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RESUMO

0 objetivo do estudo é descrever o perfil de egressos dos programas de
residéncias multiprofissionais em urgéncia e emergéncia e neonatologia da
Santa Casa de Misericérdia de Sobral. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Santa Casa
de Misericordia de Sobral, institui¢do executora dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Neonatologia e Urgéncia e Emergéncia. Participaram do
estudo 53 egressos das residéncias de neonatologia e urgéncia e emergéncia
da Santa Casa de Misericordia de Sobral/UNINTA. A coleta foi realizada durante
0s meses de setembro a dezembro de 2022, através de um questiondrio na
plataforma google forms®. Os resultados foram armazenados no Software
Microsoft Excel® 2019 e analisados por meio da estatistica descritiva.
Quanto ao perfil identificado, observou-se predomindncia do sexo feminino,
com composi¢do majoritdria por enfermeiros, seguidos por fisioterapeutas,
nutricionistas e farmacéuticos. A maioria dos egressos ingressou na residéncia
entre 21 e 25 anos de idade, sendo solteira, de cor parda e residente na
regido Nordeste. Provenientes, em sua maioria, de universidades privadas,
encontram-se atualmente empregados, com jornada superior a 40 horas
semanais. Para grande parte dos participantes, a residéncia multiprofissional
representou o primeiro vinculo de trabalho.
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ABSTRACT

The objective of this study is to describe the profile of graduates from the multiprofessional residency programs in
emergency care and neonatology at the Santa Casa de Misericordia de Sobral. This is an exploratory and descriptive
study with a quantitative approach. The research was conducted at the Santa Casa de Misericérdia de Sobral, the
institution responsible for implementing the Multiprofessional Residency Programs in Neonatology and Emergency
Care. The study included 53 graduates from the neonatology and emergency care residency programs at Santa Casa
de Misericordia de Sobral/UNINTA. Data collection took place between September and December 2022, through a
questionnaire distributed via the Google Forms® platform. The results were stored using Microsoft Excel® 2019 and
analyzed through descriptive statistics. Regarding the identified profile, there was a predominance of females,
with a majority of nurses, followed by physiotherapists, nutritionists and pharmacists. Most of the graduates
entered the residency between 21 and 25 years of age, were single, of mixed race and lived in the Northeast region.
Most of them came from private universities and are currently employed, working more than 40 hours per week. For
most of the participants, the multidisciplinary residency represented their first employment relationship.

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir el perfil de egresados de los programas de residencias multiprofesionales en
Urgencias y Emergencias y Neonatologia de la Santa Casa de Misericérdia de Sobral. Se trata de una investigacidn
exploratoria y descriptiva, con enfoque cuantitativo. La investigacion se realizé en la Santa Casa de Misericérdia
de Sobral, institucién ejecutora de los Programas de Residencias Multiprofesionales en Neonatologia y Urgencias y
Emergencias. Participaron en el estudio 53 egresados de las residencias en Neonatologia y Urgencias y Emergencias
de la Santa Casa de Misericérdia de Sobral/UNINTA. La recoleccién de datos se llevé a cabo entre los meses de
septiembre y diciembre de 2022, mediante un cuestionario en la plataforma Google Forms®. Los resultados fueron
almacenados en el software Microsoft Excel® 2019 y analizados mediante estadistica descriptiva. En cuanto al
perfil identificado, se observé un predominio del sexo femenino, con una mayoria de enfermeras, seguidas de
fisioterapeutas, nutricionistas y farmacéuticas. La mayoria de los graduados ingresaron a la residencia entre los
21 y los 25 afios, eran solteros, mestizos y residian en la region Nordeste. La mayoria provenia de universidades
privadas y actualmente trabaja, con una jornada laboral de mds de 40 horas semanales. Para la mayoria de los
participantes, la residencia multidisciplinaria representé su primera relacion laboral.

