importancia
da construcdo de PP consistentes, pois sdo eles que fornecem os elementos condutores da
formagéo e sua construgcdo expressa a responsabilidade social da IES com a formagdo em
salude. Embora a CNRMS estabeleca critérios minimos para a elaboracdo dos projetos, €
importante o compromisso da IES envolvida na elaboracdo, avaliacdo e divulgacdo da
proposta curricular.

Com relacdo aos tutores e preceptores, sdo estes 0s responsaveis pela supervisao,
avaliacdo e desenvolvimento profissional dos Residentes nos diferentes servigcos de salde,
porém os tutores e preceptores possuem competéncias distintas, como € ilustrado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Competéncias do Preceptor e do Tutor da RMS. Salvador, BA, Brasil - 2021.

Competéncias

Preceptor Tutor
I - exercer a fungdo de orientador de referéncia para | | - implementar estratégias pedagdgicas que
o(s) residente(s) no desempenho das atividades | integrem saberes e praticas, promovendo a

préaticas vivenciadas no cotidiano da atencdo e
gestdo em saude;

Il - orientar e acompanhar, com suporte do(s)
tutor(es), o desenvolvimento do plano de atividades
tedrico-préticas e praticas do residente, devendo
observar as diretrizes do PP;

[-]

IV - facilitar a integracdo do(s) residente(s) com a
equipe de saude, usudrios (individuos, familia e
grupos), residentes de outros programas, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formagao
profissional na salde que atuam no campo de
pratica;

V - participar, junto com o(s) residente(s) e demais
profissionais envolvidos no programa, das atividades
de pesquisa e dos projetos de intervengdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que
integrem ensino e servico para qualificagdo do SUS;
VI - identificar dificuldades e problemas de
qualificacdo do(s) residente(s) relacionados ao
desenvolvimento de atividades praticas, de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas
no PP do programa, encaminhando-os ao(s) tutor(es)
guando se fizer necessario;

[--]

IX - proceder, em conjunto com tutores, a
formalizagdo do processo avaliativo do residente,
com periodicidade maxima bimestral;

X - participar da avaliacdo da implementagdo do PP
do programa, contribuindo para o0 seu
aprimoramento;

articulacéo ensino-servico, de modo a proporcionar a
aquisicdo das competéncias previstas no PP do
programa, realizando encontros periédicos com
preceptores e residentes, com frequéncia minima
semanal, contemplando todas as &reas envolvidas no
programa;

Il - organizar, em conjunto com 0s preceptores,
reunides periddicas para implementacdo e avaliagdo
do PP;

111 - participar do planejamento e implementacdo das
atividades de educacéo permanente em salde para 0s
preceptores;

IV - planejar e implementar, junto aos preceptores,
equipe de saude, docentes e residentes, acles
voltadas & qualificagdo dos  servicos e
desenvolvimento de novas tecnologias para atengdo
e gestdo em salde;

V - articular a integracdo dos preceptores e
residentes com o0s respectivos pares de outros
programas, incluindo da residéncia médica, bem
como com estudantes dos diferentes niveis de
formagdo profissional na salde;

VI - participar do processo de avaliacdo dos
residentes;

VIII - orientar e avaliar os trabalhos de concluséo do
programa de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

Fonte: FARIAS, 2016; BRASIL, 2012a.

O preceptor deve apresentar, como funcdo, a supervisdo direta das atividades

praticas realizadas pelos Residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o Programa,
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exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacéo
minima de especialista e necessariamente, ser da mesma area profissional do Residente sob
sua supervisao, estando presente no cenério de pratica (BRASIL, 2012a).

Ele deve ter a capacidade de integrar os conceitos e valores da escola e do trabalho,
ajudando o profissional em formacédo a desenvolver estratégias factiveis para resolver os
problemas cotidianos da atencdo a salde, devido estar diretamente envolvido com o
trabalho, assumindo mdltiplas funcbes ao estar presente diariamente na pratica
(AUTONOMO, et al, 2015; RIBEIRO, 2015).

Soares et al (2017) observou que os Residentes apontaram como um facilitador no
processo de formacgdo a atuacdo dos preceptores, que sdo profissionais responsaveis pelo
acompanhamento do desempenho do residente em suas atividades tedrico praticas. Dessa
forma, possuem importancia singular na insercdo do Residente nos campos de pratica,
sendo os mediadores das relagdes, dos conflitos e embates existentes.

Quanto ao tutor, este tem a funcdo de coordenar e desenvolver o programa
educacional desses centros, ja que o mesmo devera ter vinculo com a IES formadora,
assegurando uma boa aprendizagem e organizacdo. O mesmo devera ter vinculo com o
servico de assisténcia no qual se desenvolve o treinamento do profissional de salde
residente, possuir especializacdo lato sensu e no minimo trés anos de experiéncia em sua
area de atuacio (AUTONOMO, et al, 2015; BRASIL, 2012a; ARAUJO, et al, 2017).

Quanto ao profissional de saude Residente, este deve atender as seguintes
obrigac@es conforme a Resolugdo n° 2/2012 do CNRMS (BRASIL, 2012a):

e | - conhecer o PP do Programa para o qual ingressou, atuando de acordo com as
suas diretrizes orientadoras;

e |l - empenhar-se como articulador participativo na criagdo e implementacdo de
alternativas estratégicas inovadoras no campo da atengdo e gestdo em saude,
imprescindiveis para as mudangas necessarias a consolidacdo do SUS;

e IIl - ser co-responsavel pelo processo de formacgédo e integracdo ensino-servico,
desencadeando reconfiguracbes no campo, a partir de novas modalidades de
relacbes interpessoais, organizacionais, ético-humanisticas e técnico-socio-
politicas;

e |V - dedicar-se exclusivamente ao Programa, cumprindo a carga horaria de 60

(sessenta) horas semanais;
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V - conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios

envolvidos no exercicio de suas funcgdes, bem como perante o corpo docente, corpo

discente e técnico-administrativo das instituicdes que desenvolvem o programa;

[...]

e IX - integrar-se a equipe dos servicos de salude e a comunidade nos cenarios de
pratica;

e X - buscar a articulacdo com outros programas de residéncia multiprofissional e em
area profissional da saide e também com os programas de residéncia médica;
[-]

e XIIlI - manter-se atualizado sobre a regulamentacdo relacionada a Residéncia
multiprofissional e em area profissional de salde;

e XIV - participar da avaliacdo da implementacdo do PP do programa, contribuindo

para 0 seu aprimoramento.

A enfermeira Residente deve promover o gerenciamento do cuidado de forma
interdisciplinar, buscando a integralidade da assisténcia em sua area de concentracdo e
contribuindo para uma articulacdo com os demais servi¢os que compdem a rede de atengdo
a saude, conforme o projeto que orienta o Programa de Residéncia. Esse projeto pressupde,
a articulacdo entre servicos e a¢fes de salde com outras politicas publicas, como forma de
assegurar a construcdo de caminhos para a integralidade da assisténcia, com repercussao
mais efetiva na saude e qualidade de vida dos individuos (SOARES, et al, 2017).

Destaca-se como acdes positivas no processo de formacédo, o efetivo processo de
comunicacdo e a integracdo entre a equipe dos residentes e as equipes de salde; a troca
enriquecida de experiéncia entre os profissionais; as discussdes na forma de estudos de
casos que proporcionam aprofundamentos do saber; as habilidades técnico-cientificas de
forma critica e reflexiva, resultando em um cuidado diferencial e de exceléncia no
atendimento a satde (PINTO, BUSANELLO; 2016).

Observa-se a importancia do trabalho da profissional enfermeira Residente na
promocdo da qualidade do cuidado, executando atividades assistenciais, gerenciais e de
educacédo, bem como a realizacdo e a articulagdo entre os demais componentes da equipe
de saude.

Sob tal Otica, os cursos de especializacdo na modalidade Residéncia para

enfermeiras devem priorizar conteldos, estratégias e cenarios de aprendizagem, inseridos



48

nas Redes de Atencdo a Saude, bem como os principios do SUS, para possibilitar
transformacfes nas praticas de salde com o envolvimento da gestdo, atencdo, formagéo,
descentralizacdo e participacdo social (GOULART, 2012).

A formacao nos cursos de Residéncia acontecem de forma direta apresentado como
um treinamento em servico, que possibilita o residente a vivéncia real da préatica junto aos
servicos de saude, fazendo com que o profissional, na maioria das vezes recém-formado,
conheca a realidade dos processos de trabalho, assumindo fungdes de superviséo e
resolvendo problemas cotidianos, acompanhados por profissionais dos servicos —
preceptores - e por docentes, além de atentar para praticas gerenciais modernas e respeitar
0s principios éticos da profissdéo (HADDAD, 2012; ZANONI et.al 2015).

Essa formagdo configura-se ainda pela integracdo do ensino ao servigco e
comunidade, realizados por meio de parcerias com IES, organizagdes de salde, gestores
institucionais, trabalhadores e usuarios, visando favorecer a inser¢do qualificada de
profissionais da satde no mercado de trabalho (BRASIL,2012a).

No que tange a proposta da formacdo, a Residéncia apresenta uma perspectiva
tedrico-pedagogica congruente com o0s principios e diretrizes do SUS, com préatica
pedagdgica sustentada no pilar do processo de formacdo que busca a juncdo do ensino,
gestdo, cuidado e controle social, na perspectiva do fortalecimento desse quadrilatero.

Neste contexto, o Programa de Residéncia vem orientado por estratégias
pedagdgicas que utilizam os servicos de salde como espaco de pratica, com uso de
metodologias e dispositivos de gestdo da clinica ampliada, de forma a garantir uma
formacé&o voltada ao olhar integral, multi e interdisciplinar.

A proposta de atuacdo e formacgao multiprofissional oportuniza a aprendizagem dos
Residentes inseridos na realidade dos servicos de saude, cujo processo de trabalho pode ser
potencialmente construido e reconstruido no cotidiano dos servicos, buscando articular o
conhecimento interdisciplinar e a pratica multiprofissional e intersetorial (TOMASI, et al,
2015).

Neste sentido, a Residéncia ocorre por meio de atividades praticas, tedricas e
tedrico-préaticas, onde o periodo é dividido entre R1, com acompanhamento e supervisao
em tempo integral, e R2 mantendo sua agenda de assisténcia nos servicos ja alocados, mas,
participando, também, de estagios e outros centros e organizagdes de saude dentro ou fora
do seu espaco territorial. Nesse periodo, o Residente dispde de outras atividades como 0s

encontros de saberes, seminarios de estudos interdisciplinares, discussdes de caso clinico,
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producdo cientifica e trabalho de conclusdo de curso. (TOMASI, et al, 2015; CUNHA,
VIEIRA, ROQUETE, 2013).

Desse modo, percebe-se que a formacdo na Residéncia tem um carater inovador,
com uma formacdo ampla e aprofundada o que possibilita a atuacdo da enfermeira em
diferentes campos, com habilidades técnicas e cientificas que os tornam diferenciados,
favorecendo a insercdo destes profissionais e provendo mudancas nos cendrios de pratica.
A Residéncia permite uma possibilidade de qualificacdo profissional ndo apenas para 0s
residentes, mas também para o0 servico que os recebe, incentivando a reflexdo sobre a

pratica desenvolvida e as possibilidades e limites para transforma-la.
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4 CONTEXTO DO MERCADO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NO
BRASIL

Num mundo em constante transformacdo, se inserir num espago para ascensdo
social e econdmica € um desafio, principalmente porque, se observa, que as mudancas
ocorridas com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e com a globalizagdo da
economia tém afetado o mercado de trabalho. As inovac@es tecnoldgicas e organizacionais,
0 acirramento da competicdo internacional e nacional tem interferido na capacidade de
absorcdo da oferta de novos trabalhadores, assim como na qualidade da insercédo
ocupacional (SILVA, 2012).

Na andlise do mundo de trabalho dos profissionais de salde cabe considerar a
influéncia das questdes de carater macroeconémico e as especificidades dos sistemas de
salide em que estdo inseridos.

Tratando-se do trabalho na saude, este compbe o cenario do trabalho no setor
terciario da economia e esta intimamente ligado as relacBes de demanda, oferta, compra e
venda da forca de trabalho, em um mercado instalado no mundo globalizado do
capitalismo contemporaneo. Situacdes como as inovacgdes tecnoldgicas e organizacionais,
0 acirramento da competicdo internacional e nacional tem interferido na capacidade de
absorcdo de novas enfermeiras, assim como na qualidade da inser¢cdo ocupacional
(OLIVEIRA, 2015).

Muitos termos sdo utilizados pelos pesquisadores ao se referirem aos trabalhadores
da saude. Silva e Dedecca (2006) ressalvam que a literatura sobre o tema tem utilizado os
termos Pessoal de Salde, Recursos Humanos em Saude e Forca de Trabalho em Salde
para tratar dos trabalhadores deste campo, e o mercado do trabalho em salde tem sido
definido como a prépria dindmica da forca de trabalho inserida no setor, considerando seus
aspectos de insercdo e absor¢cdo, bem como suas condi¢bes de uso e as relacGes entre
capital e trabalho.

A saude constitui um importante setor no mercado de trabalho no Brasil, da mesma
forma que os outros tipos de consumo coletivo encontra-se dependentes a conjunto de
determinantes politicos e econdbmicos que norteiam o mercado em geral. Assim, pode-se
afirmar que a dinamica e as caracteristicas da forca de trabalho sdo influenciados pelo
proprio sistema produtor de servigcos e pela propria transformagdo do setor, os quais
impulsionam mudancas importantes na estrutura organizacional e no perfil quantitativo e
qualitativo da forca em trabalho na satde (SILVA, 2012).
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De acordo com Oliveira (2015), o setor saude, para 0 mercado nacional de trabalho,
cumpre um papel relevante para a sustentacdo da dimensdo do emprego assalariado e do
grau de formalizacdo dos contratos de trabalho na ocupacdo total, chegando a 76% de
assalariamento formal do total de ocupacéo pertencente ao setor.

Esse dado se justifica pelo fato do desenvolvimento da politica pablica de saude
continuar acompanhado pela recorréncia do trabalho assalariado, pois a politica de saude
contribui para a estruturagcdo do mercado nacional de trabalho, ao responder por uma
parcela importante da ocupagdo e por manter a predominancia dos contratos formais de
trabalho (DEDECCA, 2008), realidade vivenciada pelas profissionais enfermeiras, em que
0 sistema de saude publico é o maior responsavel pela absorcéo dessas profissionais.

De acordo com o Classificacdo Brasileiro de Ocupagbes (CBO) (CBO, 2016), a
categoria da Enfermagem esta afixada no nivel Nuclear, em que é objeto de
regulamentacdo publica especifica, pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
7.498/1986, e nela, as Enfermeiras (nivel superior) sdo codificados com o nimero 2235,
diferentes das outras categorias, como técnicos e auxiliares.

Analisando-se como este grande mercado se apresenta para os profissionais da
enfermagem, conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2017) e dados do Conselho Federal de Enfermagem (2017), a equipe possui uma
importante participacdo neste cendrio, ocupando cerca de 50% (1,7 milhdes de empregos)
do total da forca de trabalho em saude no pais, sendo 24,4% enfermeiras, 57,70% técnicos
de enfermagem e 17,84% auxiliares de enfermagem. Embora ao longo dos anos tenha
crescido a participacdo das enfermeiras na equipe, estes profissionais ainda representam
um pequeno percentual de participacdo na forca de trabalho de enfermagem se somando 0s
profissionais de nivel médio.

Segundo os dados do IBGE (2017), verifica-se que 59,3% dos profissionais de
enfermagem séo absorvidos mais nas instituicbes publicas de saude, a excec¢ao dos técnicos
de enfermagem, que tém o setor privado como uma opc¢ao de trabalho.

Desse modo, e diante desse cenario tecnoldgico e social apresentado, é que se deve
formar e preparar o profissional. Assim, novas competéncias sdo exigidas e novos desafios
séo colocados diariamente tanto para o profissional, quanto para a instituicdo formadora.

O mercado de trabalho tem passado por mudancas significativas que afetam
também as organizacfes nas quais estdo inseridos os profissionais. Essa dindmica abrange
diretamente o trabalho, os vinculos de emprego, a carreira profissional e as relagdes

decorrentes das interagdes com o mercado de trabalho (SANCHA, 2008).
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Atualmente, o Brasil vivencia uma grave crise de emprego da sua historia
decorrente de trés componentes para sua desestruturacdo que sdo: o desemprego em massa,
evidenciado a partir dos anos 90, a diminuicdo do assalariamento como consequéncia da
diminuicdo dos empregos formais, registrados legalmente e com salarios garantidos e por
fim a situacdo da precarizacéo do trabalho, devido reducédo de postos de trabalhos formais,
que desencadeia trabalhadores assumirem ocupacGes sem remuneracOes, de forma
autdbnoma, por conta propria (SILVA, 2011).

Em levantamento feito pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) (2015) foi identificado acentuada taxa de desemprego na
regido Nordeste com 12,8%, com destaque para os Estados da Bahia com 15,5% e Rio
Grande do Norte com 14,3%. Com a intensa crise atual no Brasil, principalmente no setor
publico, os Estados mais dependentes dos servigos publicos como o caso da regido
Nordeste, naturalmente sdo 0s que mais sofreram com estes impactos. Desta forma, esses
indices evidenciam a pressdo exercida pela populagdo em busca de empregos e como
consequéncia a busca por outras de formas de insercédo, elevando a consolidacdo de postos
de trabalhos e vinculos precarios.

E importante destacar a mudanca do perfil dos trabalhadores desempregados, que
apresentam um perfil complexo e heterogéneo atingindo todos os segmentos incluindo
profissionais de nivel superior, assim no Brasil, ndo had mais estratos sociais imunes do
desemprego incluindo a area da salude (SILVA, 2011).

As mudancas na conformacéo do trabalho, que ocorrem ao longo dos tempos e que
caracterizam o movimento de reestruturacdo produtiva, repercutem em novos cenarios do
mercado de trabalho, inclusive no da enfermeira, que exigem determinadas caracteristicas
dos profissionais que neles se inserem e desejam permanecer produtivos (SOUZA et.al,
2011).

Desse modo, exige-se da profissional enfermeira, a qualidade na execucdo dos
procedimentos inerentes a assisténcia em saude, assim como gestdo de equipe e unidade e
trabalho multiprofissional. O cenério profissional envolvendo as enfermeiras, buscam
profissionais com capacidade critica e analitica de determinadas situacdes, iniciativa,
criatividade e comunicativas. Para tanto, a busca por qualificagbes é incessante para
almejar uma exceléncia profissional desejada, com isso faz-se necessaria uma formacéo
que problematize a realidade e se proponha a criatividade para que o futuro profissional
possa acompanhar as mudancas tecnoldgicas postas no mundo do trabalho (MALAGUTTI,
MIRANDA, 2011).
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No que se refere aos vinculos de emprego de profissdes e ocupacdes relacionadas a
funcdo a saude apresentaram um crescimento, no momento que o emprego assalariado em
geral registrou incremento, neste mesmo periodo, os vinculos de emprego das enfermeiras
apresentam incremento bruto negativo - tal diminuicdo pode-se estar intimamente
influenciada pela reducdo de empregos, tanto no setor pablico quanto no privado
(OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Machado et al (2015a), a enfermagem vem demonstrando, ao longo
do tempo, problemas de empregabilidade plena. Seu estudo apresenta uma 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 situacdo é agravada entre as
enfermeiras, apresentando indices de 12,4%, ou seja, mais de 51 mil afirmam ter
experimentado ficar desempregado nos ultimos 12 meses.

Outro estudo que incluiu todos os profissionais ativos do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) mostrou que das 414 mil das enfermeiras registrados, 51 mil
(12,4%) estavam desempregados, e que estes profissionais atribuiram como motivos a falta
de experiéncia profissional (21%), a pouca oferta de empregos em tempo parcial (19,2%),
18% falta de concursos publicos, 13,3% alegam terem poucas oportunidades na area que se
especializaram, pouca informacdo sobre a vaga de emprego (10,5%) e a falta de
especializacao (10,1%) (MACHADO, et al, 2015b).

Oliveira (2015) destaca que ha uma relacdo forte entre o mercado de trabalho das
enfermeiras e o desempenho da economia. Visto que as crises econdmicas € a recessao
geram reducdes orcamentais e de investimento publico no setor satde, o que desencadeia,
muitas vezes, em demissdes e/ou congelamento nas contratagdes. O mercado de trabalho
das enfermeiras faz parte de um cendrio que se caracteriza como um fenémeno complexo,
sendo influenciado, pela dindmica da economia, pelas necessidades de saude da populagédo
e politicas de atengéo a satde. Além disso, deve-se levar em conta a situacdo conjuntural
de cada pais, 0 quadro politico, econdémico e social, assim como, o cenario especifico da
area da saude e da representatividade cultural e social do trabalho que a enfermagem
apresenta.