INTRODUCAO Entretanto, por motivos politicos e econdmicos da
época, teve seu declinio no final da década de 90,
A Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) depois da regulamentacdo nacional da residéncia
trata-se de uma especializagcdo em nivel de pos- médica do Centro de Salde Murialdo, em 1983.
graduagdo, sendo caracterizada pela realizacdo 0s motivos que levaram ao fim da residéncia

através do trabalho em sadde. De forma recente, a multiprofissional transitaram entre o tempo de

ampliacdo de politicas de forma¢do demanda atencdo duracdo e a remuneracdo, que passou a diferir

particular, valendo-se da importéncia de capacitar entre os médicos e os demais profissionais, ja que

profissionais que estejam em sintonia com a defesa
dos principios do Sistema Unico de Satde Brasileiro.
Assim, a RMS nasce com intencdo de construir uma
formacdo em salde voltada para a diversidade e
complexidade das necessidades do Sistema Unico de
Sadde (SUS) em seu cotidiano?.

Do ponto de vista historico, a primeira residéncia
com carater multiprofissional teve inicio em 1976,
no Estado do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre,
no Centro de Sadde Escola Murialdo. A residéncia
denominada Residéncia Integrada em Salde Coletiva
agregou junto a classe médica profissionais de

enfermagem, servico social e medicina veterinaria.

a medicina estava regulamentada e garantia por
lei reajuste salarial, enquanto a bolsa das outras
classes profissionais era congeladaz2.

Assim, as Residéncias Multiprofissionais s
vieram a ser instituidas no Brasil no ano de
2005, com a promulgacdo da Lei n° 11.129, que a
estabelece como uma modalidade de ensino de pds-
graduacdo lato sensu, voltada para educacdo em
servico e destinada a outras categorias da salde,
que ndo médicas. Sendo um programa de cooperacao
intersetorial para qualificar jovens profissionais da
salde ao mercado de trabalho dentro do SUS. Além
disso, deve ser desenvolvida em caréater de dedicacao
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exclusiva, com supervisdao docente-assistencial, com
responsabilidade compartilhada entre os setores da
educacdo e saldes.

Apenas em 2009, a portaria interministerial n®
1.077 instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde e sua composicdo,
definindo a residéncia sob forma de curso de
especializacdo, em ensino em servi¢co, com carga
horaria de 60 horas semanais, com duragdo minima
de dois anos, devendo ter seus principios voltados
ao SUS, a partir de necessidades regionais e locais®.

Quanto ao desenvolvimento e ampliacdo das RMS,
de acordo com o Relatdorio de Prestacdao de Contas
Ordinarias Anual do Ministério da Educacao, em 2011
as residéncias no ambito dos Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) ja acumulavam um crescimento de
188%, quando comparadas ao ano anterior. Nesse
mesmo ano o nGmero de bolsas crescia para 7.425,
em 2010 haviam sido ofertadas 6.038 bolsas. Tal
oferta foi possivel com o investimento de 235
milhdes no pagamento de bolsas, totalizando 23% a
mais de beneficios mensais pagos em relagdo ao ano
anterior. Desse quantitativo do ano de 2011, 6.232
bolsas foram oferecidas para residéncia médica e
1.193 para residéncias de carater multiprofissional
e na area profissional da sadde °.

Estudo que analisou as RMS financiadas pelo
Ministério da Sadde, de 2009 a 2015, aponta que
nesse periodo 320 programas foram homologados.
Com relacdo a distribuicdo geografica, a regido
Sudeste segue como a mais contemplada, totalizando
148 programas, equivalente 46,3% do total de
homologagdes. Jd a regido Nordeste apresentou
um ndmero expressivo de programas selecionados,
ficando atras apenas do Sudeste, com 20,6% (66)
das aprovacgdes em todo o periodo. Nos anos de 2010,
2011 e 2013, o Nordeste foi a segunda regido com
mais programas em funcionamento, sendo superado,
em 2014, quando a regido Sul ampliou o nimero de
residéncias aprovadas para 25,5%°.

Em consonancia com o estudo anterior, outra
pesquisa mostra que o maior nimero de residéncias
ativas se encontra na regido Sudeste (34%) e no
Nordeste (26%). 0 estudo foi pesquisado em 2019, a
partir de um banco de dados cedido pelo Ministério
da Educacdo (MEC), além de buscas em editais e
sites dos programas identificados. Ao total, foram
encontrados 416 programas de residéncia ativos’.