No caso das enfermeiras, uma vez que ndo possuem jornada de trabalho
regulamentada, essas trabalhadoras encontram-se em situacdo vulneravel em relacdo ao seu
tempo de trabalho, o que possibilita que este trabalho se torne mais precario.

A enfermeira, assim como todos os demais trabalhadores, necessita vender sua

forca de trabalho para desta maneira assegurar sua subsisténcia e manter-se no mercado de
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trabalho (SANTQOS, 2012). Com isso, ao se inserir no mercado de trabalho observa-se um
ciclo onde todo trabalhador vé-se dependente das relacbes com o empregador e, portanto,
desse mercado.

Ainda de acordo com Santos (2012), o tempo de qualificacdo e a natureza
intelectual do trabalho, considerado mais complexo, sdo elementos que elevam o valor da
forga de trabalho da enfermeira. No entanto, com a diviso social e técnica do trabalho e a
conformacdo de um alto nimero de profissionais a espera de um emprego, contribuem para
a reducdo do valor da forca de trabalho dessas trabalhadoras.

Além disso, as transformacdes e o crescimento do desemprego, ocorridas no mundo
do trabalho na transicdo do século XX para o século XXI, ganham maior visibilidade com
a intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho e a precarizacdo do trabalho
(NAVARRO; PADILHA, 2007).

Segundo Antunes (2007), o mundo do trabalho expressa uma contradi¢éo.
Enquanto parte da classe trabalhadora sofre pela falta de trabalho, outros sofrem com seu
excesso. Uma grande parcela da forca produtiva global encontra-se em trabalhos precarios,
temporarios ou ja experimentaram o desemprego. A precarizacdo do trabalho é uma
tendéncia mundial e é o desenho mais frequente da classe trabalhadora.

Essa tendéncia ganha forca por meio das cooperativas que sdo verdadeiros
empreendimentos para destruir direitos e aumentar ainda mais as condi¢es de
precarizacdo da classe trabalhadora (ANTUNES, 2007).

Atualmente os trabalhos terceirizados, subcontratados e diversas outras formas de
contratos semelhantes se expandem. “E possivel identificar no interior do sistema
modalidades de vinculo predominantes: (1) regime juridico Unico — rege servidores
publicos estatutarios; (2) CLT — rege trabalhadores contratados sob o regime da
Consolidacdo das Leis do Trabalho; (3) contratagdo comissionada — para preenchimento de
cargos de livre provimento; (4) tercamento — vinculo de grupos profissionais, empresas ou
outros 6rgdos e (5) contratacdo individual para prestagdo temporaria de servigos”
(CARVALHO, 2014 p. 16)

Estes tipos de vinculos admitem formas diferenciadas de selecdo, remuneragéo,
progressdo profissional, bem como de acesso a direitos trabalhistas, algumas delas
marcadas por alto grau de informalidade e questionavel base legal para sua contratacao
(BARBOSA, 2010).

Segundo Druck (2011 p.47), “a precarizacdo social do trabalho est4 no centro da

dindmica do capitalismo flexivel”. Pode-se entendé-la como uma estratégia de dominagao.
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As formas de mercantilizacdo da forca de trabalho produziram um mercado de trabalho
desigual, segmentado, marcado por uma vulnerabilidade estrutural e com formas
contratuais precérias, sem prote¢do social, cujas formas de ocupacao e o desemprego ainda
revelam, um alto grau de precarizacao social.

Além disso, o processo de flexibilizacdo do mercado de trabalho é fruto de um
contexto em que emergem os interesses na acumulacgdo do capital por meio da exploracéo
excessiva dos trabalhadores. A flexibilizacdo do mercado de trabalho intensifica-se e
aparece nas mais diversas categorias de trabalho, retirando os direitos trabalhistas
conquistados no decorrer de muitas lutas e trazendo consigo a instabilidade para os
trabalhadores (SCHEID; MUROFUSE, 2005). Sendo assim, evidenciados 0S processos e
transformacgdes ocorridos no mundo do trabalho na década passada, pode-se inferir que
estas transformacdes influenciam a organizacéo e funcionamento do mercado de trabalho.

Para tanto, devemos levar em consideracdo que a area da enfermagem aponta para
uma tendéncia de desemprego se sustentar trés pontos chaves: crescimento na titulacéo de
enfermeiras e da equipe técnica, nivel de qualificacdo e a estabilidade ou manutencdo do
declinio do numero de postos de trabalho disponiveis. Esse fendmeno tende a ser mais
grave na populacdo jovem que se encontra mais vulneravel tanto com a experiéncia
profissional para disputar os melhores postos de trabalho quanto, pela necessidade de
renda, submetendo-os a inser¢cdo em postos de trabalhos ndo estaveis, temporarios, em
tempo parcial, assim como as diversas formas de subemprego.

Neste trabalho, serd abordado somente o percurso de insercdo das enfermeiras
egressas, ou seja, 0 momento em que elas deixam o programa de especializacdo até o
momento de entrada no mercado de trabalho. N&o serdo analisados os tipos de vinculo e as

condicdes de trabalho em emprego das egressas.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de cunho transversal, exploratéria-explicativa e
documental, com abordagem qualitativa. O estudo tem carater transversal pelo fato de
retratar um periodo no tempo, desde a criagdo e regulacdo dos Programas de Residéncia
multiprofissionais e em area profissional ocorridos no periodo de 2006 a 2017.

Quanto ao estudo exploratorio, para Marconi & Lakatos (2017), compreende
investigagBes empiricas, com procedimentos sistematicos, e tém a finalidade de adequar o
instrumento de medida a realidade que se pretende estudar, visto que procura conhecer
melhor o objeto de estudo, seu significado e o contexto em que ela se insere, além de se
tratar de um tema pouco conhecido e explorado.

Utiliza-se tal tipo de pesquisa para estudar fendmenos que nunca foram
investigados ou foram pouco estudados, alem de serem desenvolvidas com a finalidade de
proporcionar uma visdo mais ampla e geral, de tipo aproximativo, acerca do fenbmeno
estudado (TRIVINOS, 2017; GIL, 2016). Nesse sentido, ao analisar a inser¢do das
enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia, o estudo exploratério proporcionou
maior familiaridade com vistas a torné-lo explicito.

As pesquisas explicativas sdo utilizadas para identificar as causas ou fatores que
determinam a ocorréncia dos fendbmenos, explica a razdo e o0s porqués e pode ser a
continuidade da pesquisa descritiva, diante da necessidade dos fenémenos serem
suficientemente descritos e detalhados, visto que ultrapassa o limite da descri¢do, analisa
as informacdes e procura explicar o contexto que envolve o objeto de estudo (GIL, 2016).
Nesse sentido, ao elencar os fatores determinantes para a inser¢do profissional das
enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia, foi possivel explicar a razdo e os
porqués da insercdo profissional em seus variados percursos-tipo, proporcionando, assim,
analise mais fidedigna do objeto.

A pesquisa documental é caracterizada pela fonte de coleta de dados que esta
restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo como priméarios (documentos de
arquivos publicos, publicagdes parlamentares e administrativas, censos estatisticos,
documento de arquivos privados, contratos, cartas) ou secundarios (relatorios de pesquisa,

estudos historicos, pesquisas estatisticas); desse modo, qualquer documento para fins
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cientificos que possam contribuir para a investigacdo de determinado fato ou fendmeno
(MARCONI, LAKATOS, 2017; GIL, 2016).

A pesquisa documental, vale-se de materiais que ndo receberam tratamento
analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (GIL,
2016).

Este tipo de pesquisa também sera utilizado diante da necessidade de se analisar
documentos importantes a longo do tempo e de criacdo/regulacdo das Residéncias
Multiprofissionais, como Resolucées das COREMUS, normas e regulacdes do Programa
de Residéncia, além de documentos direcionados a realidade do sistema de salde
brasileiro, da economia e do mercado de trabalho em enfermagem, assim como dados
relacionados ao nimero de estabelecimentos de satide no Estado da Bahia.

A anélise desses documentos tem por finalidade evidenciar de forma mais fidedigna
os fatores determinantes que possam ter influenciado a insercao profissional, haja vista o
corte transversal do estudo em 10 anos.

A abordagem qualitativa proporciona apropriacdo fidedigna da realidade na qual o
fendmeno esta inserido, tendo em vista que ela pode ser aplicada ao estudo da histéria, das
relacBes, das representacdes, das crencas, das percepces e das opinides, produtos das
interpretacdes que os seres humanos fazem a respeito de como vivem (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa,

“Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos

processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo de
variaveis” (MINAYO, 2014, p. 22).

A pesquisa qualitativa permite ainda, reunir o significado e a intencionalidade como
proprios aos atos, as relacdes e as estruturas sociais; e, finalmente, oferecer condi¢bes ao
estudo das relagdes sociais, diante das transformagdes sociais nas diversas esferas da vida
(FLICK, 2009).

Nesse sentido, ao buscar conhecer a totalidade dos aspectos sociais e individuais
que permitem a compreensdo da insercdo profissional de egressas dos programas de
residéncia para enfermeiras, consideramos a pesquisa qualitativa como aquela que
atenderia a analise dos discursos sob a dptica das enfermeiras que vivenciaram o curso.

Assim, a utilizacdo desses tipos de pesquisas tem como objetivo obter viséo
abrangente e compreensiva da inser¢do profissional, cujos constructos partirdo de uma

fundamentacdo teorica.



58

5.2 CAMPO EMPIRICO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida junto a cinco Comissdes de Residéncia
Multiprofissionais (COREMU), dos Programas de Residéncia, com sede nas faculdades ou
universidades publicas e privadas, que ofereceram vagas, para enfermeiras, no processo
seletivo unificado do estado da Bahia, no periodo de 2006 a 2017.

A COREMU da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), responsavel pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, tem parcerias com as Unidades da
Rede de Saude do Estado da Bahia, Secretaria Municipal de Salde de Salvador e o
Hospital Santa Isabel. Esta instalada na maior instituicdo publica de ensino superior da
Bahia, fundada em 1983, localizada geograficamente em todas as regides do Estado, em
sistema multicampi. Atualmente oferece 14 vagas anuais para enfermagem no Programa de
Residéncia multiprofissional.

A COREMU da Universidade Federal da Bahia (UFBA), encarregada pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, tem parcerias com o Hospital da
Cidade, Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Universitario Professor Edgar Santos e
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Esta situada em um hospital de
ensino, federal, de grande porte, referéncia em média e alta complexidade no Estado da
Bahia. A coordenagdo é responsavel pelas Residéncias Multiprofissionais e Profissionais
de Salde. Na area de enfermagem sdo oferecidas, anualmente, 40 vagas, 31 nos Programas
em a érea profissional, distribuidas em 16 vagas para Unidade de Terapia Intensiva e 15
para Obstetricia; e as demais vagas (19) sdo disponibilizadas para Programas de Residéncia
multiprofissional.

A COREMU da Universidade do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), possui sede
em trés Estados da Regido Nordeste: Bahia, Pernambuco e Piaui; é encarregada pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude em parceria com o Hospital Regional
de Juazeiro e a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Esta COREMU oferece quatro
cursos: Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia, Salde Mental e Saude da Familia. Os
dois altimos sdo os unicos que sao realizados no Estado da Bahia e oferece anualmente 2
vagas para enfermeiras no Programa de Residéncia Multiprofissional.

A COREMU da Universidade Salvador (UNIFACS), incumbida pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, tem parcerias com o Hospital da Cidade e Hospital

Martagdo Gesteira. Esta4 vinculada a Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil,
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instituicdo filantropica de Salvador. Iniciou suas atividades em 2014 e atualmente oferece
duas vagas para enfermeiras.

A COREMU da Escola Baiana de Medicina e Salude Publica (BAIANA), mantida
pela Fundacdo Baiana para Desenvolvimento das Ciéncias, € responsavel pelos programas
multiprofissionais em Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e da Familia; mantém parcerias
com o Hospital Santa lzabel, Unidades da Rede de Salde do Estado da Bahia e do
Municipio de Salvador. Oferece atualmente duas vagas para curso de enfermagem no

Programas de Residéncia multiprofissional.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes da pesquisa, as enfermeiras egressas dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de InstituicBes de Ensino Publica e
Privada do Estado da Bahia. Foram incluidas, nesse estudo, 35 enfermeiras que concluiram
0 curso no periodo de janeiro 2007 até o primeiro semestre de 2017, que foram localizadas
e aceitaram participar da pesquisa.

Esse recorte temporal foi realizado fundamentado na criacdo e regulamentacdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2.117 em novembro de 2005. Com isso, 0 universo das participantes da
pesquisa se engloba nas vagas disponibilizadas nos editais de 2006 a 2017, somando 330
vagas disponibilizadas. Contudo, o elemento definidor para o nimero de entrevistas
realizadas foi o nimero de enfermeiras encontradas, que se apresentaram disponiveis e que
aceitaram a participar do estudo, compondo assim, o total de participantes.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram excluidas do estudo as egressas que
concluiram o curso a menos de seis meses no momento que foram localizadas. Segundo
Alves (2009), o periodo de espera para se ter concretamente a certeza se a egressa
conseguiu ou ndo se insercdo profissionalmente no mercado, variou de, no minimo, 6
meses a 1 ano da saida/concluséo de sua formacdo até o ingresso no mercado de trabalho.
Também foram excluidas as egressas que, apds identificacdo e diversos contatos, ndo
aceitaram ou tiveram interesse em participar da pesquisa.

Vale ressaltar que, ao todo, foram identificadas e contactadas 54 egressas, contudo
12 egressas ndo responderam ou retornaram as ligagOes e e-mails enviados com a lista
disponibilizada pelas COREMU’s, além de ndo ter sido possivel sua localizacdo, seja por

rede social ou pela técnica de bola de neve. Outras sete egressas que foram convidadas a
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participar da pesquisa, duas delas, ap0s varias tentativas entre marcagdes e cancelamentos,
ndo se mostraram interessadas e deixaram de responder as ligacdes, e outras cinco se
recusaram a participar do estudo. Ficando somente 35 egressas que correspondem o

universo de participantes desse estudo.

5.4 COLETA DAS INFORMACOES

A coleta de dados, segundo Marconi e Lakatos (2017), corresponde a0 momento da
investigacdo no qual serdo aplicados as técnicas e 0s instrumentos previamente elaborados
para a realizacdo da pesquisa de campo. Essas autoras consideram esse momento
importante, exigindo do pesquisador conhecimento, preparo, habilidade, perseveranca e

registro rigoroso das informacdes coletadas.

5.4.1 Instrumento e Técnica de Coleta

O instrumento que foi utilizado para a coleta das informag6es € composto por um
roteiro de entrevista com caracterizacdo sociodemografica da egressa e a questdo
norteadora do estudo (APENDICE A), e por uma matriz para extracio dos dados dos
documentos coletados (APENDICE B).

O instrumento de coleta das entrevistas € composto por trés partes: a primeira
consta de informacdes que possibilita registrar informacdes de contato das egressas e atual
cidade de moradia, respeitando o principio do anonimato, além de servir como controle
pelos pesquisadores. A segunda parte € composta de informacbes que possibilita tracar o
perfil sociodemogréaficos das egressas.

Na terceira e Gltima parte do instrumento foi formulada a questdo norteadora da
pesquisa, no qual foi possivel tracar a trajetoria profissional das enfermeiras egressas,
antes, durante e apos a conclusé@o do curso de residéncia, de forma que evidenciou todo o
percurso de insercdo experienciado pelas egressas.

A técnica de coleta utilizada foi a de inquérito por entrevista, utilizando a técnica de
entrevista semiestruturada. Essa entrevista estimula a fala dos participantes e permite a
aquisicdo de respostas que respondam aos questionamentos da pesquisa, pois consiste em
uma técnica flexivel que permite intervencdes do pesquisador e o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem se prender a uma indagacao
previamente formulada (BARDIN, 2011; GIL, 2016; MINAYO, 2014).
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Segundo Minayo (2014), as informacdes oriundas de entrevistas sao reflexdes dos
depoentes sobre a realidade que vivenciou, ideias, crencas, formas de pensar, opinides,
sentimentos, maneiras de atuar, condutas profissionais e pessoais, razdes conscientes ou
inconscientes de determinadas atitudes e comportamento.

Trivinos (2017) afirma que as perguntas norteadoras devem ser realizadas
verbalmente, mantendo uma sequéncia pré-estabelecida pelo pesquisador, podendo, no seu
desenvolvimento, serem acrescentadas novas questdes, ja pensadas ou que possam surgir
no momento para melhor esclarecimento da questdo levantada, com a finalidade de
esclarecer os participantes sobre 0s aspectos necessarios, assegurando, com isso, 0 alcance
dos objetivos propostos.

O instrumento foi submetido a um pré-teste, aplicado a 05 participantes ou 10% dos
participantes, de forma aleatoria, a fim de verificar possiveis erros, e permitir
reformulacbes para que os resultados tenham validade e precisio (MARCONI,
LAKATQOS, 2017). Apo6s a aplicacdo do pré-teste e verificagdo do contetdo das
entrevistas, foi realizado ajustes no instrumento de coleta, pela auséncia de elementos
importantes para analise da insercédo profissional das egressas.

Foi observado que, o numero elevado de perguntas fechadas e abertas ndo retratava
o0 percurso de insercdo profissional das egressas, além do instrumento apresentar questdes
que, em coleta, tiveram sentido semelhantes para as entrevistadas, ocorrendo entéo, corte
de diversas questdes e ajuste da pergunta norteadora de forma a clarificar o sentido e
permitir maior poder de fala das entrevistadas.

Marconi & Lakatos (2017) elencam como vantagens da entrevista, a flexibilidade
para esclarecer; repetir e reformular as questdes e a possibilidade da aquisicdo de
informacdes de elevado nivel de qualidade, a depender da experiéncia do entrevistador.
Como limitagbes destacam a indisposicdo do sujeito em oferecer as informacgdes; a
omissdo de dados, temendo a identificagdo e a necessidade de um maior tempo para sua
realizacéo.

Contudo essas limitagdes foram superadas apés reformulagéo do instrumento e por
meio de estabelecimento de um momento de vinculo com os participantes, deixando-os a
vontade quanto a sua colocacdo e respeitando a sua autonomia.

Quanto ao instrumento de coleta dos documentos, este € composto por trés partes:
tipo de documento, objetivo/finalidade e caracteristicas de compreensdo para 0 objeto

estudado.
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Os documentos foram coletados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, na pagina online da Secretaria de Saude do Estado da Bahia e do sistema de
informacdo da comissdo nacional de residéncia multiprofissional em salde, compondo-se
de portarias, leis, manuais, e resolucdes acerca da residéncia multiprofissional e em area

profissional da saude.

5.4.2 Procedimento de Coleta

Esse projeto, emerge de um projeto matriz, financiando, intitulado “Trajetoria
profissional de enfermeiros egressos dos programas de residéncia multiprofissional em
salde e em é&rea profissional da salde do estado da Bahia”. Desse modo, ja houve
autorizagdo da Comissdo de Residéncia multiprofissional em Satide (COREMU’s) das
Instituicbes de ensino pablicas e privadas que oferecem Cursos de Residéncia
Multiprofissional e em area profissional para enfermeiros no Estado da Bahia, para seu
desenvolvimento. Com isso, sera feita a identificacdo e localizacdo das egressas; testagem
e avaliacdo dos instrumentos.

A busca ativa das provaveis participantes da pesquisa foi iniciada por meio do
levantamento do banco de dados, com nome e contato das enfermeiras egressas
disponibilizados pelas COREMU’s. Apos ter acesso aos nomes, foi utilizado a técnica de
bola-de-neve (snowball), em que os primeiros participantes identificados (chamados de
sementes) indicaram outros com perfil necessario para a pesquisa, que indicaram outros, a
partir de sua propria rede e desta forma as sementes ajudaram o pesquisador a ampliar o
namero de participantes (VINUTO, 2014).

Essa técnica é um método de amostragem para estudar populacées dificeis de serem
acessadas ou estudadas (Hard-to-findor/hard-to-study populations) ou que ndo ha
informagdes sobre sua quantidade (BERNARD, 2005), realidade deste estudo.

Ap0s a identificacdo e localizacdo dos participantes, foi feito contato prévio, a fim
de explicar a intengéo da pesquisa, objetivos e a necessidade da sua participagéo no estudo.

A técnica de “bola de neve” foi fundamental nessa etapa, principalmente pelo fato
de alguns contatos enviados pelas COREMUS néo estarem mais ativos, como namero de
telefone sem resposta e e-mails sem retorno. Nesse caso, algumas egressas contatadas com
éxito, identificavam outras que, em contatos cedidos pelas COREMUS, ndo existiam

retorno.
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Para melhor organizacdo dos contatos que foram sendo localizados, foi construida
uma tabela contendo namero (correspondendo a quantidade), nome, namero de telefone e
e-mail para melhor controle, divididos em “contatados” e “a contatar”. Desse modo a cada
egressa contatada era feito a explicacdo e apresentacdo breve dos objetivos da pesquisa,
assim como o horario marcado para a realizacéo da entrevista, o local de realizacéo e o tipo
de realizagdo da entrevista, se presencialmente ou a distancia.