Quanto a distribuicdo de RMS na regido Nordeste,
estudo mostra que todos os seus Estados aprovaram
projetos com bolsas financiadas pelo MS, sendo que,
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em 2014, teve uma maior frequéncia do periodo,
com 24 projetos. Pernambuco aprovou o maior
nimero de programas de 2009 a 2015 com 7,8% (25)
de todos os programas ofertados nesta regido. Ja
o Ceard representou 5,6% (18), a Bahia com 4,1%
(13). Quanto ao Maranhdo e Alagoas, tiveram a
menor representatividade com somente 0,3% (1) de
aprovacdes no periodo. Os outros Estados: Paraiba,
Piaui, Sergipe e Rio Grande do Norte, totalizam 0,6%
(2) de aprovagdes cada®.

No a@mbito do Nordeste, no estado do Ceara,
especificamente na cidade de Sobral, a primeira
residénciaquesurgiufoiaResidénciaMultiprofissional
em Sadde da Familia, iniciada em 1999, sendo
composta exclusivamente por médicos e enfermeiros.
Atualmente, as equipes multiprofissionais abrangem
as categorias profissionais de enfermagem, servico
social, odontologia, psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, educacdo fisica,
nutricdo e farmécia, que atuam no sistema de
sallde do municipio de Sobral® Outro programa de
residéncia multiprofissional presente na cidade de
Sobral, é a Residéncia Multiprofissional em Sadde
Mental, criada em 2013, financiada pelo Ministério
da Salde, contando com profissionais de educacao
fisica, enfermagem, psicologia, servico social e
terapia ocupacional®.

No ambito hospitalar, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde, parceria da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral (SCMS) com o Centro
Universitario INTA (UNINTA), na época Instituto
Superior de Teologia Aplicada (INTA), foi implantado
em marco de 2015 com a residéncia multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia, sendo ampliado em 2016
com a implantacdo da Residéncia Multiprofissional
em Neonatologia®®.

A SCMS foi fundada em 1925, sendo um hospital
filantropico de carater regional com 100% de sua area
instalada a servico do SUS, é referéncia para toda a
zona Norte do Ceara, que conta com uma populacéo
de aproximadamente 1.750.000 habitantes, oriundos
de 61 municipios. Além disso, possui diversas
especialidades clinicas e cirdrgicas, onde conta-
se com equipe multidisciplinar, desenvolvendo
atividades em assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo!’. Justifica-se, assim, a importancia
da implementacdo de programas de residéncia
multiprofissional dentro do hospital.

Nesse sentido, os programas de residéncia
multiprofissional da SCMS oferecem 18 vagas na
area de Urgéncia e Emergéncia, distribuidas da



seguinte forma: 08 vagas para Enfermagem; 04
vagas para Fisioterapia; 03 vagas para Nutricdo
e 03 vagas para Farmacia. E 10 vagas para a
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia,
assim distribuidas: 04 vagas para Enfermagem; 02
vagas para Fisioterapia; 02 vagas para Nutricdo e 02
vagas para Farmacia. O programa é financiado pelo
Ministério da Sadde, cumprindo regimento interno da
SCMS/UNINTA. Tem duracdo de 24 meses, com carga
horaria de cinco mil setecentos e sessenta horas,
sendo 80% dessas horas de atividades praticas, e
20% de horas tedricas?®.

Nessa perspectiva, foi evidenciado que 60%
dos programas eram financiados pelo MS, seguido
de 33,7% pelo MEC. Destes, 59,4% ofertam 10 ou
mais vagas, enquanto a instituicdo 77,8% provém de
servico plblico. Emrelacdoaoseixos de concentracdo,
22,8% pertenciam ao eixo da Sadde da Familia/
Atencdo Basica/Salde Coletiva, destacando-se ainda
a area de urgéncia e emergéncia/terapia intensiva
em segundo lugar, com 16,1%, e Neonatologia com
em quinto lugar, com 8,7%".

0 interesse por essa temdatica se deu pela
curiosidade do pesquisador em investigar sobre os
egressos, quais os caminhos profissionais seguidos,
onde se encontram, o que fazem, também pela lacuna
na literatura em tracar o perfil de egressos de RMS.
Além disso, com a vivéncia como enfermeiro residente
de um programa multiprofissional, percebeu-
se que muitos dos egressos possuem vinculos
empregaticios na instituicdo hospitalar executora
do programa. Assim, o objetivo do artigo é descrever
o perfil de egressos dos programas de residéncias
multiprofissionais em urgéncia e emergéncia e
neonatologia da Santa Casa de Misericordia de

Sobral/Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa exploratoria e
descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa
exploratéria levanta informacdo em volta do objeto
de estudo, delimitando um campo de pesquisa,
assim como identifica as manifestacdes dentro dele,
buscando conhecer a fundo o objeto de estudo a fim
de esclarecé-lo. Ja a pesquisa descritiva identifica
comportamentos, que tém como caracteristica a
entrevista como meio de colher informacdes. Além
disso, contribuem para novas visdes de uma realidade
existente, por buscar de forma criteriosa descrever

fenomenos dentro dessa realidade 21314,
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Quanto a abordagem, a pesquisa com carater
quantitativo se define como aquela que coleta
e analisa dados sobre varidveis. Assim, se torna
capaz de identificar a natureza das realidades de
forma profunda, suas relacdes e estrutura dindamica.
Podendo também determinar a forca de associacao
ou correlagdo entre variaveis, a generalizacdo e
objetificacdo dos resultados através de uma amostra,
inferindo a uma populagdo, assim como explicar
coisas que acontecem ou ndo de forma determinada®®.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de
Misericordia de Sobral, instituicdo executora dos
Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Neonatologia e Urgéncia e Emergéncia.

0 Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral
(SCMS) foi idealizado pelo primeiro bispo da
diocese de Sobral, Dom José Tupinamba da Frota.
Foi inaugurado em 24 de maio de 1925, tendo 96
anos de existéncia. Hoje é referéncia para toda
a zona noroeste do estado do Ceara, atendendo
aproximadamente 1,9 milhdes de pessoas, oriundas
de 56 municipios. Além disso, desde 2007 tornou-
se também um hospital de ensino, certificado pelos
Ministérios da Salde e da Educacdo, passando a
contar com o Departamento de Ensino, Pesquisa
e Extensdo (DEPE), contribuindo decisivamente
para a formacdo de mais de 10 profissdes da salde
e oferecendo Programas de Residéncia Médica e
Programas de Residéncia Multiprofissional, em
parceria com instituicdes de ensino superior e com a
Escola de Satde Piblica do Ceara®.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional de
Urgéncia e Emergéncia surgiu em 2015, tendo sua
primeira turma formada em 2017; ja o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, em
2016, tendo sua primeira turma formada em 2018.

Nessesentido, o ProgramadeUrgénciaeEmergéncia
contou com seis turmas formadas, ofertando 18 vagas
por turma, tendo aproximadamente 108 profissionais
jaespecialistas. Acerca do programa de neonatologia,
com cinco turmas formadas, oferecendo 10 vagas por
turma, conta com aproximadamente 50 profissionais
formados.

Diante disso, os participantes do estudo foram
53 egressos das Residéncias de Neonatologia e
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral/UNINTA.
como amostra aproximadamente 158 participantes.

Portanto, a pesquisa teve
Desses 158, 11 tiveram suas matriculas trancadas ou

desistiram do programa, restando 147. Desses 147,
apenas 53 responderam ao estudo.
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Com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, foi solicitado inicialmente a
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU)
os dados dos egressos, necessarios para a progressao
da pesquisa, sendo solicitado ao DEPE uma relacdo
com nome, e-mails e telefones de todos os residentes
envolvendo egressos e desistentes/trancamentos do
periodo de 201522022, e de modo aserem respeitadas
as orientacdes sobre pesquisa em ambiente virtual
da Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS?®,

A coleta ocorreu durante os meses de outubro a
dezembro de 2022 por meio de etapas. Inicialmente
foi enviado um e-mail a todos com um convite,
explicando os objetivos da pesquisa e um [ink de
acesso ao formuldrio e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e ao questionario, sendo
estabelecido um prazo de até 10 dias para responder.