As entrevistas que foram realizadas presencialmente, foram feitas conforme
indicacdo das egressas, em local e horario sugeridos por elas. Dentre esses locais, eram as
préprias moradias, locais de trabalho e/ou de estudo. E as entrevistas que foram realizadas
a distancia, foram feitas em horério e plataforma sugeridos pelas egressas, como
aplicativos de mensagens ou de video como o Skype® e o Whatsapp®, e por meio do
telefone mdvel com gravador de chamada.

Para as egressas que optaram pela entrevista a distancia, o termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE C) era lido, o aceite era gravado, e o termo era enviado por
e-mail e sempre com aquiescéncia das depoentes. Foi notorio observar que o maior volume
de entrevistas fora realizado pela opc¢éo a distancia com o uso do aplicativo de mensagem
instantanea o Whatsapp® e por telefone movel com gravador de chamada.

O uso das novas tecnologias no processo da pesquisa ganha espacos e torna o
processo rapido e dinamico desde a selecdo ou coleta de dados até o resultado final. O
rompimento de barreiras espaciais, o tempo de resposta e retorno, as acessibilidades, entre
outros fatores, viabilizam uma nova era da pesquisa (FREITAS, JANISSEK,
MOSCAROLA,; 2004).

A entrevista semiestruturada foi realizada de forma individual pelo pesquisador e
equipe de trabalho devidamente treinada, em local ou meio previamente estabelecido, que
permitiram a privacidade do participante e o horario de disponibilidade para sua realizagéo,
sendo presencialmente ou a distancia.

No momento inicial, foi lido o roteiro da entrevista, explicado seus objetivos e sua
natureza, sendo garantido aos participantes que os seus nomes e 0s locais da entrevista
ficariam em sigilo.

Durante a entrevista, foi utilizada uma abordagem que envolvia o respeito a
individualidade e a autonomia dos participantes, bem como 0 acesso a informacdes acerca,
ndo apenas da sua participacdo, como também, a respeito da avaliacdo de beneficios, da

relevancia da pesquisa e da possibilidade de interrupg¢ao a qualquer momento.
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Ap0ls os esclarecimentos, era solicitada autorizacdo para a gravacdo, visando o
registro de todo o contetdo e posteriormente as entrevistas serdo transcritas, transferidas e
armazenadas em um banco de dados no grupo de pesquisa GEPASE da Escola de
Enfermagem da UFBA.

A coleta de dados deu-se inicio a partir da identificacdo das egressas por meio das
técnicas ja citadas num periodo a partir de setembro de 2017. Quanto a realizacdo da coleta
propriamente dita, por meio de entrevista, esta se estendeu por dois periodos, de novembro
de 2017 a marco de 2018, e de outubro de 2018 a janeiro de 2019. Esse intervalo no
momento de coleta se deu devido ao pesquisador ter realizado o estagio doutoral fora do
pais de origem.

No total, foram identificadas e contadas 54 egressas, das quais 42 obtivemos
retorno e realizamos entrevista com 35 egressas. Em alguns casos as entrevistas foram
remarcadas mais de uma vez diante da impossibilidade das entrevistadas, e que, dessas, 7
egressas ap0s quatro a seis tentativas, recusaram a participar.

O material composto para anélise foi de 12 horas de entrevistas aproximadamente

com total de 175 paginas transcritas para analise temética categorial.

5.5 ORGANIZACAO E ANALISE DAS INFORMACOES

Para a organizacdo e analise das informacoes, foi utilizada a técnica de Analise de
Contetdo do tipo tematica-categorial, escolhida pelo fato do estudo necessitar de uma
analise minuciosa de documentos legais, institucionais, e de discursos oriundos das
entrevistas que foram realizadas, que, segundo Bardin (2011), possibilita a reducdo da
complexidade de um conjunto de textos e pode ser aplicada para analise de documentos
escritos ou em formato de discursos, entrevistas e questionarios. Nesse sentido, a
organizacéo e andlise das informacdes foram executadas de acordo com o plano de analise

representado pela Figura 2.



Figura 2 - Plano de Andlise. Salvador, BA, Brasil - 2020
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Pode-se dizer que Andlise de Conteldo € uma técnica rebuscada, que exige do
pesquisador dedicacdo, paciéncia, disponibilidade, intuicdo, imaginacdo, disciplina,
perseveranca, rigor e criatividade, especialmente na escolha de categorias de andlise
(MOZZATO, GRZYBOVSKI; 2011).

Destaca-se o carater social da Analise de Conteldo, uma vez que é uma técnica
com objetivo de fornecer inferéncias de um contetdo subjetivo para seu contexto social de
forma objetiva (BAUER, GASKELL; 2002).

Como toda técnica de andlise, a de conteudo, tem como finalidade, segundo Bardin
(2011), de permitir essa inferéncia de conhecimentos sobre o depoente, as condigdes de
producdo e reproducdo de mensagens, através de indicadores quantitativos ou ndo. Esse

autor (2011, p.44) a define como:

“Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢cBes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens”.

A Analise de Conteudo estd entre a exatiddo numérica e a subjetividade da
comunicacdo. E utilizada comumente na anélise de uma pesquisa com abordagem
qualitativa e quantitativa, quando se pretende analisar ndo s6 a importancia das
subcategorias com respectivas categorias no campo das investigacdes sociais. Para tanto,
relaciona a estrutura semantica e a estrutura socioldgica, com 0s aspectos sociais e
psicolégicos envolvidos, e 0 contexto em que a interacdo ocorreu (MINAYO, 2014).

A anédlise de conteudo segundo Bardin (2011), preconiza trés etapas, e para
realizacdo criteriosa da analise dos dados, foram seguidas fielmente: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, permitindo, portanto, a interpretacéo e
inferéncia sobre os resultados.

Nesse sentido, na primeira etapa, pré-analise, foi feita a leitura flutuante do
conteido das entrevistas e dos documentos, para conhecé-los, com a finalidade de
organizar as ideias e fazer escolha e determinacdo da constitui¢do do corpus ou conjunto de
documentos e contetido das entrevistas a serem analisadas. Nesse momento, foi obedecida
a premissa da exaustividade, para ndo ser excluido nenhum elemento, independente das
razdes. No entanto, a extracdo do material foi homogénea, atendendo a critérios precisos e

nédo expressando particularidades.
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Nesta primeira fase, apos leituras flutuantes e exaustivas, todas as entrevistas
passaram pela organizacdo do seu corpus, no qual foram colocadas em ordem l6gica e
cronoldgica afim de revelar, por meio de uma histéria profissional, todo o percurso que as
egressas fizeram para sua insercdo profissional no mercado de trabalho. Essa ordem légica
e cronoldgica foi separa em trés momentos, 0 momento profissional antes da realizacéo da
residéncia, o durante a realizacdo da residéncia e o momento apds a realizacdo da
residéncia.

Nessa fase, as entrevistas foram organizadas a retratar o perfil, seguindo do relato
da histéria, que foi denominado de percurso historico-profissional da egressa, essa
construcdo historica foi fundamental para poder compreender de forma continua e analisar
a insercédo das egressas e, a0 mesmo tempo, retratar os percursos de insercéo e revelar um
padrdo de insercdo experienciados pelas enfermeiras de cada especialidade.

Quanto aos documentos, estes passaram pela fase das leituras flutuantes e
exaustivas e foram organizadas em uma matriz criada pelo software
MSWord®(APENDICE B). Nessa matriz foi destacado o tipo de documento, o objetivo ou
finalidade do comento e as principais caracteristicas relacionadas a compreensdo do objeto
estudado, de forma a contextualizar os fatores que foram determinantes para a insercéo
profissional das enfermeiras.

Na segunda etapa ou de exploracdo do material, foram obedecidos os critérios de:
exaustividade, determinada pelo uso de todo o conteudo das entrevistas e documentos;
representatividade do contetdo, em que expressou o universo escolhido; homogeneidade
das entrevistas, ao evidenciar suas similaridades; a pertinéncia do objeto aos objetivos da
pesquisa, regra essencial das entrevistas, em que foram considerados 0s pressupostos
iniciais, como orientacdo, para atender a imprevisibilidade dos dados coletados.

Em seguida foi efetivada a decomposigéo, recortes, codificagéo, atribuicdo da
unidade de enumeracdo das unidades de registro ou temaética, conforme os objetivos do
estudo, que posteriormente, pela similaridade, foram definidas em categorias e
subcategorias para organizacao das informacdes, facilitando o processo de analise. Nesse
processo de organizacdo e analise dos dados, foi utilizado o software WebQDA®,
adquirido com recursos da bolsa de doutorado pela CAPES.

O WebQDA® é um software de apoio & analise qualitativa de dados, baseado na
Web, num ambiente colaborativo e em rede distribuido e segue a tendéncia internacional

do cloud computing, focaliza dados ndo numéricos e ndo estruturados (texto, imagem,
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video, audio) em analise qualitativa, viabilizando o seu tratamento por varios
investigadores envolvidos no mesmo projeto (WEBQDA, 2017).

Uso do WebQDA® proporcionou organizar e analisar o material empirico de forma
a evitar vieses de confundimento, codificar e elencar de forma clara as unidades de sentido
e de contexto e separa-los pelas similidades das informacdes obtidas afim de dar
surgimento as categorias e subcategorias que compdem a analise final desse estudo.

O software escolhido foi utilizado para facilitar o0 manejo do grande volume de
informacdes a serem analisadas.

A interface anélise interpretativa de dados versus uso do software foi procedida da
seguinte forma: primeiramente, fez-se a leitura de todo o corpus que foi transportado para
0 WebQDA®. Apods a leitura flutuante dos depoimentos, fez-se nova leitura, com o
levantamento das ideias centrais dos dados. Com um novo procedimento analitico mediado
por leituras exaustivas, as ideias centrais foram agrupadas em nucleos de sentido ou
subcategorias, que, no WebQDA®, sio interpretadas como arvores.

Para tanto, o estudo partiu de categorias pré-estabelecidas para descricdo e
entendimento dos percursos-tipo de insercao profissional proposto por Alves (2009): o
percurso de inser¢do rapida num emprego estavel; o percurso de insercdo diferida num
emprego estavel; o percurso de estabilidade na precariedade; o percurso de insercdo
precaria; e o percurso de exclusdo.

A terceira e Ultima etapa, segundo Bardin (2011), refere-se ao procedimento
analitico propriamente dito, e foi efetivada mediante interpretacdo dos resultados e a
sintese da andlise considerando o referencial tedrico escolhido, seguidas das inferéncias
que tiveram como base o referencial explorado, e a vivéncia profissional do pesquisador,
pois a analise de contetudo permite fazer inferéncias sobre as informacdes encontradas e o
contexto no qual estdo inseridas. Dessa forma, proporciona que a analise ultrapasse o
carater descritivo para alcangar a interpretacéo.

Para todas as etapas foi considerado o eixo teorico de analise de Alves (2009) e
levou em conta os fatores sociodemogréaficos, econémicos, politicos, institucionais e
individuais de cada egressa, que influenciaram ou interferiram no processo de insercao.

Dentre os fatores determinantes para inser¢do profissional, foi dado o titulo de
categoria a priori que 0s representassem e identificadas subcategorias por meio da
utilizacdo de elementos que guardaram similaridade de sentidos dentre as falas e

documentos que representasse cada fator.
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Desse modo, juntamente com as categorias e subcategorias pré-estabelecidas, foram
evidenciadas cinco categorias empiricas e seis subcategorias, apresentadas na secdo de
Apresentacéo e Discussao dos Resultados.

A anélise dos percursos permitiu uma aproximacdo mais detalhada para a descricéo

dos percursos-tipo experienciados por cada egressa e analisar sua insercéo profissional.

5.6 FINANCIAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi financiada com recurso de bolsa concedida pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no periodo de marco de 2016 a
fevereiro de 2020.

Esta pesquisa também dispds de financiamento pelo projeto matriz “Trajetoria
profissional de enfermeiros egressos dos programas de residéncia multiprofissional em
salde e em érea profissional da salde do estado da Bahia” por meio do Edital
PROPCI/PROPG — UFBA 004/2016 Programa de Apoio a Jovens Doutores (PROPESQ)

sob coordenacdo da Prof? Dr2 Rosana Maria de Oliveira Silva.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do projeto matriz “Trajetéria profissional de enfermeiros
egressos dos programas de residéncia multiprofissional em saude e em area profissional da
salde do estado da Bahia” aprovado pelo comité de ética com n° de protocolo
CAAE55876516.8.0000.5028 e Parecer n° 1.606.568 (ANEXO 1). O estudo respeita 0s
principios éticos julgados e aprovados, de acordo com a Resolu¢do Conselho Nacional de
Salde (CNS) n° 466/12 (BRASIL, 2012d). Além disso, a categoria 6.2.3 (Estratégias
individuais utilizadas pelas enfermeiras para a insercdo profissional) foi desenvolvida
juntamente com a Mestranda Danusa Jesus Mello de Carvalho, membro integrante da
equipe do projeto matriz, para ampliacédo e visao distinta de cada objeto de estudo.

Foi necessario encaminhar para analise, a fim de compor o corpo do projeto, 0s
adendos referentes aos ajustes no instrumento de coleta, inclusdo de objetivos especificos e
carta de anuéncia de COREMU’s que concederam aprovagdo posterior a submissédo ao
comité de etica.

De forma a respeitar 0s principios éticos que regem uma pesquisa envolvendo seres

humanos, antes de aplicarmos o roteiro e a entrevista propriamente dita, explicaremos 0s
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objetivos, a natureza e as possiveis repercussdes do processo investigatorio, garantindo aos
participantes o seu anonimato, e solicitaremos o preenchimento e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a fim de atender as recomendagdes da Resolugéo
466/2012, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Salde. Sera também respeitada a individualidade e a autonomia dos
informantes, os quais foram orientados quanto a sua participacdo, avaliacdo de riscos e
beneficios, relevancia da pesquisa, liberdade de participacdo e interrupcdo a qualquer
momento; garantia do sigilo das informacGes e do anonimato (BRASIL, 2012d).

No intuito de adotar tais principios, a aplicacdo do instrumento de coleta de dados
teve 0s seguintes procedimentos: 1. A emisséo do parecer de autorizagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa; 2. O fornecimento de informacdes necessarias aos participantes da
pesquisa, retirando quaisquer duvidas em relacdo a natureza do estudo, seus objetivos,
métodos, beneficios e a possibilidade de desisténcia em qualquer momento; e 3. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) pelos
participantes, permitindo sua participacdo voluntéaria na pesquisa, documento que possuiu
duas vias, uma para o participante e a outra com o pesquisador.

Segundo a Resolucédo 466/12 o Consentimento Livre e Esclarecido é:

A anuéncia do sujeito da pesquisa e / ou de seu representante legal, livre de
vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo, ou intimidacéo,
apos explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua
participacdo voluntaria na pesquisa (BRASIL, 2012d, p. 2).

As entrevistas e as informacdes coletadas serdo guardadas por cinco (05) anos, nos
arquivos virtuais do Grupo de Estudo e Pesquisa em Administracdo dos Servigos de
Enfermagem (GEPASE) e do Grupo de Estudos e Pesquisa em Etica/Bioética, Educacio e
Exercicio de Enfermagem (EXERCE), e poderdo ser utilizadas para outros estudos
vinculados ao grupo.

Os participantes foram identificados pela letra “A”, acompanhados do nimero 1 a
35 de forma aleatoria para preservacdo do anonimato.

Na pesquisa ndo houve beneficiarios diretos ou indiretos e os énus ficaram por
conta do pesquisador e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
por meio de bolsa concedida, ou seja, os participantes ndo tiveram nenhuma despesa
pessoal com a pesquisa. Os possiveis riscos foram discriminados e evitados, levando em

consideracdo os beneficios da pesquisa com a producado cientifica, ao se propor analisar a



71

insercdo profissional das enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia

multiprofissional e em area profissional.

6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados e discutidos neste capitulo e
incluem, inicialmente, a caracterizagdo das egressas e as suas categorias e subcategoria.
Assim, as categorias fazem referéncia sobre o0s percursos-tipo experienciados pelas
egressas apos a conclusdo do curso de residéncia e os fatores determinantes para insercéo
profissional, assim como as contribuicGes da Residéncia multiprofissional para a inser¢ao

profissional de enfermeiras apds o término do programa.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA DAS
ENFERMEIRAS EGRESSAS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA

Das entrevistadas que participaram da coleta, o resultado apresentou uma
predominancia do sexo feminino, 34 egressas, contra 1 egresso do sexo masculino. Esse
achado corrobora com a caracteristica fundante de uma profissdo eminentemente feminina.
Mesmo que ha um acréscimo da masculinizacdo, essa caracteristica se mostra timida em se
tratando do numero total de enfermeiras.

Ainda é percebido na profissdo, uma pratica exercida principalmente por mulheres,
mantendo o carater predominantemente feminino que é sustentado durante 0 seu processo
histérico e tornando-se uma caracteristica marcante dessa categoria profissional
(CASTRO, 2014; AGUIAR et al 2014 ; SILVA et al 2015; SOARES et al 2017).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas das egressas. Por
se tratar de uma formacdo pensada para capacitar enfermeiras recém-formadas, foi
observado um numero maior de enfermeiras jovens a terem realizado o curso de
Residéncia. Estudos como de Aguiar et al (2014) e Zanoni et al (2015) também

evidenciaram a predominancia de jovens em seus estudos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das egressas do Curso de Residéncia
em Enfermagem (n=35). Salvador, Bahia, 2020.

Caracteristicas Sociodemograficas N %

Grupos etarios

25-30 19 54,28
31-35 13 37,14
36 > 3 8,58
Cor

Branca 1 2,85
Parda 23 65,73
Negra 10 28,57
Amarela 1 2,85
Estado Civil

Casada 11 31,43
Solteira 23 65,72
Divorciada 1 2,85
Naturalidade

Salvador e regido metropolitana 10 28,57
Interior do Estado da Bahia 24 68,58
Outros Estados do Brasil 1 2,85
Mudanca de cidade para cursar residéncia

Para Salvador ou regido metropolitana 21 60
N&o mudou 14 40

fonte: dados da pesquisa

Essa insercdo de enfermeiras mais jovens nos cursos de Residéncia se atrela ao fato
destas estarem buscando maior amadurecimento profissional, vivéncia com a pratica,
aquisicdo de competéncias, caracteristicas que na graduacdo ndo sdo vivenciadas para que
se encontrem “aptas” a assumirem uma equipe de trabalho.

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
praticas na graduacdo € insuficiente e que os estudantes buscam esse modelo de

qualificacdo com intuito de tornarem profissionais diferenciados e mais competitivos.
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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
formacéo dos alunos baseada de acordo com suas necessidades, torna-os aptos para esse
mercado de trabalho e, portanto, melhora a qualidade dos servicos de satide (ALMEIDA,
SOCCI, 2017).

Desse modo, o Programa de Residéncia se relaciona ao seu principal objetivo
formar recursos humanos de qualidade para atuarem nos servigos de saude com
desenvolvimento de qualidades e competéncias necessarias para uma boa atuacdo
profissional.

Tratando-se da cor autorreferida tem-se destaque para cor parda, seguido da cor
negra. Estes dados reforcam a iniciativa governamental de ac¢Oes afirmativas, iniciada no
ano 2004. Essas 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).

Com a ampliacdo de acesso aos cursos de graduacdo, a etapa subsequente é o
ingresso na pos-graduacdo seja ela tanto lato sensu quanto stricto sensu 0 que gera
mudanca no perfil do publico atendido nos dltimos anos.

O estado civil das enfermeiras entrevistadas apresenta um destaque significativo de
egressas solteiras. Esse dado, possivelmente, pode estar relacionado com o perfil dos
entrevistados, visto que a faixa etaria que apresentou destaque foi de pessoas que estdo em
busca de sua estabilidade profissional e financeira e que é muito comum a opg¢éo por nao
manter lagos conjugais estruturados. Esses dados, em parte, sugerem ratificar uma
tendéncia apontada por Galland (1996) e Silva (2014), de que estariamos vivenciando um
prolongamento da juventude apresentada pela procrastinacdo de alguns momentos que
representam o ingresso do jovem na vida adulta.

Tradicionalmente sdo determinados quatro limites que devem ser observados na
passagem da juventude para a vida adulta que sdo: o término dos estudos, a iniciagdo na
vida profissional, a saida da casa dos pais e por ultimo a formacdo de uma nova familia.
(GALLAND, 1996; SILVA, 2004).

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 matrimonio (SILVA, 2004; SILVA, 2012).
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Outro ponto, conforme com estudo de Goulart et.al (2012), é o fato de profissionais
solteiras e sem filhos caracteriza essa populacdo predominantemente jovem e a
participagdo da mulher no mercado de trabalho na busca da independéncia financeira e da
consolidacdo profissional. Assim, pode-se dizer que mulheres jovens e solteiras séo
atributos sociodemograficos que melhor representa as egressas dos Programa de
Residéncia em enfermagem.

Segundo Alves (2009) os jovens portugueses, em especial que optam pelo
prolongamento da vida académica, como exemplo a inser¢do em cursos de pos-graduacéo
ou capacitacdes, buscam também a procrastinacdo nos momentos biograficos de transicédo
para a vida adulta, o que resulta no adiamento da decisdo de constituicdo de familia sendo
uma caracteristica predominante deste grupo.

Em relacdo a naturalidade dos entrevistados, observa-se que a maioria das egressas
é proveniente do interior do Estado da Bahia, o que faz com que o Programa de Residéncia
atraia estudantes 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 maioria de vagas
para 0 Programa no Estado, e consequentemente, torna-se uma &area com maior
probabilidade de ingresso para o curso.

A opcéo pela area da especialidade da Residéncia, também foi um fator de destaque
entre as entrevistadas nos Programas que contemplam vagas para Unidade Tratamento
Intensivo (UTI) conforme Figura 3. Esse fato se deve a oferta de vagas oferecidas pelo
curso, UTI, ser significativamente maior em comparacdo aos demais cursos
disponibilizados, o que determina maior expressividade do numero de egressas inseridas

no mercado de trabalho.

Distribuicao das egressas do curso de residéncia
segundo area de especialidade

\*

= Satde Mental
Nefrologia
m PSF

= Satde da Crianca

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3 — Distribuicao das egressas do curso de residéncia segundo area de

especialidade. Salvador, Bahia, 2020.

Para a area de concentracdo em UTI, adoto como base estudo dos ultimos Editais,
nos anos de 2016 a 2018, que contemplaram 40 vagas para area supracitada, fato
justificado pelo Ministério da Educacdo-MEC, que fomenta o financiamento de Programas
de Residéncia Multiprofissional, através de bolsas para alunos desses Programas que se
organizem com areas de concentracdo ou areas tematicas consideradas prioritarias, como
por exemplo Atencdo Basica/Saude da Familia, Saude Mental, Satde do Idoso, Saude da
Mulher, Saude da Crianca, Reabilitacdo Fisica, Intensivismo, Urgéncia/Trauma entre
outras (BRASIL, 2012).

Quando olhamos o ndmero de estabelecimentos ilustrado na Figura 4 e
comparamos com as especialidades das egressas, percebemos que se faz importante a
ampliacdo das Residéncias para melhor capacitagdo dos profissionais que adentram o0s
servicos de saude, e que devem ser mais ofertadas vagas para a especialidade de Saude da

Familia, que pela figura, ndo ha escassez de vagas para profissionais.

Quantidade de estabelecimentos de satuide por tipo
de estabelecimento no estado da Bahia de 2007 a
2017. — Fonte: CNES

UNIDADE DE PRONTO SOCORRO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UBS/ CENTRO DE SAUDE

CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

’ ‘ W

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

‘DEATENGRO | VES/CENTRO | HOSPITAL |ocomn Gerall  PRONTO | PRONTO
PSICOSSOCIAL ATENDIMENTO SOCORRO
W 2007 112 2714 89 438 0 44
2008 147 2792 89 446 o] 48
2009 169 2779 82 446 0 59
2010 189 2851 84 452 15 52
H2011 201 2894 82 449 20 51
w2012 213 2984 79 459 38 44
2013 227 3086 77 469 42 39
2014 258 3265 78 474 53 35
w2015 266 3292 75 464 54 29
2016 263 3368 72 107 73 24
2017 272 3419 77 459 73 19

Fonte: dados da pesquisa
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Figura 4 — Quantidade de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimento
no Estado da Bahia entre 2007 a 2017. Salvador, BA, Brasil — 2020

No entanto, quando estratificamos em leitos para UTI disponiveis (Figura 5),
notamos que a Bahia apresentava um total de 1.922 leitos em 2017, valor que pode
também contribuir para a insercdo das enfermeiras egressas, pelo fato de ser um ndmero
grande se comparado ao nimero de residentes em UTI formados por ano, que esta em

torno de 20 a 40 egressas.

Quantidade de leitos de UTI no Estado da Bahia
2012 a 2017 - Fonte: CNES

TOTAL LEITOS UTI NA BAHIA
|

—
e

TOTAL LEITOS NA BAHIA

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
TOTAL LEITOS NA BAHIA TOTAL LEITOS UTI NA BAHIA
w2012 30043 1347
m2013 30297 1665
2014 29862 1722
m2015 29006 1690
H 2016 28904 1797
m 2017 29408 1922

Fonte: dados da pesquisa
Figura 5 — Namero de leitos e leitos de UTI no Estado da Bahia entre os anos de
2012 a 2017. Salvador, Bahia — 2020.

Sobre o tempo de ingresso no mercado de trabalho apds a conclusdo do curso
(Tabela 2), este dado foi dividido em cinco periodos compreendidos em imediato; um més;
de dois a quatro meses; seis meses; e seis meses a um ano. Importante destacar que,
durante a coleta, ndo foram encontrados achados de egressas que nunca trabalharam na
area ap6s a conclusdo da graduacdo, o que nos leva a inferir a positiva contribuicdo do

curso na insercéo profissional dessas profissionais.
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Desse modo, podemos inferir, segundo referencial de Alves (2009), que o grupo
estudado apresentou uma inser¢cdo no mercado de curta duracdo, que € marcado pela
presenca da rapidez e pela linearidade da inser¢do, e que a maioria das egressas dos
Programa de Residéncia em enfermagem ingressam rapidamente ao mercado de trabalho,
corroborando com outros estudos encontrados na literatura, conforme ilustrado na Tabela
2.

Tabela 2 - Distribuicéo das egressas do Curso de Residéncia de Enfermagem segundo
tempo insercdo profissional apods a residéncia (n=35). Salvador, BA, Brasil - 2020

Tempo de insercao profissional apds a residéncia n %
Imediato 15 42,85
1 més 6 17,15
2 a 4 meses 6 17,15
6 meses 3 8,57
7 meses alano 5 14,28

Fonte: dados da pesquisa

Estudo de egressos de uma residéncia de enfermagem em terapia intensiva da
Bahia, realizado no ano de 2014, apresentou resultados similares quanto ao tempo de
insercdo; encontrou que 78% dos egressos inserem profissionalmente em menos de um
més de conclusdo do curso e 92,3% em até seis meses e que apenas 4,4% ingressaram apos
um ano de conclusdo 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 enfermeiras que ingressaram no mercado
imediatamente ao término do curso.

Essa caracteristica pode sugerir que a formagdo atingida pela egressa € significativa
e pode demonstrar que a aquisi¢do de competéncias para o exercicio profissional durante o
curso é atingida e, por conseguinte, as egressas estariam mais preparadas para atender as
exigéncias do mercado de trabalho. Assim, podemos considerar que enfermeiras residentes
apresentam uma melhor capacitacdo para o mercado de trabalho, e com isso justifica-se
esse estudo trazer percentuais tdo representativos de insergdo profissional imediatos e até
um més apos conclusao do curso.

No Quadro 2, é demonstrada a caracterizacdo de inser¢do no trabalho frente as

questdes laborais e econdmicas do processo de insercdo. Essa tabela servi de base para
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apresentacdo das categorias empiricas que se seguem no capitulo posterior, além de
apresentar-se como uma “lente” que evidencia o tipo de inser¢do profissional ao
caracterizar o ano de insercdo no marcado de trabalho pds-residéncia, a area de atuacdo
profissional, o tipo de contrato, o tipo e nimero de vinculos empregaticios, a primo

insercdo, salario, carga horaria de trabalho e o tipo de percurso.
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Quadro 2 — Caracterizacdo das egressas quanto ao ano de insercao profissional, & area de atuacdo profissional, contrato, tipo de vinculo, primo insercéo,

salario, carga horéria de trabalho e tipo de insercdo profissional. Salvador, Bahia, 2020.

Entrevistada | Ano de | Area de | Tipo de contrato Tipo de | Primo Salario Carga Tipo de Insercao
Insercéo Atuacéo Vinculo Insergéo horaria
Profissional | Profissional semanal
A.01 2017 Assisténcia em | Contrato por TD, Unico | Contrato direto | Sim R$ 2.400,00 | 30h Percurso de estabilidade
UTI vinculo Temporario na precariedade
A.02 2010 Assisténcia em | CLT, 2 vinculos Contrato direto | Sim R$ 6.057,00 | 60h Percurso de insercéo
UTI rapida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.03 2013 Docéncia Estatutério, Unico | Estatutario Sim R$ 6.000,00 | Dedicacdo | Percurso de insercao
vinculo Exclusiva | rdpida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.04 2013 Estudante de | Bolsa, Gnico vinculo Contrato direto | N&o R$ 2.200,00 | Dedicacdo | Percurso de insercao
Doutorado Temporario Exclusiva | precéaria
A.05 2012 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Contrato direto | Nao R$ 6.000,00 | 36h Percurso de estabilidade
Saude Mental na precariedade
A.06 2008 Geréncia UTI | Estatutério, Unico | Estatutario Sim R$5.100,00 | Dedicacdo | Percurso de insercao
vinculo Exclusiva | rdpida em um emprego
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estavel com periodo de

experiéncia
A.07 2015 Docéncia Contrato por TD, Unico | Temporario Sim R$ 2.460,00 | 20h Percurso de insercéo
vinculo precéria
A.08 2017 Assisténcia em | CLT, 2 vinculos Contrato direto | Sim R$ 5.043,00 | 60h Percurso de estabilidade
UTI + Terceirizado na precariedade
A.09 2015 Assisténcia em | CLT, 2 vinculos Contrato direto | Sim R$ 6.500,00 | 64h Percurso de insercéo
UTI + rapida em um emprego
Docéncia estavel com periodo de
experiéncia
A.10 2010 Assisténcia em | Estatutario + REDA, 2 | Estatutario + | Sim R$ 6.500,00 | 50h Percurso de insercao
UBS + | vinculos Contrato direto rapida em um emprego
Auditoria Temporério estavel com periodo de
experiéncia
All 2009 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Contrato direto | Ndo R$ 6.400,00 | 36h Percurso de estabilidade
UTI na precariedade
Al2 2011 Docéncia Estatutario, Unico | Estatutario Sim R$ 5.300,00 | Dedicacdo | Percurso de insercao
vinculo Exclusiva | rpida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.13 2012 Docéncia Estatutario, Unico | Estatutario Sim R$ 7.000,00 | Dedicagdo | Percurso de insergdo
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vinculo Exclusiva | rdpida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.l4 2017 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Terceirizado Sim R$ 2.500,00 | 30h Percurso de estabilidade
UTI na precariedade
A.15 2012 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Contrato direto | Sim R$ 5.500,00 | 44h Percurso de insercédo
UTI rapida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.16 2010 Docéncia Estatutario, Unico | Estatutario Sim R$ 6.000,00 | Dedicacdo | Percurso de insercéo
vinculo Exclusiva | rdpida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.l7 2015 Assisténcia em | Estatutario, Unico | Estatutario Sim R$ 4.000,00 | 36h Percurso de insercao
UTI vinculo rapida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.18 2017 Assisténcia em | CLT, 2 vinculos Contrato direto | Sim R$ 5.300,00 | 66h Percurso de estabilidade
UTI + Terceirizado na precariedade
A.19 2017 Assisténcia em | CLT, 2 vinculos Contrato direto | Sim R$ 5.000,00 | 66h Percurso de estabilidade

UTI

+ Terceirizado

na precariedade
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A.20 2017 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Terceirizado Sim R$ 2.500,00 | 30h Percurso de estabilidade
UTI na precariedade
A2l 2016 Geréncia em | CLT Contrato direto | Nao R$ 5.000,00 | 44h Percurso de estabilidade
UTI na precariedade
A.22 2014 Assisténcia em | Estatutario + CLT, 2 | Estatutario + | Sim R4 5.200,00 | 40h Percurso de insercdo
CAPS + | vinculos Contrato direto rapida em um emprego
Docéncia temporario estavel com periodo de
experiéncia
A.23 2015 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Contrato direto | Sim R$ 6.400,00 | 36h Percurso de estabilidade
Saude Mental na precariedade
A.24 2015 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Terceirizado Né&o R$ 3.000,00 | 30h Percurso de estabilidade
Pediatria na precariedade
A.25 2017 Assisténcia em | CLT, 2 vinculos Contrato direto | Sim R$ 4.800,00 | 66h Percurso de estabilidade
UTI + Terceirizado na precariedade
A.26 2013 Assisténcia em | Estatutario + CLT, 2 | Estatutario + | Sim Satisfatorio | 50h Percurso de insercao
Saude Mental | vinculos Contrato direto rapida em um emprego
temporario estavel com periodo de
experiéncia
A.27 2014 Assisténcia em | CLT, Unico vinculo Contrato direto | Sim R$ 6.200,00 | 36h Percurso de insercéo

Nefrologia

rapida em um emprego

estavel com periodo de
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experiéncia
A.28 2012 Gestao Estatutario, Unico | Estatutario Sim R$ 3.200,00 | 20h Percurso de insercédo
vinculo rapida em um emprego
estavel com periodo de
experiéncia
A.29 2011 Assisténcia em | Estatutario + CLT, 2 | Estatutario + | Sim R$ 9.000,00 | 66h Percurso de estabilidade
Emergéncia + | vinculos Contrato direto na precariedade
Geréncia  de
unidade
hospitalar
A.30 2010 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Terceirizado Né&o R$ 3.000,00 | 36h Percurso de estabilidade
Saude Mental na precariedade
A3l 2011 Assisténcia em | CLT, unico vinculo Contrato direto | Sim R$ 4.000,00 | 36h Percurso de estabilidade
UTI na precariedade
A.32 2015 Assisténcia em | Estatutario, Unico | Estatutario Sim R$ 2.200,00 | 30h Percurso de insercao
UBS vinculo rapida em um emprego
estdvel com periodo de
experiéncia
A.33 2015 Assisténcia em | Contrato por TD, Unico | Contrato direto | Sim R$ 2.400,00 | 40h Percurso de insercéo
UBS vinculo Temporario precaria
A34 2015 Assisténcia em | Contrato por TD, Unico | Contrato direto | Sim R$ 2.000,00 | 40h Percurso de insercdo
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UBS

vinculo

Temporério

precaria

A.35

2015

Assisténcia em
UBS

Contrato por TD, Unico

vinculo

Contrato direto

Temporario

Sim

R$ 2.300,00

40h

Percurso de insercédo

precaria

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: TD - Tempo determinado; CLT — Consolidagdo das Leis de Trabalho; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; UBS — Unidade Bésica de Saude; REDA — Regime
Especial de Direito Administrativo.
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O estudo apresentou predominantemente enfermeiras egressas que possuiam 01
(um) vinculo de trabalho (71,42%), seguido de dois vinculos empregaticios com valores de
28,58%. 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 estar
associada ao cenario mercadolégico da enfermagem que, atualmente, apresenta um
aumento significativo do nimero de enfermeiras; reducdo de oferta de vagas ofertadas e o
contexto de relacdes contratuais precarias que impulsionam estes profissionais optarem por
um unico vinculo empregaticio.

Machado et al (2015) em sua pesquisa sobre o mercado de trabalho da enfermagem
apresentou em seu estudo que ele chamou de “mito do multiplo emprego”, os achados
apresentaram 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.
O autor aponta como uma “certa escassez” de emprego na enfermagem, contrariando a
ideia de multiemprego generalizado na area.

Quanto o tipo de vinculo, chamo atencdo para a variedade de tipos de regimes
trabalhistas encontrados nesta pesquisa, em que se destaca o tipo de regime de acordo com
a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), representando 57,14% e, em seguida, realce
para o estatutario (34,28%), seguido por contrato por tempo determinado e bolsa (14,28%).
Esse dado € bastante interessante no tocante sobre o tipo de regime que apresentou maiores
indicadores. Pois, quando trazemos para a esfera administrativa da instituicdo
empregadora, emerge o indice de 73,68% do setor Publico, uma vez que o setor publico
assumiu um significado particular e diferenciado dos demais setores que envolvem a
producdo de bens e servicos de saude. Mesmo sendo as atividades de enfermagem,
principalmente exercidas no ambito hospitalar em geral, € no publico que mais se
concentram suas atividades (MACHADO et al., 2015b).

Face a primeira insercao profissional, caracterizada aqui por primo inser¢do, Alves
(2009) a define como sendo o processo pela qual a egressa da inicio a sua insercao
profissional, sendo este seu primeiro emprego apés o término dos estudos. Nesse sentido, o
estudo apresenta que, de todas as enfermeiras que iniciaram seu processo de insercéo
profissional, 82,85% ainda se encontram no mesmo emprego de sua primo insercao,
caracterizando sua estabilidade, seja em vinculos precarios ou ndo. Entretanto, dessas

enfermeiras, 34,50% foram em busca de mais um vinculo de trabalho, mesmo o primeiro
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emprego sendo de carater estavel, e outras, por apresentarem insercdo precaria, podem,
ainda, deixar seus primeiros vinculos para galgar empregos melhores.

As demais enfermeiras (17,15%), que obtiveram seu primeiro emprego,
apresentaram mudancas de trabalho ao longo do tempo, seja pela precariedade da insercéo,
do vinculo e contrato de trabalho, demonstrando o carater de mudanca em busca de um
emprego estavel.

Essa mobilidade de empregos, a que Alves (2009) denomina de mobilidade externa,
por ser caracteristicos daqueles que no primeiro emprego sentem-se insatisfeitos com o
trabalho, seja pelo vinculo, baixo salario, precariedade no trabalho, dentre outros. E que
essa mobilidade se faz importante como estratégia na procura de uma inser¢do num
emprego estavel ou com certo grau de estabilidade e que promova melhores condicGes de
trabalho.

Quando olhamos para o ano de insercdo profissional, verificamos que, as egressas
que finalizaram o curso de residéncia entre 0s anos de 2008 e 2013, que antecede a crise
financeira de 2014 no Brasil (FILHO, 2017), 56,25% se inseriram pelo vinculo estatutario
e 87,50% em empregos publicos. Ja as que se inseriram finalizando o curso apds o ano de
2014 a 2017, somente 15,75% se inseriram pelo vinculo estatutario e 89,45% em empregos
publicos.

Face a crise de 2014, um dos pontos que caracterizaram o mercado de trabalho
brasileiro, principalmente no que tange a esfera publica, foi a adocdo de concursos
publicos para preenchimento de pessoal em diversas areas, e na saude e educacdo ndo foi
diferente. No Estado da Bahia, por exemplo, os ultimos concursos de grande porte,
podemos assim dizer pelo maior nimero de vagas para enfermeiros, aconteceram nos anos
de 2008 e 2012 — Editais n° 2 de 2008 da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)
e n° 1 de 2011 da Secretaria Municipal do Salvador, respectivamente —, o que ilustra o
maior nimero de egressas das residéncias entre esses anos em vinculos estatutarios.

Os dados mostram que a insercdo das egressas em empregos publicos domina o
setor de trabalho das enfermeiras, corroborando com outros achados, na qual o setor
publico de salde é o que mais emprega enfermeiros no Brasil e no Estado da Bahia
(MACHADO et al., 2015b).

E que, no periodo pré-crise econémica, o alcance ao emprego estavel foi maior,
assim como, sdo maiores a percentagem de egressas que ainda se encontram no mesmo

emprego de sua primo insercao.
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6.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

Neste item apresentamos e analisamos as cinco categorias e as cinco subcategorias
empiricas que emergiram do estudo, resultado da Analise de Conteido conforme sintese na

Figura 6.

1. Percursos-tipo de Insercao Profissional das Enfermeiras Egressas

\

s

Percursos de Estabilidade na Percurso de insercédo rapida em um
Precariedade emprego estavel com periodo de
experiéncia

-

Percursos de
Insercdo Precéaria

Vs

G

O Programa de residéncia como fator determinante para insercéo profissional de
enfermeiras no mercado de trabalho

3. Estratégias individuais utilizadas pelas enfermeiras para a inser¢éo profissional

Autopromocdao pela construcéo Procura direta pelo emprego por meio
do Marketing pessoal de entrega de curriculo
(&

Criacdo da rede de Networking
nos cenarios de pratica

A Retencdo dos profissionais residentes pelas institui¢cdes de saude participantes do
programa de residéncia

A expectativa das enfermeiras egressas de programas de residéncia quanto a insercgéo
profissional no mercado de trabalho
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Figura 6 - Sintese das categorias e subcategoria relacionadas a insercéo profissional das
enfermeiras egressas dos programas de residéncia multiprofissional e em &rea profissional.
Salvador, BA, Brasil - 2020

6.2.1 Percursos-tipo de insercao profissional das enfermeiras egressas

Os percursos de insercdo sdo resultados de diversos fatores determinantes
experienciados pelo profissional desde sua saida do setor educacional até sua entrada no
mercado de trabalho, e expressa a correlacdo de atributos sociais, individuais, estratégias
profissionais, econdémicos, politicos, modos de gestdo de recursos humanos e oferta de
vagas. Nessa categoria, sdo expressas subcategorias que representam os diversos percursos

tracados pelas enfermeiras egressas.