0 referido formuldrio foi adaptado de dois
estudos'’*® e criado através da plataforma
Google Forms®, sendo composto por perguntas
estruturadas e abertas com respostas curtas sobre
as caracteristicas sociodemograficas e académicas,
trajetéria profissional, trajetéria na residéncia,
outras especializacdes e a satisfacdao com a profisséo.

Dando prosseguimento, encerrado os dez dias
para devolucdo das respostas, foi realizado um novo
contato com os egressos por meios telefonicos e/
ou por redes sociais (de forma reservada), sendo
explicado novamente sobre a importancia da
pesquisa. Assim, estabelecido um novo prazo de 20
dias para preenchimento do questionério e envio das
respostas. Passado as tentativas, os participantes
que ndo responderam foram informados novamente
sobre a pesquisa e estabelecido mais 10 dias para
preenchimento. Apods isso, foram excluidos da
pesquisa aqueles que ndo responderam no periodo
estabelecido.

0s dados foram armazenados em planilhas do
Software Microsoft Excel® 2019 e, em seguida,
convertidos em tabelas e graficos, e analisados por
meio da estatistica descritiva.

Foram respeitados os quatro principios da
bioética conforme a Resolugdao N° 466/2012'°, que
possui entre outros principios éticos a beneficéncia,
ndo-maleficéncia, justica e autonomia. No estudo
proposto, a autonomia do sujeito ocorreu por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), no qual os sujeitos foram
informados acerca da tematica a ser pesquisada,
dos objetivos da pesquisa, principios éticos e
estratégias para coleta das informagdes, possuindo
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o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
nimero 5.603.280.

Os riscos da pesquisa aos participantes foram
minimos, ja& que ndo houve um contato direto, e as
perguntas foram feitas de forma virtual, respondidas
de forma privada. Foi garantido o anonimato dos
participantes.

RESULTADOS

Os participantes do estudo foram 53 egressos
da residéncia multiprofissional em neonatologia e
urgéncia e emergéncia. Assim, o perfil dos egressos
foi caracterizado pelo género, idade, estado civil
e raga/cor, cidade onde nasceu, cidade onde mora
atualmente, ano de conclusdo da graduacdo, ano de
ingresso da residéncia, ano conclusdo na residéncia,
faixa etaria de quando ingressou na residéncia, como
apresentado na tabela 1:

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

Variaveis Total %
Total de participantes 53 100%
Sexo

Masculino 10 19%
Feminino 43 81%
Idade atual

24-29 30 56 %
30-35 20 38%
36-39 3 6%
Faixa etaria quando ingressou

De 21 a 25 34 64%
De 26 a 30 14 26%
Acima de 31 5 10%
Estado Civil

Solteiro (a) 36 68%
Casado (a) 10 19%
Unido Estavel 5 9%
Divorciado (a) 2 4%
Raca/Cor

Branca 22 41%
Preto 2 4%
Pardo 29 55%
Estado de Nascimento

CE 46 86%
PI 4 7%
SP 2 4%
AP 1 2%




Estado onde mora atualmente

CE 52 98%
PI 1 2%
Ano de conclusdo da graduacao

2013 2 3%
2014 5 9%
2015 5 9%
2016 5 9%
2017 16 33%
2018 13 24%
2019 6 11%
2020 1 2%
Ano de ingresso na residéncia

2016 6 11%
2017 8 15%
2018 16 30%
2019 11 21%
2020 12 23%
Ano de conclusdo da residéncia

2018 6 11%
2019 8 15%
2020 16 30%
2021 11 21%
2022 12 23%
Programa cursado

Urgéncia e Emergéncia 26 49%
Neonatologia 27 51%

Fonte: Propria

A maior parte dos egressos que responderam a
pesquisa é do sexo feminino, contabilizando mais
da metade da amostra, 81% (43). Quanto a idade,
atualmente, 56% (30) tém entre 24 e 29 anos,
seguido de 38% (20) com idade entre 30 e 35 anos e
apenas 6% (3) de 36 a 39 anos. Quando questionados
sobre a faixa etdria de quando ingressaram na
residéncia, foram obtidos os seguintes dados: 64%
(34) ingressou quando tinham entre 21 e 25 anos,
26% (14) ingressou entre 26 e 30 anos e apenas 10
(5) ingressou acima de 31 anos.