6.2.1.1 Percurso de estabilidade na precariedade

As enfermeiras que experienciaram esse tipo de percurso, estdo inscritas em um
regime celetista, regido pela Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT). Além disso, as
enfermeiras citam a obtencdo de um ou mais empregos, diretos e terceirizados, € com

contrato temporario de trabalho, o que potencializa a precariedade no trabalho.

Eu conclui a residéncia em marc¢o de 2017 e ingressei no mercado
de trabalho em maio do mesmo ano [...], e sou funcionaria
terceirizada do Estado recebendo R$2.400,00 reais por uma
fundacdo terceirizada. A.01

[...] ap6s a residéncia consegui me inserir no mercado de trabalho
de forma imediata no Hospital Espanhol, que era um hospital
privado e eu estava por CLT. Atualmente, eu estou trabalhando em
um hospital publico, também com vinculo CLT pela Ebsehr. A.11
Atualmente so estou no vinculo da instituicao “x”, vinculo
terceirizado CLT, trabalho 30h semanais e recebo 2.043,00 fora o0s
adicionais, que chega até 2.500,00 reais. A.20

Atualmente estou empregada a 8 meses em regime CLT em uma
empresa privada com fins lucrativos. Me ingressei no trabalho por
forma de Teste e Entrevista, e recebo 5.000,00 reais atualmente e
dou 44h semanais (assisténcia e geréncia). A.21

[...] a residéncia terminou em 2010, e fiquei no Ponto de Encontro
até 2015, o vinculo era CLT, e ganhava 2.100 reais. Eu mantenho
até hoje CLT, nesse vinculo do hospital geral eu recebo 3.000 reais
atualmente. A.30



88

Os relatos expressam o principal formato de emprego experienciado pelas
enfermeiras egressas, em que predomina o contrato de trabalho no formato celetista, sendo
que, em sua maioria em OS, empresas publicas de direito privado e empresas que
terceirizam o trabalho dessas profissionais.

A estabilidade na precariedade ndo é somente o resultado da recorréncia de
empregos precarios com vinculo contratual formal de trabalho, ela esta, também, associada
a permanéncia em uma mesma organizacao por longo tempo.

O Percurso de estabilidade na precariedade é aquele em que o emprego estavel,
assegurado pela constituicdo brasileira em vinculo estatutario, é substituido por uma
posicdo de estabilidade em empregos precarios e subempregos, ja que nesse percurso ha
um grau de reserva de direitos assegurados ao trabalhador, mas que ndo garante o emprego
estavel ao longo do percurso.

Nesse percurso os individuos circulam entre formas atipicas de emprego e é o que
melhor representa as estratégias de flexibilizacdo trabalhistas. Neste, a precariedade nao é
um periodo probatério em que o egresso tem de passar antes de conseguir o emprego
estavel, ele continua nas mesmas situacdes de precariedade de trabalho e, também, é
acompanhado por situagdes de privacdo de emprego (ALVES, 2009).

Essas condicOes se relacionam frente as divisdes do trabalho; aos objetivos e
campos de atuacdo profissional; nas relacdes de trabalho, em que, a depender do modo de
insercdo, muitas enfermeiras podem executar a mesma funcdo, mas com salarios e carga de
trabalho diferentes; nos recursos utilizados para o trabalho; nos baixos salarios e na
desregulamentacdo dos vinculos (PROGIANTI, et al, 2018).

Em relacdo ao vinculo de regimente de trabalho, verificou-se que a predominancia
de vinculos regidos pela CLT, em detrimento ao regimente estatutario. Tal constatacdo
decorre da reestruturacdo produtiva em curso nos servigos de saude publicos brasileiros,
maior campo de trabalho para enfermeiras, os quais vém adotando novos formatos para a
gestdo dos servicos e dos recursos humanos, principalmente por meio de organizacgoes
sociais (OS), empresas publicas de direito privado e fundaces, com a justificativa de
melhorar a qualidade e eficiéncia do SUS (PRATA, PRAGIANTI, DAVID, 2014).

Todavia, essa reestruturacdo produtiva dos servigos publicos de saude veio inserida
em um contexto cercado de limitacGes orcamentarias, inexisténcia de condi¢des adequadas
para o desenvolvimento do trabalho, recursos humanos e materiais insuficientes. Esse fato

reforca a representacdo de incapacidade gerencial das instituicbes publicas o que culmina
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com a participacdo da iniciativa privada, a considerar que tudo que é publico é ineficiente e
0 privado é apontado como lugar de eficiéncia, introduzindo assim uma ldgica
mercadoldgica do capital nos servigos publicos (RIBEIRO, MACEDO, 2013).

Reafirma-se, assim, que a precarizacdo do trabalho se consolida pela desregulacédo
do mercado de trabalho pelo Estado com diversos dispositivos criados legalmente a partir
da década de 1990, com intuito de possibilitar a flexibilizagdo com a adog¢do de novas
modalidades de vinculo para os profissionais que adentrem no servico publico, coexistindo
assim, os trabalhadores estatutarios juntamente com celetistas, temporarios e terceirizados,
para atender a ldgica mercadoldgica imposta (JUNIOR, DAVID, 2018).

Confirma-se, entdo, que 0s empregos terceirizados e temporarios, sejam eles nos
setores publicos ou privados, sdo exemplos de vinculo precario por serem frageis e ndo
asseguram os devidos direitos trabalhistas e previdenciarios. A esses, acrescentam-se as
formas de ingresso nos servicos publicos que ndo sejam por meio de concurso
(PROGIANTI, et al, 2018).

Ainda nesse tipo de insercdo, as enfermeiras possuem mais de um vinculo
empregaticio, assumindo longas jornadas de trabalho, o que potencializa a precariedade do
vinculo, pois somado a isso, podem surgir questdes que prejudicam a salde dessas
profissionais.

Esse processo de duplo vinculo vem afetando, gradativamente, as profissionais
enfermeiras nos setores publicos e privados com vinculos na precariedade, sendo mais
comuns as enfermeiras que trabalham diretamente na assisténcia ou que executam servicos
gerencial-assistencial, por ser frequente o acimulo de empregos em funcdo de baixos
salarios (DODOU, et al, 2017).

Nesse sentido, a enfermagem é reconhecida como a categoria mais propensa ao
adoecimento em funcdo de suas intensas jornadas de trabalho, estresse, insatisfacdo e
frustracdo, que compromete a capacidade funcional e moral dos trabalhadores, causa
fadiga e desgaste no trabalho, e perda social com dificuldades em conciliar a vida
profissional com a social e familiar (MELO, et al, 2016; VIEIRA, 2016).

6.2.1.1.1 Percurso de Insercao Precéria
Nessa subcategoria relacionada a precariedade em relagcdo aos vinculos de trabalho,
as enfermeiras que experienciam este percurso, tiveram dificuldades em relacdo a procura

de emprego e insercdo no mercado de trabalho e, nesse sentido, optaram por dar



90

continuidade a vida académica por meio de mestrado em instituicdes publicas pela garantia

do recebimento de bolsa de estudos.

Antes de terminar a Residéncia eu tentei 0 mestrado, acho que no
ultimo més da Residéncia, eu acabei coincidindo o mestrado e a
Residéncia. Eu fiquei s6 no mestrado, mas ai antes de terminar o
mestrado eu tentei a selec@o de professor substituta, ai passei. A.07
Apo0s a Residéncia, diante da dificuldade de encontrar emprego na
area, fui fazer o meu mestrado, recebia 1.500,00 reais. A.04

Os vinculos de trabalho precarios ou mesmo inexistentes, como é o caso revelado
pelos recortes de falas das enfermeiras egressas, encobrem verdadeiras relagfes de
assalariamento e contribuem para que as Residentes se encontrem em uma situacdo
particular de vulnerabilidade face ao emprego.

Quando é demonstrado a condicao de retorno ao processo de formagéo por auséncia
de outras oportunidades relacionadas a falta de empregos na &rea da especializacéo,
facilmente se conclui que a precariedade ndo € uma excecao, mas sim a regra.

Quanto a insercdo precéria, neste tipo de percurso a precariedade e o desemprego
imperam. Ocorre a alternancia entre empregos precarios, as egressas passam entdo a
procurar outros meios de obtencdo de salario para subsisténcia, o que leva alguns a
continuarem no processo académico com realizacdo de mestrado e doutorado para
recebimento de bolsa de estudo, junta-se ao desemprego de mobilidade, a contratos
temporarios e se pauta por uma itinerancia forgada no mercado de trabalho.

Além disso, enfermeiras que experienciam esse tipo de insercdo, sao
cooperativados, temporarios, entre outras formas de contratacdo, através das quais nao séo
concedidos direitos como férias remuneradas, auxilio-doenca, décimo terceiro salario,
estabilidade no emprego, garantidos pela CLT (ANTUNES, 2009). Este percurso é o
retrato dos novos trabalhadores, pois sdo alvos diretos das novas formas de flexibilizacao
de contratos de trabalho (ALVES, 2009).

Essa categoria empirica remete entdo a evidéncia de que a posse ou obtencdo do
titulo de Residéncia promove maior insercdo profissional se comparado a profissionais
recém-graduados, mas, contudo, ndo se reflete em empregos melhores, se mostrando pouco
eficaz face as atuais estratégias de flexibilizagdo contratual e auséncia de novos concursos

publicos.
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O dltimo concurso realizado no Estado da Bahia, foi o da Secretaria da
Administracdo e da Salde do Estado da Bahia (SESAB) (Edital n°® 02/2008, de 23 de
novembro de 2011) que contemplou com 54 vagas para enfermeiras 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 saude pode justificar os
resultados obtidos nesta pesquisa, 0 que gera a percepcao que este cenario é o resultado da
proliferacdo de formas atipicas de emprego, resultante das flexibiliza¢Ges trabalhistas e é
um dos fatores da complexidade para o entendimento dos processos de inser¢do no

mercado de trabalho.

6.2.1.2 Percurso de insercao rapida em um emprego estavel com periodo de experiéncia

Este tipo de percurso foi experienciado por enfermeiras egressas dos Programa de
Residéncia cujo regime de trabalho foi o estatutario, unico no Brasil que garante
estabilidade por Lei apds um periodo probatorio ou de experiéncia.

Passei por periodo probatdrio nos dois empregos. Na instituicao 1
eu recebia 3 mil reais e fiquei 3 anos como probatério. Agora na
outra instituicdo também passei por periodo probatorio de 3 anos
como estatutaria. A.16

Eu sou estatutario na cidade de Salvador, foi um concurso que eu
fiz em 2011 antes de fazer a prova da Residéncia, e ai eu fui
convocado no inicio do ano passado, tem 1 ano que eu estou
trabalhando no municipio e sdo 3 anos de periodo. A.22

[...] durante a Residéncia eu fiz a selecdo para o concurso publico
de Salvador e no mesmo més que eu terminei a Residéncia o
concurso ja chamou. Levei mais ou menos 6 meses para comecar a
trabalhar apds ser chamada. A.28

Quando se pensa em um programa que proporciona maior inser¢do na préatica de
trabalho, juntamente com aporte tedrico denso e especifico, € de se esperar que muitas
dessas enfermeiras sejam aprovadas em concursos publicos logo apos e até mesmo antes
da concluséo da Residéncia. Assim, como muitas delas saem mais instrumentalizados para
prestarem concurso publico para a area de formacdo, esse tipo de concurso proporciona
uma estabilidade duradoura ao longo da vida.

O carater rdpido em um emprego estavel se deu pela identificagdo de algumas

enfermeiras conseguirem adentrar no regime estatutario até um ano da conclusdo do
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Programa de Residéncia, contudo, todos precisam passar por um periodo probatdrio (ou de
experiéncia), para assim, garantirem a estabilidade, estabelecendo assim, este percurso

como uma subcategoria.

[...]Jfoi um periodo muito rapido, eu concluir em abril e iniciei
como docente em outubro [...]. Eu levei 6 meses para me ingressar
no mercado de trabalho como Docente Auxiliar nivel B —
Estatutario, e atualmente s6 possuo este vinculo. A.03

Faltando pouco tempo para concluir a residéncia, eu fiz concurso
publico para universidade do estado da Bahia, em Guanambi e fui
aprovada. [...] eu ndo queria ficar dando plantéo, eu gostava de
docéncia, eu queria mestrado, doutorado, entdo eu acho que eu
sou felizarda nisso por poder terminar a residéncia e ingressar
num concurso publico na &rea da docéncia. A.13

O percurso de insercdo rapida num emprego estavel com periodo de avaliacdo é o
primeiro vinculo empregaticio estavel da pessoa apds a conclusao do curso em até um ano
de sua conclusdo. E o percurso almejado por todos ou quase todos os profissionais que
procuram emprego apos concluido o processo de formagdo. Sua principal caracteristica é a
linearidade com que a condicdo de profissional estudante se sucede instantaneamente ao
estado de trabalhador efetivo num emprego estavel e com boas condi¢cdes de trabalho e
remuneracao (ALVES, 2009). Contudo, este percurso ndo é experienciado por todas e esta
reservado a uma pequena minoria dentre as egressas e que neste estudo representou um
terco das participantes.

Esse percurso é caracterizado ainda por situacdes em que o fim do processo de
insercdo coincide, também, com a obtencdo de um emprego estavel, ou seja, aquele em que
0 individuo cumpre um periodo probatério (ALVES 2009) e, nesse sentido, todos as
enfermeiras, que experienciaram esse percurso, apresentavam como vinculo empregaticio
0 regime estatutario.

Desse modo, observa-se que, na realidade brasileira, a obtencdo de um emprego
estavel por Lei esta atrelada ao trabalho com vinculo estatutario, o que diferencia a relacéo
entre esses pontos tedricos, somente na questdo do periodo probatério, ja que, mesmo a
enfermeira conseguindo se inserir rapidamente ap6s a conclusdo do curso no emprego
estavel, a mesma, obrigatoriamente, passara pelo periodo probatdrio ou de experiéncia.

Justifica-se atentar para o setor publico como alternativa de insergédo e permanéncia
no mercado de trabalho, tendo em vista que o setor ainda se apresenta com forte
notoriedade. Contudo, a opcéo pelo trabalho nesse setor ndo decorre somente pela natureza
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das suas atividades, mas sim por expressar uma alternativa a inseguranca mobilizada
perante a instabilidade encontrada no mercado de trabalho (ALBRECHT, KRAWULSKI,
2011).

Portanto, as enfermeiras egressas dos programas de residéncia, quando da
oportunidade da realizacdo de concursos publicos, optam pela sua realizacdo, dado dos
fatores destacados na estabilidade laboral garantidos pela Constituicdo Federal Brasileira
de 1988.

Desse modo, almejam o setor publico pelos atrativos trabalhistas, em vista das
perspectivas salariais, da seguranca e estabilidade, e ainda das boas condicdes de trabalho
(ALBRECHT, KRAWULSKI; 2011).

Acima disto, os profissionais que almejam o setor publico por vinculo estatutario
afirmam que a estabilidade é percebida como uma vantagem do ponto de vista social e
econdmico, pois oferece tranquilidade, uma vez que significa a possibilidade de um salario
permanente e uma jornada de trabalho que n&do ultrapasse as 44 horas semanais
(GUIMARAES, et al, 2011), como evidenciado pelo estudo.

Por outro lado, apesar da estabilidade desse tipo de vinculo, a precariedade reside
em alguns campos de trabalho. Essas condicGes indicativas de precariedade podem ser
decorrentes da auséncia de reajustes salariais, baixos salarios, da inexisténcia de um plano
de carreira, do crescimento de formas variaveis de remuneracdo entre estatutarios e,
principalmente, da relacdo com outros trabalhadores da mesma categoria (PROGIANTI, et
al, 2018).

Observou-se no estudo que ha uma certa diferenca salarial existente entre
trabalhadores estatutarios e celetistas, em que algumas enfermeiras celetistas acabam
ganhando entre 30 a 150% a mais do que alguns trabalhadores estatutarios, confirmando,
assim, essa indicativa de precariedade nos salarios.

Tal fato corrobora para a disseminacdo de representagdes negativas acerca do
trabalho em alguns profissionais do servico do setor publico (DRUCK, 2016) que, ao
permitir condic¢Oes diferenciadas de remuneracao entre profissionais que exercem a mesma
atividade, culmina na mobilizagdo de enfermeiras que passam por essa realidade nos
servicos publicos e acabam por procurar outros vinculos estatutarios melhores, o que leva a
ndo finalizagdo do processo de insergdo, mesmo em vinculo estavel, mas pela busca de
salarios melhores.

Contudo, nesse estudo, observa-se que as profissionais que experienciaram esse

tipo de percurso, ainda apresentam como caracteristica, a primo inser¢do (ALVES, 2009),
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0 que significa que elas continuam no mesmo emprego que se inseriram no inicio de
carreira pos-residéncia. Entretanto, devido as caracteristicas de precariedade decorrente a
salarios, algumas poucas optaram por se inserir em outros vinculos para complementacdo
salarial.

Assim, os varios percursos de insercdo profissional correspondem, entdo, a modos
distintos de integracdo na relacdo de obtencdo de um “status” profissional, marcado por
uma relacdo especifica com o trabalho ou emprego, a remuneracdo salarial e a mobilidade

socioprofissional.

6.2.2 O Programa de Residéncia como fator determinante para insercao profissional
de enfermeiras no mercado de trabalho

Alves (2009) descreve que as instituicdes de ensino tém papel de destaque como
atores que atuam direta ou indiretamente sobre o mercado de trabalho, contribuindo para a
formagéo de recursos humanos com maior qualificagdo para o mercado. Nesse sentido o
Programa de residéncia, por apresentar moldes de formacdo distintos, apresenta destaque
inovador na formacao de profissionais para o mercado de trabalho.

A formacdo nos moldes de Residéncia Multiprofissional e em area profissional da
salde possibilita o desenvolvimento de préatica multiprofissional e interdisciplinar em
determinado campo de conhecimento.

Quanto a sua malha resolutiva, que caracteriza elementos facilitadores para o
processo de inser¢do profissional, se revela desde 2005 com sua criagdo e regulamentacao,
com seu principal objetivo exposto na Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.117 de
novembro de 2005 e a Portaria Interministerial n® 2.118, que formalizou a acédo articulada
entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude, com vistas a criar estratégias para
formar profissionais aptos para trabalhar e comprometidos com o Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2006).

Esses programas externam uma variedade de desenhos metodoldgicos, mas todos,
em unissono, defendem a utilizacdo de metodologias ativas e participativas e a educagdo
permanente como eixo pedagdgico (BRASIL, 2006).

A especializacdo em formato de Residéncia foi regida pela publicacdo da Portaria
Interministerial n® 45, de 12 de janeiro de 2007, que foi revogada pela Portaria
Interministerial n°® 1077, de 12 de novembro de 2009. Esta, por sua vez, foi alterada pela
Portaria Interministerial n® 1.224, de 03 de outubro de 2012 (BRASIL, 2007, 2009, 2012b).
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Em 2010, a CNRMS langou duas Resolucdes definindo carga horaria, duracdo das
Residéncias, organizagdo, funcionamento e atribuicdes da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e Area Profissional da Satide (COREMU). Atualmente os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Salde tém a duracéo
minima de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5760 (cinco mil,
setecentos e sessenta) horas, desenvolvidas com 80% da carga horéria total, sob a forma de
atividades préaticas e com a mesma remuneracdo de bolsa independente da area profissional
(BRASIL, 2010a, 2010b, 2012b).

Diante do documento regulamentador identificado, as atividades tedricas, praticas e
tedrico-praticas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude devem ser
organizadas por: a) um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as profissdes
envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de formacdo em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; b) um ou mais eixos integradores para a(s) area(s) de
concentracdo constituinte(s) do Programa; c) eixos correspondentes aos nucleos de saberes
de cada profisséo, de forma a preservar a identidade profissional (BRASIL, 2012a).

A Resolugdo n° 2 de 13 de abril de 2012 do Conselho Nacional da Residéncia
Multiprofissional em Salde, enfatiza que as RMS devem ter como eixo norteador a
integralidade, a integracdo de saberes e praticas em prol do desenvolvimento de
competéncias compartilhadas para o trabalho em equipe, com a intencdo de transformar o
processo de formacao para o trabalho e gestdo em salde.

Para o atendimento eficaz a esses objetivos, a Resolucdo n° 2 de 13 de abril de 2012
estabelece a figura de tutores e preceptores, responsaveis pela supervisdo, avaliacdo e
desenvolvimento profissional dos Residentes nos diferentes servicos de satde. Além disso,
a Resolucdo determina a carga horaria do curso em 60 horas semanais, com duragdo
minima de 2 anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5760 (cinco mil,
setecentos e sessenta) horas, desenvolvidas com 80% da carga horéria total, sob a forma de
atividades praticas e com a mesma remuneracao de bolsa independente da area profissional
e em regime de dedicacdo exclusiva (BRASIL, 2012a).

Tratando-se do modelo de formacao da enfermeira no Programa de Residéncia, este
é pautado, principalmente, segundo as diretrizes da Resolugdo n° 2 de 13 de abril de 2012
do Conselho Nacional da Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL,
2012), ultima a ser publicada, levando em consideracdo as especificidades do projeto

pedagdgico de cada curso.
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Em relacdo ao projeto pedagdgico, a Resolucdo resolve, em seu artigo 5°, que as
instituicBes que oferecerem Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude serdo responsaveis pela organizacdo do Projeto Pedagdgico - PP dos
respectivos programas de pds-graduacéo, em consonancia com a legislacéo vigente.

Esse projeto fornece os elementos condutores da formacéo e da construgdo expressa
da responsabilidade social da IES com a formagdo em saude e a propria CNRMS
estabeleca critérios minimos para a elaboracdo dos projetos, com vistas a atender objetivos
intrinsecos para formacao e insercdo do profissional no campo de trabalho.

Dentre esses critérios ha a figura dos preceptores e tutores. Os Residentes apontam
como um facilitador no processo de formacdo a atuacdo dos preceptores, que S&o
profissionais responsaveis pelo acompanhamento do desempenho do residente em suas
atividades teorico praticas. Dessa forma, possuem importancia singular na insercdo do
residente nos campos de pratica, sendo os mediadores das relacGes, dos conflitos e embates
existentes (SOARES, et al, 2017).

O preceptor é aquele profissional que se encontra na pratica diariamente, que
assume mudltiplas func@es, pois, além de plantonista, fica responsavel pelas atividades
desenvolvidas pelo residente em um determinado horario (RIBEIRO, 2015).

Quanto ao tutor, este tem a funcdo de coordenar e desenvolver o programa
educacional desses centros, identificando as necessidades de treinamento dos alunos,
assegurando uma boa aprendizagem, organizando a estrutura da p6s-graduacéo e cuidando
da qualidade e da atualizacdo dos professores. Nesse cenario, o tutor é considerado um
guia, um facilitador que auxilia no processo de aprendizagem centrado no aluno
(AUTONOMO, et al, 2015).

Nos moldes da residéncia o tutor devera ter vinculo com a IES formadora e possuir
como titulagdo minima o mestrado. E o preceptor, responsavel por acompanhar os
residentes nos cenarios de pratica, por responder pela transmissdo dos conhecimentos
especificos de cada profissdo, devera ter vinculo com o servi¢o de assisténcia no qual se
desenvolve o treinamento do profissional de saude residente, possuir especializa¢do lato
sensu e no minimo trés anos de experiéncia em sua area de atuacdo (BRASIL, 2012;
ARAUJO, et al, 2017).

Os relatos das enfermeiras egressas expressao que o Programa de Residéncia é um
facilitador para insercdo profissional pois possibilitada ao empregador visualizar as
caracteristicas intrinsecas da formacgdo nesse modelo, ao reconhecer que o profissional vem

de um ambiente potencializador do processo de ensino-aprendizagem, com grande carga
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horéaria propria em situaces reais de trabalho, que segundo as enfermeiras as ajudou muito

na obtencéo do emprego.

[...] o curso influenciou nesse reconhecimento dos hospitais e dos
servigos. AO8

Por conta da residéncia na minha especializacéo eu fui convidada
para ser preceptora. Foi a residéncia, com certeza! Al4

A residéncia foi tudo na minha trajetoria profissional, contribuiu
100%. Dentre os fatores que me influenciaram na minha inserc¢éo
profissional foi o Titulo. A02

[...] os hospitais j& conhecem essa residéncia de muitos anos e
sabem que a pratica é muito grande né, pra formacdo do
profissional aliada ao conhecimento tedrico, entdo é muito facil
essa insercdo. A17

[...] a residéncia foi um fator que contribuiu muito para insercéo
no mercado. A20

[...] a residéncia foi um grande diferencial sem davida, quanto de
conhecimento, como de abrir portas mesmo do mercado [...], pois
é um fator fundamental no mercado de trabalho, na nossa area.
A3l

Outro fator da Residéncia que potencializa a insercdo profissional de enfermeiras é
a experiéncia profissional adquirida por meio do curso, assim como a vivéncia nos
ambientes reais de trabalho, desenvolvimento e amadurecimento pessoal e contribuicdo

para a relacao interpessoal no trabalho.

[...] eu tive a vivéncia em vérias &reas e assim como na residéncia
a gente vai buscar subsidio tedrico. A03

E a experiéncia que vocé tem durante dois anos, eles reconhecem
gue a gente ja esta em servico de fato, ja tem o vinculo [...]. A8

A contribuicdo da residéncia se deu no meu crescimento
profissional né, meu crescimento conhecimento, amadurecimento
pessoal mesmo como pessoa, relacionamento interpessoal. A1l

[...] foi sempre devido a residéncia, que me proporcionou a
experiéncia profissional que o mercado exige e 0o conhecimento
tedrico tambem. A17

[...] o crescimento que a gente tem como pessoa, COMO
profissional, as experiéncias de vida, 0s contatos com as pessoas,
com outros profissionais, o trabalho da equipe multiprofissional
faz com que a gente vivencie na residéncia, acrescenta muito pra
gente como profissional [...]. A21

[...] tudo que eu sei hoje relacionado a paciente critico eu devo a
experiéncia que eu tive na residéncia, tudo que eu sei de cuidado e
visdo administrativa eu adquirir 1a. A29
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Desse modo, sdo diversificados os fatores que potencializam o processo de insercao
das enfermeiras Residentes, fatores estes construidos desde a realizagdo da propria
Residéncia proporcionando capacitacdo para o exercicio profissional e para a tomada de
decisdo, melhora da relacéo interpessoal no trabalho, facilidade para a inser¢do no mercado
de trabalho, além de possibilitar a ampliacdo do conhecimento, do pensamento critico e do
contato com outros profissionais que, de forma direta ou indireta, ajuda no processo de
insercdo por recomendacéo e estimulo a retencdo do Residente.

Quanto as experiéncias adquiridas durante a realizacdo da residéncia e que séo
caracterizadas como fatores facilitadores para insercdo, estudos reforcam essa assertiva
pelo fato da enfermeira residente promover o gerenciamento do cuidado de forma
interdisciplinar, buscando a integralidade da assisténcia em sua area de concentragdo e
contribuindo para uma articulacdo com os demais servicos que compde a rede de atencdo a
salde, conforme o projeto que orienta 0 programa de residéncia. Esse projeto pressupde, a
articulacdo entre servigos e acdes de salde com outras politicas publicas, como forma de
assegurar a construcdo de caminhos para a integralidade da assisténcia, com repercusséo
mais efetiva na salde e qualidade de vida dos individuos (SOARES, et al, 2017;
SHOWALTER, et al, 2017; CLINE, et al, 2017).

Destaca-se como acdes positivas no processo de formacéo, o efetivo processo de
comunicacdo e a integracdo entre a equipe dos residentes e as equipes de salde; a troca
enriquecida de experiéncia entre os profissionais; as discussfes na forma de estudos de
casos que proporcionam aprofundamentos do saber; as habilidades técnico-cientificas de
forma critica e reflexiva, resultando em um cuidado diferencial e de exceléncia no
atendimento a saude (PINTO, BUSANELLO; 2016).

Observa-se a importancia do trabalho da profissional enfermeira residente na
promocdo da qualidade do cuidado, executando atividades assistenciais, gerenciais e de
educacdo, bem como a realizacdo e a articulagdo entre os demais componentes da equipe
de saude. E diante dessas caracteristicas, fica expresso a importancia da Residéncia para o
processo de insercdo profissional das egressas.

Outros estudos reforcam essas caracteristicas ao descreverem que 0S cursos de
Residéncia oferecem oportunidade para aprofundar o conhecimento técnico-cientifico,
possibilitando treinamento em cargos de lideranca e chefia; ampliam as oportunidades no
mundo do trabalho e acompanham as inovagdes tecnoldgicas. Esses cursos ainda

proporcionam maior insercdo no mercado de trabalho, e s&o fundamentais para a
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qualificacdo profissional e a aquisicdo de empregos mais valorados no marcado de trabalho
(CLINE, et al, 2017; KRAM, WILSON, 2016).

Essa formacgdo configura-se ainda pela integracdo do ensino ao servico e
comunidade, realizados por meio de parcerias com IES, organizacdes de salude, gestores
institucionais, trabalhadores e usuarios, visando favorecer a insercdo qualificada de
profissionais da saide no mercado de trabalho (BRASIL,2012).

A proposta de atuacdo e formacgdo multiprofissional oportuniza a aprendizagem dos
Residentes inseridos na realidade dos servicos de saude, cujo processo de trabalho pode ser
potencialmente construido e reconstruido no cotidiano dos servicos, buscando articular o
conhecimento interdisciplinar e a pratica multiprofissional e intersetorial (TOMASI, et al,
2015).

Neste contexto, o Programa de Residéncia vem orientado por estratégias
pedagdgicas que utilizam os servicos de salde como espaco de pratica, com uso de
metodologias e dispositivos de gestdo da clinica ampliada, de forma a garantir uma
formacdo voltada ao olhar integral, multi e interdisciplinar, e uma melhor absorcéo e

insercdo profissional.

6.2.3 Estratégias individuais utilizadas pelas enfermeiras para a inser¢éo profissional

O processo de formacdo nos moldes da Residéncia Multiprofissional e em area
profissional da saude em enfermagem possibilita diversos mecanismos para que 0
Residente possa ter sua insercdo potencializada e consiga se inserir nos empregos com
maior facilidade. Foi evidenciado que a utilizacdo de trés estratégias que os Residentes
utilizaram durante e apds o curso para sua insercdo profissional: a autopromocao pela
construcdo do Marketing Pessoal; a Procura direta pelo emprego por meio da entrega de
curriculo; a criagdo de uma rede de Networking.

Desse modo, nesta categoria empirica a discussdo perpassa pela adocdo dessas

estratégias utilizadas para a insercao profissional (subcategorias).
6.2.3.1 Autopromocéo pela construcdo do Marketing pessoal
Marketing pessoal é entendido como um conglomerado de agdes utilizadas como

uma estratégia para conquistar ou se manter em uma posi¢cdo no mercado de trabalho
(MELLO; SILVA; JUNQUILLO, 2017; BRUGGER, PRATES, SILVA,; 2017). Tem como
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objetivo difundir as aptiddes e potencialidades individuais, aproximando e compondo
relag0es permanentes entre os envolvidos com intuito de potencializar valores para a
consolidagdo de uma imagem favoravel para o crescimento individuo e da instituicdo onde
pretende atuar (LOPES; RIBEIRO; CUNHA,2015).

Esse conjunto de acbes relacionadas a potencializacdo das capacidades e
competéncias individuais e a promocdo da imagem profissional sdo utilizadas pelas
enfermeiras residentes como forma de almejarem o emprego com a finalizagdo do curso.
Elas compreendem esse momento do curso como uma oportunidade para divulgar sua
imagem e atributos profissionais para os demais membros da equipe, preceptores e
coordenadores, como estratégia para construcdo do conceito positivo e um diferencial que
podem levar ao sucesso e reconhecimento profissional. Os relatos das enfermeiras egressas
indicam que eles desenvolveram a pratica do marketing pessoal nos cenérios de praticas,

como pode ser exemplificado pelas falas a seguir:

A residéncia [...] abriu muitas portas, porque eu fui uma residente
muito comprometida. A.05

[...] tentei ser a melhor residente, “vender meu peixe” como dizem
no popular, mostrar como que eu era boa, que eu tinha interesse de
crescer e de crescer no servico desse local. A.06

[...] fui ética, competente, responsavel com aquilo que me propus a
fazer que foi cuidar do proximo. A.20

[...] vocé estd mostrando o seu potencial pra diversas pessoas que
ja estdo no campo e que podem num momento te convidar para ,
foi 0 que aconteceu comigo. A.22

Era fazer, mesmo aprendendo, mostrar que eu poderia ser uma

profissional competente [...]. A.27

Nas falas foi identificado como as Residentes percebem a importancia da
autopromogdo profissional para serem notadas/vistas pela sua equipe e/ou outros
profissionais que podem ser potencializadores do reconhecimento da boa pratica de
trabalho, de seguranca e do cuidado ao paciente.

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 fungdes de acordo com as aptiddes, € importante ainda que
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as praticas sejam executadas adequadamente envolvendo todos os individuos do processo
(HORSTMANN, 2017; BRUGGER; PRATES; SILVA,2017).

A autopromocao como forma a pessoa divulgar sua imagem suas atitudes e como
ela apresenta e exterioriza seu conteudo e suas competéncias, € uma estratégia eficiente,
segundo Ritossa (2009), porque faz com que suas atitudes, sua apresentacdo e
comunicagéo, trabalhem a seu favor no ambiente profissional.

Assim, pessoas que promovem suas qualidades, seu saber fazer, agir, pensar,
conduzir enquanto equipe, gerenciar conflitos e executar os processos relacionados a
atuacdo profissional, sempre séo vistas, notadas e lembradas. Desse modo surgem diversas
relagbes de trabalho na qual esses profissionais vdo promover o individuo em outros
espagos, aumentando, assim, as chances de surgimento de boas oportunidades de trabalho.

De acordo com Davidson (1999), valorizar os predicados do profissional € um dos
principais pontos no Marketing Pessoal. Para que isso ocorra, é necessario o individuo
conhecer seus pontos fortes como: habilidades técnicas, inteligéncia emocional e
intelectual para que o profissional seja compreendido e atinja seus colegas profissionais,
gestores, coordenadores, etc.

No entanto, esse momento, se faz complexo no processo de demonstracdo de suas
habilidades, pois exige uma autoandlise 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 das habilidades e
caracteristicas profissionais, ap6s reconhecer 0 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).

Essa pratica, exige, destarte, maiores conhecimentos da politica da empresa, da
rotina de suas atividades, habitos e praticas profissionais, além de ter a expertise de
demonstrar essas caracteristicas a curto e longo prazo dentro do processo de ensino.

Para tal o0 mercado em enfermagem busca valorizar 0s aspectos subjetivos na
relacdo profissional e a pessoa humana, que inclui experiéncias pessoais, significados,
valores e diversas formas de enfrentar situacGes cotidianas que exigem desses futuros
profissionais requisitos minimos como iniciativa, autonomia, resolutividade e criatividade
(OLIVEIRA; PIRES, 2014).
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O 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; RAMOS; RENNO, 2018).

Segundo Silva (2014), a valorizacdo pessoal é umas das principais ferramentas de
posicionamento no mercado de trabalho pois o profissional deve saber utilizar de forma
correta sua imagem associando as competéncias, habilidades e inteligéncia emocional, se
colocando de forma competitiva e vencedora.

Essa valorizacdo deve estar presente durante todo Curso de Residéncia, e diante da
construcdo daquilo que se almeja enquanto profissional, o Residente promove a divulgagéo
de sua imagem de forma positiva como estratégia de promocao pessoal e profissional para
facilitar sua insercdo no mercado de trabalho, seja qual for seu objetivo final.

Desse modo a enfermeira deve reconhecer que o marketing pessoal no exercicio de
sua profissdo tenha se tornado algo natural, considerando que esta préatica, 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 (MALAGUTTI; MIRANDA, 2009).

O marketing pessoal é uma estratégia importante para autopromogdo 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, e com isso construir diversas
relacBes profissionais que possam ser potenciais para a obten¢do do emprego de forma

instantanea.

6.2.3.2 Procura direta pelo emprego por meio de entrega de curriculo

Outra estratégia utilizada pelas enfermeiras egressas do Programa de Residéncia foi
a procura direta pelo emprego por meio da entrega de curriculos diretamente as instituicdes

empregadoras, conforme as assertivas a seguir:

[...]Jfoi ir de um canto a outro levando meu curriculo, conversando,
conversando com o servigo. A.02

O tempo todo procurando emprego, mandando curriculo nos
hospitais [...]. A.04

Foi entregar curriculos [...]. A.15
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[...] utilizei como estratégia para minha insercdo no mercado a
entrega de curriculo para o hospital. A.17

O processo foi seletivo mesmo, foi entrega de curriculo [...]. A.18
[...] foi entrega de curriculos porque realmente todos os locais que

a gente coloca o curriculo eles chamam. A.19

Esse tipo de estratégia € o mais comum a ser utilizado para aqueles que estdo em
busca de emprego, no entanto para as enfermeiras egressas das Residéncias, além de ser
um processo natural, quase obrigatdrio para quem estd em busca de trabalho, é o processo
muito das vezes féacil devido ao que estd intrinseco a formacdo pela Residéncia, a
caracteristica do profissional que é formado, ja que, como evidenciado, todos os locais que
as enfermeiras colocam curriculos, as chamam para processo seletivo.

Muito se fala na area de Recursos Humanos (RH) voltado a busca pelo emprego a
questdo da apresentacdo do curriculo a instituicdo ou ao recrutador. O quanto esse
curriculo deve ser bem elaborado, chamativo, sintético e ao mesmo tempo robusto,
promover uma boa impressdo, ja que a finalidade do curriculo é promover uma boa
impressdo. E para tanto, dicas e manuais, além da experiéncia de contato com outros
colegas de trabalho que j& passaram por processo formativos nao faltam (FAISSAL et al.,
2009).

E para a enfermeira residente, a propria experiéncia de realizacdo do curso, o
sentido potencializador que o nome do programa de residéncia tras de forma intrinseca, ja
se caracteriza como maior atrativo na hora da avaliacdo. Nesse sentido, o coordenador ou
recrutador ao deparar com curriculos de profissionais que vieram desses programas de
capacitacdo e aperfeicoamento profissional, pela sua histdria e prestigio, ja sabem que os
profissionais estdo prontos a trabalhar em qualquer situacdo e que podem acrescentar
insights a equipe, compartilhar conhecimento atuais e melhorar a qualidade da assisténcia,
0 que leva a imediato contato para participacdo das selecfes e contrato posterior.

Face a isso, corrobora-se com Silva (2016) que afirma que a presenca de
enfermeiras egressas de Programas de Residéncia em ambientes de trabalho promove
ganho académico e mobiliza os profissionais a buscarem suporte cientifico e a se
aperfeicoarem. Estes visam uma atitude critica e reflexiva na sua pratica para transformar
modelos e modos de cuidar em saude.

De acordo com Oliveira (2009), em toda institui¢do de satde, a motivacdo favorece

0 desempenho de seus trabalhadores, encorajando o crescimento e a autorrealizagdo. Como
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consequéncia, ha o enriquecimento de seu papel social e como participante nos processos
de melhoria da instituicdo em que trabalha, o que implica em refletir sobre o trabalho e a
garantia de lhes proporcionar condigdes para tal.

E com essa visdo, que as instituicdes, ao se depararem com curriculos oriundos de
enfermeiras que realizaram o Curso de Residéncia, enxergam o profissional no momento
de selecéo, o que facilita, segundo relatos das entrevistadas, para realizacdo de entrevista e
contratacao.

As instituicOes apresentam a certeza de que, as enfermeiras egressas dos Cursos de
residéncia, no momento do curso buscam diversificar atividades e conhecer diferentes
realidades, setores e areas de atuagcdo. De modo que possam formar uma carreira prévia
que, registrada no curriculo, contribuird para um emprego efetivo no futuro (OLIVEIRA,
PICCININI, 2012c).

Oliveira, Piccinini (2012c) afirmam ainda que a passagem por uma grande
experiéncia em situacdes reais de trabalho em organizagdes de saude de referéncia, que sdo
cenarios de prética, ajuda a valorizar o curriculo, pois 0 nome da organizacdo serve como
uma forma de certificacdo de competéncia.

Face ao exposto, tal estratégia se mostra eficaz, mesmo sendo estanque a qualquer
profissional em busca de emprego, mas que na realidade de enfermeiras egressas de
Programas de Residéncia, torna-se facil para efetivacdo da insercdo profissional apds

conclusdo do curso.

6.2.3.3 Criacdo da rede de Networking nos cenarios de préatica

O Network é uma palavra inglesa cuja traducdo literal para o portugués significa
“net” (rede em inglés) e “work” (trabalho em inglés), logo “trabalho em rede”, ou “rede de
contatos” como sindnimo para o termo em inglés. Logo o Network é uma rede de pessoas
que trocam informacdes, experiéncias e conhecimentos entre si, gerando beneficios para
todos da rede que se construiu (GALLAS, 2012).

Ja o Networking esta ligado a pratica, ao processo, em como manter e cultivar o
network por meio do desenvolvimento de um relacionamento entre profissionais, é a
atividade de troca de execucdo daquilo que se espera com a construgdo da rede de trabalho
ou de contatos. Significa um conjunto de individuos canalizados para a construgdo e

manutencdo de relagdes informais que, quando aplicado em ambiente profissional, tem
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potencial para facilitar intencionalmente o acesso ao emprego ou a ascensao profissional
(GALLAS, 2012).

Percebe-se que, desse modo que, a utilizacdo do Networking pela enfermeira
egressa nos campos de pratica da residéncia, facilitou sua inser¢do no mercado de trabalho.

Como revelado nos recortes das falas a seguir:

[...] claro que a residéncia é o ponto chave para insercdo né, 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 indicacéo (referéncias) para hospital
da Mulher[...]. A.01

[...]as vezes vocé tomava conhecimento das selecdes pelos préoprios
residentes ou entdo pelos preceptores. A.09

Nesse hospital foi um convite para trabalhar 14, e ai eu fiz
entrevista, fiz toda a selecéo, [...] foi uma pessoa que tinha me
chamado [...]. A.12

Antes da residéncia encerrar eu fui convidada para assumir a
coordenacdo da escola técnica do sus no Maranhao. A.16

[...] todos esses hospitais que eu coloquei curriculo e que eu fui
fazer a selecéo tinham pessoas conhecidas no sentido de terem sido
preceptores, de terem sido médicos daquele hospital e que foram
pedidos de referéncia, como indicagdo. A25

[...] fui indicada por vérios profissionais de 14 para trabalhar em

outros setores depois da residéncia [...]. A.30

Uma das ferramentas utilizadas para alcance da insergdo profissional foi o
networking, construido, segundo enfermeiras egressas, a partir das relacGes profissionais
concebidas no contexto de prética.

As enfermeiras egressas referiram que conseguiram se empregar através da
indicacdo e convite de colegas e de outras profissionais que conheceram durante o curso.
Nesse sentido, o0 uso do Networking é uma estratégia importante para inser¢do no mercado
de trabalho, pois, além de eliminar a barreira da procura por emprego de forma direta,
aumenta a convivéncia entre a rede criada , tornando-se algo fundamental para a insercéo

profissional.
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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 (2014); Zanoni, et
al (2015), Puschel, et al (2017) e Oliveira, et al (2018) que apresenta em seus achados a
relacdo direta entre o networking e a insercdo profissional, possibilitando maiores chances
de empregabilidade, sucesso organizacional, promocdes, progressdes e ascensdo de
carreira.

Os cursos de residéncia na area de enfermagem, devido diferentes acessos a
organizacOes de saude para realizacdo da parte pratica do curso, favorece a ampliacdo do
networking, e consequentemente concebe vantagens para novas oportunidades profissional
e possiveis contratacdes (ZANONI et al, 2013).

O networking parte da premissa de conhecer pessoas e estabelecer lacos de
trabalho, e é essencial reconhecer que os primeiros contatos a serem efetivados sdao com
pessoas conhecidas ou com 0s que temos maior contato na rede de profissionais que se
constroi durante o curso, e no caso das residéncias merece destaque para 0s preceptores.

Os preceptores como 0s primeiros contatos sdo as relacbes mais importantes para a
construcdo da rede de relacionamentos durante a residéncia, pois sdo as preceptoras que
aproximam os residentes para conhecer novas pessoas de diferentes espacos.

Deve-se chamar a atencdo para o0 preceptor como o profissional que esta
diretamente em contato com os residentes, pois este desenvolve atividade de superviséo
docente-assistencial, das atividades praticas realizadas pelos Residentes nos servicos de
salide onde se desenvolve o programa.

A relagdo preceptor-residente, contribui tanto para o processo de formagdo do
residente quanto para o papel de inser¢do e socializagcdo do residente no ambiente de
trabalho (VIDAL, 2014).

Desta forma, as relagBes construidas a partir do contato com as preceptoras se
tornaram o fomento para oportunidades de inser¢cdo no mercado de trabalho conforme

trechos a seguir:

[...] depois que terminei a residéncia fui chamada pela preceptora
para trabalhar 14 no hospital também como preceptoral...]. A.05
[...] todos esses hospitais que coloquei meu curriculo e que fui
fazer selecdo tinham pessoas conhecidas, preceptoras e medicos
[..]. A.25



107

[...] depois da residéncia eu ainda fui chamada pela minha propria
preceptora para ser preceptora [...]. A.09
[...] foi através de uma preceptora levou pra 14 mas teve todo

processo seletivo depois [...]. A.17

As enfermeiras egressas referiram que ficaram cientes de processos seletivos
durante o curso ou conseguiram se empregar de forma direta, por meio de indicacdo das
preceptoras e tutoras durante o curso. Esse estreitamento da relagdo preceptor, tutor e
profissional residente se faz uma importante construcdo de confianga no processo de
trabalho e ensino, em que favorece em curto e longo prazo em indicagdes para trabalho.

A indicacdo ainda é uma estratégia muito reconhecida no mundo do trabalho, pois é
uma das formas de contratacdo de profissionais mais praticada pelas organizacdes de
salide. E uma técnica muito utilizada na selecdo de profissionais, pois 0s gestores
acreditam que as referéncias pessoais sdo importantes, pois ajuda identificar melhor o
candidato e ter informagGes mais precisas sobre ele (CARVALHO, 2018; ALLAM, 2013).

Portanto, a criacdo de uma rede de networking durante o curso de residéncia, sendo
0 uso da indicacdo profissional por meio desse determinante individual, ¢ uma fundada
estratégia de selecdo de profissionais facilitada pelo proprio processo de ensino
aprendizagem desenvolvida no curso e que, por ser indicacdo de um profissional ja firmado
no mercado de trabalho e que tem grande peso em suas decisdes, esse candidato é visto
pelos gestores como um profissional com boas qualidades, habilidades e caracteristicas
desenvolvidas em grupo, o que facilita sua absorcéo.

Além disso, as organizacBes 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 servico (CARVALHO, 2018).

Desse modo, a valorizacdo das indicagdes profissionais nos processos seletivos
existentes, reforgca a importancia do desenvolvimento de uma rede profissional sélida, na
qual essa rede ndo seja pautada somente no obter vantagens, mas da troca de experiéncias,
informagdes, conteddos, relagfes de trabalho com confianca e acreditagcdo. Processo que,

certamente facilitara uma insercdo rapida no mercado de trabalho.

6.2.4 Retencao dos profissionais residentes pelas instituicdes de satde participantes do
Programa de Residéncia
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Nessa categoria € apresentado outro fator importante para insercdo profissional das
enfermeiras egressas, que é a retencdo das profissionais formadas pela prdpria organizacdo
cenario de pratica. Aqui os gestores dessas organizacdes percebem a qualificacdo e
capacitacdo dessas profissionais como ponto forte para enriquecer o quadro de
profissionais de sua instituicdo o que reverbera diretamente na qualidade da assisténcia
prestada. Como ilustrado nos fragmentos das falas:

[...] sempre varios residentes sdo absorvidos 14 no Hospital, [...]
em maio fomos chamados, eu e a minha turma da residéncia para
comecar a trabalhar no Hospital, [...] eles absorveram todo mundo
vendo a qualidade profissional. A.08

[...] minha residéncia acabou no inicio de abril, eu finalizei no
inicio de abril e fui contratada no inicio de maio pela prépria
instituicdo. A.14

E o hospital onde a gente fazia a residéncia nos chamou no final.
A.19

[...] todos foram convidados a trabalhar na instituico onde
estavamos fazendo a residéncia. A.20

As egressas deixam bem claro que a depender da necessidade, turmas inteiras séo
absorvidas por diversas caracteristicas que sdo intrinsecas a formacdo nos moldes da
Residéncia, ja que os profissionais “saem prontos” para a propria organizacdo, conhecem
intimamente a rotina, as deficiéncias e aquilo que pode ser melhorado.

Corroborando com esse achado, Silva (2016) afirma que a inclusdo na equipe de
egressas do Programas de Residéncia para organizacdes de saude é justificada pelos gestores,
pelo embasamento técnico-cientifico que eles mostram possuir, bem como por terem o
conhecimento sobre o servico, sendo vistos como profissionais de alta performance. Desse
modo, a institui¢cdo entende como sendo a fidelizacdo desses profissionais com o servico.

Para Alves (2009) essas politicas de retencdo merecem destaque pelo fato das
organizacOes de saude terem papel de maior influéncia na absorcdo dessas profissionais
para integracdo do grupo ja existente, em que este promoveu a formacao dos mesmo.

O ambiente de trabalho positivo € um dos fatores motivacionais importantes para
que os profissionais possam melhor se sentir engajados e desenvolver o trabalho com
proatividade e, juntamente com a aprendizagem, a inovagdo e a existéncia do programa de
pos-graduacao, é uma estratégia na retencdo de talentos que devem fazer parte do plano de

recursos humanos organizacional (CORDEIRO et al, 2017).
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Com esse mesmo entendimento, Peloso e Yanemoto (2010) afirmam também que
ocorre essa retengdo por serem profissionais diferenciados, com talento e capacidade de
crescer dentro do servico, e alcangar resultados para a organiza¢do. Somado a isso,
Herdrich, Lindsay (2006) e Johnson, et al (2013) consideraram que eles possuem um maior
pensamento critico, socializacdo, capacidade de gerir a unidade salde hospitalar,
habilidades para resolver problemas.

Quando se pensa na absorc¢do dos profissionais de saude provenientes dos Programas
de Residéncia, se pensa em buscar o conhecimento, habilidade e técnicas que cada um
possui. As organizacGes de salde, observando os seus perfis, buscam reté-los a fim de
evitar a rotatividade do servico, a perda deste para 0 mercado, custos como pProcessos
seletivos além do aproveitamento maximo do investimento que foi feito para ele se
desenvolver e crescer no servigo.

Peloso e Yanemoto (2010) ressaltam que uma organizacdo viavel, € aquela que
além de captar e aplicar adequadamente seus profissionais imprime esforgos para manté-
los na organizacéo.

A partir dessa visao, criou-se um desafio para 0s gestores, captarem e manterem em
suas organizacdes os melhores profissionais. As organizacfes responsabilizam-se pelos
riscos dos investimentos em qualificagdo e treinamento, visando desenvolver o potencial
de cada profissional. A partir desse ponto, adotam praticas que motivam os profissionais
procedentes dos Programas de Residéncia a permanecerem na organizacdo (MONTEDO,
2014).

Reter o profissional é atrair, investir e recompensa-lo é fazer com que ele se sinta
uma pessoa importante dentro do processo, habil, estimulado e satisfeito para executar as
atividades atribuidas espontaneamente (BRIGIDO; GALISNK, 2015).

O mercado de trabalho, inconstante e competitivo, € 0 maior incentivador para que
as organizagdes hospitalares possam realmente adotar um plano de fidelizacdo dos
profissionais oriundos do programa de residéncia. Inclusive, as instituicdes ficam atentas
as egressas, criando concorréncia para assimila-los.

As organizacfes de saude, cendrios de pratica, observam o interesse pelo
aprendizado mostrado pelas profissionais Residentes, aléem de maior relacdo e interagdo
interpessoal, mudangas de comportamentos e habitos em prol da organizacdo, da
assisténcia e ao paciente e a busca constante pela atualizacdo, pelo desenvolvimento

cientifico e pela prética clinica baseada em evidéncia.
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Desse modo, ganha a organizacdo pela contratacdo de um profissional ja pronto
para estar atuando de forma imediata sem o desperdicio dos recursos investidos naqueles
profissionais, e ganha os Residentes pela insercao rapida no mercado de trabalho.

Esse tipo de pratica adotada pelas empresas ajudam os profissionais a se engajarem
melhor em suas instituicBes, pois sentem-se motivados e criativos, desafiados quanto a
resolucdo de problemas e a evolugdo dentro da empresa, potencializando sua
empregabilidade e colhendo condigdes de vinculos de trabalho, garantido sua permanéncia
e estabilidade na instituicdo (ALVES, 2009; CORDEIRO et al, 2017).

Contudo, a autora afirma ainda que, para que haja essa manutencdo, em que 0S
profissionais ndo busquem outros vinculos que possam Ihe proporcionar melhores
condicBes de trabalho e salarios, os mesmos precisam ser valorizados pela organizacdo
onde trabalham, incentivando-os a estarem envolvidos em constantes desafios, a sentirem
que estdo evoluindo profissionalmente, a terem autonomia para tomadas de decisdo, a
ocuparem cargos de gestdo e serem remunerados de forma adequada a sua capacitacéo
profissional e papel que exercam dentro da empresa (ALVES, 2009).

6.2.5 Expectativas das enfermeiras egressas de Programas de Residéncia quanto a

inser¢éo no mercado de trabalho

As expectativas profissionais, aqui apresentadas, permitem analisar como este
determinante (Alves 2009), a partir das experiéncias vividas pelas egressas no processo de
formacéo e consequente insercdo profissional, se prepararam para entrada no mercado de
trabalho, tendo em vista suas proposi¢Ges criadas quanto a realizagdo do curso de
residéncia e seu peso no processo de insercao e valorizacdo profissional.

As expectativas das enfermeiras egressas dos Cursos de Residéncia se pautavam na
obtencdo do emprego logo apds sua formacgdo pois acreditavam na insercdo de forma
instantanea, embora com sentimento de angustia pela incerteza de saber, se de fato, iriam
conseguir o emprego, e se atenderia 0 que o sistema de salde esperava apds o tipo de
formagéo escolhida.

Com relacéo as minhas expectativas eu imaginei que se eu fizesse
a residéncia seria mais facil ingressar no mercado, a residéncia
que abriu as portas. A.13

[...] a expectativa é que conseguisse alguma coisa rapido mesmo e
que conseguisse passar em alguma selecéo ou concurso. A.25
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entdo era aquela angustia, mas angustia sabendo que eu teria
trabalho, eu sabia que iria conseguir trabalhar, mas ndo sabia
onde. A.22

[...] na verdade era uma angustia, porque saia de uma seguranga
financeira, tem uma bolsa que te d4 uma certa seguranca, € nao
sabia o que esperava [...]. A.03

[...] surgiu o PSF, eu vou, entendeu? Eu ndo posso ficar
escolhendo, esperar a terapia intensiva chegar até mim, eu tenho
que subir minha escadinha pra chegar la. A.02

As expectativas também se formaram em torno da inser¢do no mercado de trabalho
em saude ou docéncia na area de interesse, com possibilidade de escolha do local de

trabalho diante de diversas possibilidades e convites que receberam.

[...] eu tinha essa expectativa de querer e fui trabalhar no hospital
que eu escolhi. Fiz outras selecdes fui chamada, mas fui trabalhar
naquele Hospital que eu tinha escolhido mesmo pra trabalhar. A06
[...] minha expectativa antes de conclui a residéncia foi que eu
sempre quis a vida académica, queria ser uma professora que
tenha essa experiéncia aqui da residéncia e consegui. A.07

eu queria mesmo trabalhar em CAPS quando eu fiz minha
residéncia, claro que depois quando a gente se forma a gente vai.
A.28

Quando terminou a residéncia 0 meu objetivo era entrar no
hospital X. N&o coloquei curriculo em hospital mais nenhum
porque era o que eu queria trabalhar e ai, foi 14 que eu trabalhei.
A1l

Diante da expansdo que o ensino de graduacdo apresentou nos ultimos anos, o
mercado de trabalho, de forma a regular a entrada de candidatos a suas empresas, passaram
a selecionar as enfermeiras por especialidade, ndo levando mais em consideracdo o0 ensino
generalista. I1sso fez com que muitos recem graduados procurassem se especializar, nesse
tipo de pos-graduagdo, como a especializagdo sob a forma de Residéncia, considerado o
programa ouro de formacao profissional especializada no Brasil.

Portanto, essa valorizacdo estd condicionada a uma qualificacdo profissional
diferenciada, que proporciona o desenvolvimento de saberes, habilidades e competéncias
profissionais, a seguranca no desenvolvimento do trabalho e a satisfacdo com a profisséo.
Verifica-se, também, um resultado positivo frente a retencdo e melhoria no desempenho
profissional (LIMA, et al, 2015).
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Assim as enfermeiras que adentram nesse tipo de pés-graduacdo, apresentam
elevada certeza na insercdo profissional apés o término do curso, 0 que gera muitas
expectativas quanto ao seu ingresso no mercado de trabalho.

Como apresentado nos resultados, as enfermeiras egressas dos cursos acreditavam
na insercdo instantanea no mercado de trabalho ap6s o curso, seja na mesma instituicao
que realizavam a prética ou em outras do sistema de salde.

Este tipo de expectativa faz parte de plano individual e profissional das egressas,
pois, almejaram se inserir na area de formacdo, embora estivessem abertas a outras areas
de atuacdo, principalmente por questdo de seguranca financeira.

Estudo acerca das expectativas de egressas da enfermagem demonstra que as
mesmas buscavam atualizacdo e maior aprendizagem dos conhecimentos, bem como
almejavam a ascensdo profissional, garantia de direitos trabalhistas e a estabilidade
econbmica, independente da area que iriam atuar (FREITAS, et al, 2010).

Este tipo de expectativa, atribuida & certeza de obtengdo do emprego, gera um
sentimento de angustia e ansiedade, pelo progressivo confronto de antecipacéo do futuro.
(DIAS, et al, 2014) Nesse caso, a propria realizacdo da residéncia promove esse grau
elevado das expectativas, o que pode atrapalhar as profissionais na elaboracdo de seus
objetivos e metas de seguranca pds-formacdo, ja que lhes é dado também, o poder de
escolha em qual local ir4 trabalhar, assim como o tipo de trabalho, ou a realizacdo de
CONCUrsos gque garantem maior seguranca.

A angustia e ansiedade decorrem da decisdo de escolha da carreira, da possibilidade
do néo ingresso no mercado ou por dispor de diversas possibilidades a escolher elevando o
sentimento de angustia, pela antecipacdo de estar ou ndo escolhendo a melhor opg¢édo
(FERREIRA, 2011).

Quando se realiza o planejamento, escolhas sdo definidas antes do término da
Residéncia. Desse modo, o poder de acdo tracado para conseguir aquilo que se almeja é
trabalhado durante toda a Residéncia, construindo os caminhos direcionados para a area
esperada.

Assim, a escolha se d& pela ampla possibilidade de areas de atuagdo com a
formacéo escolhida. E a expectativa de trabalhar em algo que gosta, que deseja, que faz
parte do plano de vida e profissional, associada a escolha e os desenhos tracados durante a
formacgdo, é quase total garantia de insercdo na area de desejo, como os resultados

mostraram.
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O caminho percorrido para o alcance das metas e objetivos por essas enfermeiras,
se deve ao preparo, dedicacdo, esforgo e estar disposto a abrir mdo de diversos outros
caminhos, para centralizar toda a atengéo e esfor¢o no projeto de vida profissional tragcado
(SILVA, et al, 2018), que no caso do estudo, a obtencdo do emprego naquilo que
desejavam.

Isso deve-se a busca pela vocacao profissional. Estudo realizado com egressos do
curso de doutorado em enfermagem evidenciou que a busca pela area de vocagédo atrelado
ao crescimento e valorizacdo profissional, promove um incessante desejo e determinagédo
para alcancar a area almejada, considerado ponto chave para o sucesso profissional
(GOMES, et al, 2016).

A garantia de inser¢do ndo é somente pela formacdo, mas também pelos fatores
individuais de cada enfermeira, nos mecanismos que elas desenvolvem para conseguir.
Fatores como o estudo, o marketing pessoal, o networking, e o proprio “correr atras”.

A Expectativa de ingresso imediato no mercado de trabalho, com garantia de
melhor aproveitamento e valorizacdo profissional, também foi relatado. Nesse sentido foi
evidenciado sentimento de frustracdo, principalmente, pela ndo valorizacdo salarial, como

ilustrado a seguir.

A expectativa antes de acabar a residéncia, era estar empregada,
eu pensei que a absorcdo ia ser muito melhor da minha méao de
obra. A.04

Minhas expectativas, eu achava que a gente recebia mais,
principalmente por UTI, mas assim tem alguns hospitais que ainda
pagam bem outros ndo. A08

A minha expectativa antes e durante a residéncia era um pouco
mais de valorizacdo em termos financeiros do que atualmente,
entdo hoje eu estou recebendo menos do que eu recebia na
residéncia. A.01

[...] em relacéo ao salério eu achava que ia ser um pouco mais, até
porque pela residéncia, pela experiéncia, receber em torno de
3.300,00 a 3.500,00, mas nao foi assim, € bem menos. A.20

Quanto as expectativas, atendeu minhas expectativas, no entanto a
enfermagem ta4 ganhando pouco pro que faz né, se ndo fosse o
salario eu estaria mais satisfeita [...]. A.19

Contudo, em meio as expectativas, para as Residentes entrevistadas, foram
relatadas frustracdes, ndo atreladas a obtencéo do emprego, ou inser¢do na area de desejo e
formagéo, mas na expectativa de valorizagdo profissional, como por exemplo, o melhor

aproveitamento da méo de obra formada e melhores salérios.
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Para Alves (2009) e Oliveira & Piccinini (2012b) os encantamentos e as desiluses
na esfera educacional e laboral ao longo do processo de insergdo profissional se faz
importante para sua andlise, pois permite, com base nas experiéncias de cada egressa,
como elas buscam ou buscaram se preparar para continuidade ou ndo do processo de
insercdo. Isto, porque, algumas das egressas acabaram por deixar seus empregos de primo
insercdo para galgar cargos e empregos melhores e outras empresas ou esferas publicas.

Face a isso, e frente ao mal aproveitamento da mao de obra, muito dessa questdo é
atribuida pelos conflitos decorrentes da falta de delimitacdo nas atribui¢bes entre as
especialidades, na qual, muitas enfermeiras por aceitarem qualquer area no momento de
inser¢do, tinham a certeza do melhor aproveitamento de sua méao de obra, o que nédo
acontecia com o0 tempo, o0 que acabam por ndo ter suas expectativas alcancadas,
provocando sentimento de frustracao profissional (FREITAS, et al, 2010).

Sabe-se, que a valorizacdo de uma profissdo tem muito a ver com a sua historia,
que, nessa conjuntura, a enfermagem tem sofrido influéncias negativas do passado. Assim
sendo a desvalorizacdo profissional estd relacionada a diversos fatores intrinsecos a
profissdo, tanto internos quanto externos (SOUZA, et al, 2017).

No que tange aos fatores internos encontra-se a propria desarticulacdo politica das
enfermeiras, e quanto aos fatores externos se atribui pela caracteristica da profisséo,
eminentemente feminina, onde as mulheres eram atribuidas a esfera reprodutiva e
doméstica, atreladas a divisdo social do trabalho, associada ao cuidado humano, prestando
servicos que ndo geram mais-valia e consequentemente ndao remuneradas (PROGIANTI, et
al, 2018; ARAUJO-DOS-SANTOS, et al, 2018).

Frente a essa desvalorizacdo, a precarizacdo apresenta-se pelo vinculo, jornada de
trabalho, as condicdes de trabalho, a instabilidade e a desvalorizacao salarial, o que afeta a
salde e a qualidade de vida das enfermeiras, predispondo-as ao desgaste fisico e ao
sofrimento psiquico, inerente & propria frustragido (ARAUJO-DOS-SANTOS, et al, 2018).

Diante das formas de precarizacdo, a queixa pela desvalorizacdo salarial foi
constante entre as egressas, pois muitas sentiam-se insatisfeitas ja que os empregadores
ndo pagavam nem o que elas ganhavam como bolsistas. Isso contrariava as mesmas, Visto
que a expectativa atribuida apresentava um certo grau de esperanga quanto a valorizacdo
apos a residéncia, até por ganharem um valor de bolsa superior & média de ganhos das
enfermeiras no estado da Bahia.

Diante das proprias caracteristicas intrinsecas a profissdo, soma-se a prevaléncia

dos vinculos, terceirizados, cooperados, temporarios (precarizados), marcados pelo
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achatamento dos salarios e a expropriacdo dos direitos trabalhistas, o que tém contribuido
para condigdes adversas do trabalho e perda do valor profissional (VIEIRA, et al, 2016).

Desse modo, a egressa passa a buscar outras empregos ou cargos que estejam de
acordo com suas expetativas em busca de resultados melhores no processo de insercéo
(ALVES, 2009).

Os resultados indicam que as enfermeiras egressas do Programas de Residéncia ndo
apresentam ganho real financeiro apés a realizacdo do curso, mesmo este, apresentando-se
como padrdo ouro na poés-graduacdo lato sensu, e amplamente reconhecida pelas
instituicGes de saude. Destarte, as enfermeiras que se encontram em defasagem salarial

percebem a desvalorizagdo de seu processo de trabalho e sentem-se desmotivadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos responderam aos questionamentos sobre como ocorre a
insercdo profissional das enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salde além de suas caracteristicas, tipo de
percurso de insercdo e os fatores que determinaram essa insercédo profissional.

Os objetivos foram alcancados por meio da abordagem qualitativa e documental.
Para analisar os dados qualitativos e documentais foi utilizada a Analise de Conteddo
tematico, tendo como respaldo teodrico a Teoria da Insercdo Profissional de Alves (2009)
para melhor fundamentacéo do objeto.

O objetivo referente a descricdo dos percursos-tipo foi atendido em sua dimenséo.
Foi possivel tecer a analise em relagdo a insercdo profissional das egressas. Os percursos-
tipos apresentados pelas enfermeiras coadunam com o0s percursos de inser¢do de
estabilidade na precariedade, com enfermeiras experienciando, também, vinculos de
insercdo precaria, que se mostraram com maior forga dentre as egressas e, ainda, de
insercdo rapida em um emprego estavel com periodo de experiéncia.

Quanto aos fatores determinantes para insercdo profissional, tem destaque o
Programas de Residéncia Multiprofissional e em area profissional em salde pela prépria
caracteristica de formacdo, em que as situacGes reais de trabalho, o desenvolvimento de
trabalho em equipe multiprofissional e ambiente desafiador, impulsionam o mercado a
contratarem profissionais com tais caracteristica ja desenvolvidas, o que facilita sua
inser¢do e manutengdo no emprego.

A formacédo na Residéncia assume um carater inovador, com uma formacédo ampla
e aprofundada, o que possibilita a atuagdo das enfermeiras em diferentes campos, com
habilidades tecnicas e cientificas que as tornam diferenciadas, favorecendo a insercao
profissional e provendo mudancas nos cendrios de pratica. A Residéncia permite uma
possibilidade de qualificagdo profissional ndo apenas para as egressas, mas, também, para
0 servico que as recebe, incentivando a reflexdo sobre a pratica desenvolvida e as
possibilidades e limites para transforma-la.

Contudo, o proprio ator da regulamentacdo e proposi¢do das residéncias, o Governo
Brasileiro, nas esferas do Ministério da Saude, ndo dispde de uma politica de insercéo
profissional de recursos humanos formados com recursos publicos, fazendo com que as
vezes, estes profissionais fiqguem subutilizados nos locais de trabalho em que conseguem a

insercédo profissional.
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Quanto ao fator individual para insercao profissional, a autopromocéo pela pratica do
Marketing Pessoal pelas egressas da-se por meio da construcdo intencional de suas imagens
positivas perante o grupo, o que facilita as redes de contatos estreitos nos cenarios de pratica. A
egressa compreende a importancia de se destacar no ambiente de préatica junto ao trabalho de
suas colegas e preceptores, pois, assim, divulga sua imagem e competéncias profissionais
dentro dos servigos, usando dessa metodologia como estratégia para ter o reconhecimento
profissional a fim de se inserir de forma instantanea no mercado de trabalho.

O networking praticado dentro dos espagos de préatica se revela como uma ferramenta
utilizada para inser¢do profissional, caracterizada pelo reforco para inser¢cdo mais répida,
sendo, até mesmo, antes de finalizar o curso seja por indicacdo e/ou ampliacdo das relacbes
gue possam promover seu trabalho.

Face ao exposto, 0 marketing pessoal atrelado ao networking apresenta um peso
significativamente importante para a obtencdo rapida e, as vezes, espontanea no mercado de
trabalho, revelando-se como uma ferramenta individual preponderante.

Hé& ainda a retencdo dos profissionais pelas proprias organizacbes cenarios de pratica
por entenderem estar formando profissionais prontos para atuarem de imediato em suas
unidades, além de serem conhecedoras da rotina e dinamica da unidade, o que diminui custos
para a instituicdo quanto a processos seletivos e futuros treinamentos e capacitagoes.

A egressa da Residéncia absorvida pela organizacdo hospitalar mostra-se mais segura
no desenvolvimento de suas atividades praticas, se conscientiza da necessidade do aprendizado
complementar elegendo prioridades, colabora com as orientacbes para a equipe de
enfermagem, proporcionando melhores condicGes de trabalho. Por conseguinte, eleva o padrdo
de atendimento institucional.

As enfermeiras egressas dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em area
profissional em salde apresentam expectativas de insercdo rapida no mercado de trabalho,
mesmo ndo sendo na &rea de formacgdo, na obtencdo do emprego sonhado e desejado
durante a formagao.

As enfermeiras que conseguiram tracar como meta a inser¢do em determinada area
especifica, conseguiram se inserir no local desejado. E na expectativa de valorizagdo
profissional, o que gerou o sentimento de frustracdo foi a realidade atribuida as enfermeira
pela baixa remuneracdo, menor do que a bolsa do curso, e pela ma utilizacdo da mao de
obras especializada.

Enfermeiras que buscam se especializar nos Programas de Residéncia, apresentaram
esperanca, mesmo em cendrio de precarizacdo, de obtengdo de emprego, com salarios e

direitos justos, pela caracteristica e valorizacdo do Curso. Contudo, essa valorizacao,
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condicdes boas de trabalho e salarios compativeis com a formacao, nao foi revelada pelas
entrevistadas.

Revela-se assim, que a realizagcdo de um curso de residéncia multiprofissional e em
area profissional em enfermagem ndo € uma condicdo sine qua non para aquisicdo de
trabalhos dignos, valorizados e bem remunerados na area de escolha do curso.

Ratifica-se a relevancia do presente estudo pelo ineditismo desta tematica na literatura
presente. Apesar da impossibilidade de generalizagdo dos resultados do estudo, devido ao
numero de egressas envolvidas, 0 mesmo pode ser ampliado a outras areas e para outras
egressas dos Programas de Residéncia. Sugerimos, entdo, que sejam realizados outros estudos,
analisando egressas de outras areas 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 formacdo de recursos humanos no
mercado de trabalho pubico e privado.

Faz-se importante ressaltar que, mesmo com as diferencas das areas de concentracao
estudadas, observamos que houve homogeneidade nas contribuicbes do Programas de
Residéncia para a insergdo profissional. Reconhecemos a relevancia desses Programas como
um importante programa de formacéao de recursos humanos qualificados e para dar visibilidade
ao profissional para ingresso no mercado de trabalho.

O estudo contribui, assim, para 0 avanco na construcdo do conhecimento na area da
enfermagem, estabelecendo os percursos-tipo de insercdo profissional, em destaque, pelo
fato de ndo haver na literatura pregressa, analise estratificada da insercdo profissional de
enfermeiras e a ado¢do de um referencial teérico-metodoldgico para sua analise.

Outro ponto relevante a ser destacado é que ndo foram identificadas enfermeiras em
percurso de exclusdo, categoria expressa pela teoria, 0 que determina a importancia dos
Programas de Residéncia para esses profissionais no que tange a obtengdo de emprego apos
concluséo do curso.

Contudo, ha fatores importantes a serem destacados e analisados de forma a dar
continuidade a producdo do conhecimento em relagdo a tematica expressa neste estudo,
estabelecendo estimulo a outros pesquisadores a adentrarem nas lacunas apresentadas.

Sugerimos, por final, o estabelecimento de estudos quanto a participacdo de
enfermeiras assistenciais em pesquisas cientificas, face ao nimero de egressas que nédo
aceitaram participar do estudo, e outras que nao deram nenhum retorno de seu interesse, a

fim de analisar as principais causas e motivos de recusa.
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APENDICE A - Instrumento de coleta das informacdes
Roteiro da entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO E ENFERMAGEM

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. Idade:

3. Sexo:

( )M ( ) F

4. Raga:

( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca

( ) Amarela ( ) Indigena

5. Estado civil:

( ) Solteira(o) ( ) Casada(0) ( ) Vilva(o)
( ) Divorciada(o) ( )Outro.

Qual?

6. nimero de dependentes:

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

8.Residéncia(moradia):
( ) Propria quitada ( ) Propria financiada ( ) Alugada
( ) Dos pais ( )Outra:
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9. Ano de ingresso e conclusao do curso de enfermagem

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

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. VValor da bolsa recebida:

15. Quial seu salario ap6s 01 ano de concluida a residéncia?

QUESTAO NORTEADORA

1. Fale sobre sua trajetdria profissional antes, durante e ap6s a conclusdo do curso de
Residéncia.
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APENDICE B - Matriz para extracdo de informacdes dos documentos utilizados

Pl Vs Tr g
o

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO E ENFERMAGEM

o tipo de documento, o objetivo ou finalidade do comento e as principais caracteristicas
relacionadas a compreenséao do objeto estudado, de forma a contextualizar os fatores
determinantes para a insercao profissional

Tipo de Objetivo/finalidade Caracteristicas de compreensao
documento para o objeto estudado
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

=227

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E ENFERMAGEM

O(a) Senhor(a) estd convidado(a) a participar como voluntéario(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 trajetoria profissional dos enfermeiros
egressos dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude 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 participacdo sera 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 informacdes coletadas serdo estritamente confidenciais, sendo que sua
identificacdo se daré 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 nao sera citado e ndo sera
utilizado nada que possa identificar o(a) senhor(a).

Para coletar as informacGes serd realizado um diadlogo, mantido durante uma
entrevista com perguntas sobre o assunto. Para tanto, solicitamos a sua autorizagdo para
gravar o dialogo com um gravador digital para facilitar que as informagdes sejam escritas
do modo que foram faladas. A entrevista sera realizada de acordo com sua disponibilidade
e mediante a sua prévia autorizacdo por escrito, na prépria instituicdo em que trabalha, em
sua residéncia, ou em outro local o mais confortavel possivel. Concordando em participar
da entrevista, o(a) senhor(a) poderd ouvir a gravacdo e retirar ou acrescentar quaisquer
informagdes. Os dados coletados serdo utilizados neste estudo, sua exatiddo 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
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Administracdo dos Servicos de Enfermagem (GEPASE), podendo ser utilizado para
estudos vinculados ao grupo, conforme aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Sua participacdo na pesquisa ndo lhe trara riscos fisicos, mas o(a) senhor(a) podera
se sentir desconfortavel ao compartilhar suas experiéncias profissionais e relatar
informacdes pessoais com 0 pesquisador. Caso isso acontega, 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 condigdes 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) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar dessa pesquisa, bem
como nada ser& pago por sua participacdo. Sua participacdo na pesquisa também ndo tera
nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que este estudo possa permitir a
verificacdo e a coeréncia entre 0 a capacitacdo recebida pelas egressas e o produto/trabalho
resultante, ou seja, o cuidar da enfermagem, possibilitando redefinigdes curriculares em
consonancia com o exercicio profissional da egressa.

Este termo sera assinado em duas vias, uma ficara 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, Relatdrios e Iniciacdo Cientifica, Relatorio Final
encaminhado ao 6rgdo de fomento da pesquisa e no formato de artigos cientificos em
periddicos nacionais e internacionais, divulgados em eventos técnicos-cientificos e nas
instituicOes 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 0 seu consentimento

de forma livre para participar da pesquisa.

( ) Autorizo a gravagao ( ) Né&o autorizo a gravagao

Agradeco a sua atengéo!


mailto:rosanaosilva@hotmail.com
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Assinatura do Participante Profa. Dra. Rosana Maria de Oliveira Silva
Pesquisadora Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E ENFERMAGEM

HOSPITAL GERAL ROBERTO . Plataformo
SANTOS - BA aril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Trajetdria profissional de Enfermeiros Egressos dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em area Profissional da Sadde

Pesquisador: ROSAMA MARLA DE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 55870516.8.0000.5028

Instituigio Proponente: Hospital Geral Roberto Santos - BA
Patrocinador Principal:  Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.608.588

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal exploratério, descritive, com métodos mistos (ou pesquisa
mista) que combina elementos de abordagens de  pesguisa qualitativa e quantitativa e essa escolha foi feita
por este tipo de pesquisa ancorada na crenga de que "a expressio do real se manifesta e se constitui por
elementos qualitativos e guantitativos e objetivos.

Apresenta como metas a alcangar a Construgdo e publicagio de artigos cientificos em periddicos de
circulagSo nacional e internacional, relatérios parciais e relatério final com os resultados da pesquisa,
divulgagio dos resultados em eventos cientificos nacionais e intemacionais e promogio de eventos para
divulgagdo dos resultades da pesquisa, debate com os pares e apresentagio dos resultados da pesguisa
para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salide e Residéncia em Area Profissional da Saiide
de Instituigies de Ensinc Piblica do Estado da Bahia.

O suporte bibliografico € adequado para o propdsito do estudo.

O tema desta investigagSo & de importdneia fundamental para acompanhamento a esses profissionais que
realizaram o curso de residencia e se refere a uma pesquisa tecnicamente viavel para o cenario em que
esta inserida.

Serdo participantes da pesquisa todos os enfermeiros egressos dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em Saldde e em Area Profissional da Sadde de Instituigies de Ensino Pdblica do

Endersgo:  [Estrada do Sabosiro, sin®

Balrmo- Estrada do Sabosirn CEP: 411504000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Talsfone: [71)3372-2864 Fax: (71)3387-3413 E-mall:  cap NgrE@gmallcom
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Confinusgio do Fanecer: 1,606 568

Estado da Bahia. Apresenta os critérios de inclusSo e exclusio, com metodologia detalhada.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo traz como Objetivo geral analisar a trajetoria profissional dos enfermeiros egressos dos Programas
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide, e como especificos: caracterizar os
enfermeiros egressos dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area
Profissional da Sadde de Instituigies de Ensine Plblica do Estado da Bahia; descrever a trajetdria
profissional dos enfermeiros egressos dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde e
Residéncia em Area Profissional da Salde de Instituigies de Ensino Piblica do Estado da Bahia: apreender
a contribuigdo do Curso na trajetdria profissional dos egressos; Conhecer as dificuldades e facilidades
enfrentadas pelo egresso nessa trajetoria.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Para a pesquisa ndo havera beneficiarios diretos ou indiretos . Os possiveis riscos serdo discriminados e
evitados, levando em consideragio os beneficios da pesquisa com a produgo cientifica, ao se propor
analisar a frajetbria dos egressos do Cursos de Residéncia Multiprofissional e em area profissional para
enfermeiros no Estado da Bahia inserida em um contexto histdrico-social. Os participantes que aceitarem
participar da pesquisa estardo expostos ao risco de constrangimento durante a realizagio da entrevista.
Para minimizar tal Aisco as pesquisadoras estardo disponiveis a todo o momento para ajuda-los.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante por se tratar da busca resultados com a realizagdo do referido curso por
meio da verificagdo & a coeréncia entre o a capacitagdo recebida pelos egressos e o produtoitrabalho
resuftante, ou seja, o cuidar da enfermagem, possibilitando redefinicies cumiculares em consondncia com o
exercicio profissional do egresso, a necessidade de atengdo do usuaro & do mercado de trabalho que estio
em constante transformagio.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac
Os documentos que compdem um protocole de pesquisa e necessarios para analise dos aspectos éticos da
proposta se enconfram em consonsncia com a Resolugdo M°466/12 do CHS.

Endersgo:  Estrada do Sabosirn, sin®

Balrmo:  Esirada oo Saboeirn CEP: 4£1.150-000
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefona. (71)3372-2864 Fax (71)3387-3213 E-mall: cephgre@gmal.com

Pilagirea 02 S 4
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Recomendagies:

Que seja especificado a responsabilidade com os custos da pesquisa.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

A pesquisa estd apta a

ser desemectvida.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SBrad

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | DE/MDS2016 Aceito
do Projeto ROJETO T12310.pdf 12:08:35
TCLE / Termos de | Termo.docx 8062016 (ROSAMA MARIADE | Aceito
Assentimento | 16731 [OLIVEIRA SILVA
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado ! | PROJETO docx 8052016 (ROSAMA MARIA DE | Aceito
Brochura 15648 [OLIVEIRA SILVA
Investigador
Dedaragﬁc de CARTAUMEB. pdf 8062016 (ROSAMA MARIADE | Aceito
Instituigan e 1:63:08 [OLIVEIRA SILVA
Infraestnutura
Dedaragﬁa de CARTAUFBA_pdf EMOE2016 (ROSAMA MARIA DE | Aceito
Instituigac e 1:62:28 [OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Orcamento ORCAMENTO.docx DEOE2016 (ROSAMA MARIA DE | Aceito
10:51:40 [OLIVEIRA SILVA

Cronograma CROMNOGRAMA, docx EMDOE2016 (ROSAMA MARIA DE | Aceito
1:51:18 [OLIVEIRA SILVA

Folha de Rosto folhaderosio. pdf EMDOE2016 (ROSAMA MARIA DE | Aceito
1060030 [OLIVEIRA SILVA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endersgo:  Estrada do Sabosirn, sin®

Balrro- Esirada do Sabosirn
UF: BA
Telsfone: (71337 2-2864

CEP: 4£1.150-000

Municiplo: SALVADOR

Fax (71)3387-3413

E-mall: cep hors@gmal.com

Pilgirea (15 4
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SALVADOR, 26 de Junho de 2016

Assinado por:
MARIA DO ESPIRITO SANTO DA SILVA
[Coordenador)

Endersgo;  Estrada oo Sab0SD, S
Balmo: Estrada oo Saboeim CEP: 41180100

UF: BA Municiplo: SALVADCR

Talsfong: (71)3372-2564 Fac (T1)3387-3413 E-mall: cephgreggmal.com

Pilagirea 04 S 4