Para o estado civil, 68% (36) se diz solteiro,
sequido de 19% (10) casados, 9% (5) em unido
estavel e apenas 4% (2) divorciados. Em relagdo ao
estado de nascimento, 86% (46) se diz nascido no
Ceara, havendo também pessoas nascidas no Piaufi,
Sdo Paulo e Amapa. Quanto ao estado de moradia
atual, 98% (52) moram no Cearad e apenas 2% (1) no
Piaui.

Para o ano de conclusdo da graduagdo, 33% (16)
concluiu em 2017, seguidos de 24% (13) em 2018,
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11% (9) em 2019, 9 % (5) para os anos de 2014, 2015
e 2016, 3% (2) em 2013 e apenas 2% (1) em 2020.
Relacionado ao ano de ingresso na residéncia, 30%
(16) ingressou em 2016, seqguidos de 23% (12) em
2020, 21% (11) em 2019, 15% (8) em 2017 e 11%
(6) em 2016. Para o ano de conclusdo da residéncia,
30% (16) finalizou em 2020, seguidos de 23% (12)
em 2022, 21% (11) em 2021, 15% (8) em 2019 e 11%
(6) em 2018. Nesse sentido, podemos constatar que
todos os egressos terminaram a residéncia no tempo
previsto, dentro de dois anos.

Quanto ao programa cursado, 51% (27) se
especializou em Neonatologia e 49 (26) em urgéncia
e emergéncia.

Na Tabela 2, sdo mostradas variaveis relacionadas
a graduagdo dos participantes, como categoria
profissional, tipo de formacdo e instituicdo.

Tabela 2 - Graduacdo

Varidveis Total %
Total de participantes 53 100%
Categoria Profissional

Enfermeiro 26 49%
Fisioterapeuta 13 25%
Farmacéutico 6 11%
Nutricionista 8 15%
Formacao

Pablica 23 43%
Privado 30 57%
Instituicao

UNINTA 29 55%
CEST 1 2%
UVA 17 32%
UECE 1 2%
UFC 1 2%
UFPI 4 7%

Fonte: Propria

Para a categoria profissional mais presente no
estudo temos a Enfermagem com 49% (26), adiante,
o Fisioterapeuta 25% (13), 15(8) o nutricionista e
11% (6) o farmacéutico.

Quanto a wuniversidade em que concluiram a
graduacdo, 57% (30) vieram da rede privada e
43% (23) da rede plblica. Nesse sentido, quanto
a instituicdo particular, 55% (29) se graduou
na UNINTA, instituicdo ligada aos programas de
residéncia do estudo, 2% (1) na CEST - Faculdade
Santa Terezinha, no Maranhdo. Para as pablicas, a
Universidade Estadual Vale do Acaral se encontra
com 32% (17), a Universidade Federal do Piaui com
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7% (4), seguidos da Universidade Federal do Ceara e

Universidade Estadual do Ceard com 2% (1) ambas.
Quanto a trajetdoria profissional, a tabela 3

apresenta as condigcdes situacdo de emprego:

Tabela 3 - Situagcdo empregaticia

Variaveis Total %
Total de participantes 53 100%
Atualmente

Empregado 48 91%
Desempregado 5 9%

Se empregado, esta atuando:

Na area que se especializou 26 54%
Em outra area nao relacionada a

especializagdo, mas relacionada

a formacdo académica 17 36%
Em outra area nao relacionada a

formacgdo académica 1 2%
Cursando outra residéncia 4 8%

Fonte: Propria

Em relacdo as condigcdes de trabalho atualmente,
91% (48) se encontram empregados, apenas 9% (5)
estdo desempregados. Desses 91%, 54 (26) esta
trabalhando na éarea em que se especializou, 36%
(17) esté trabalhando em outra area relacionada a
formacdo académica, mas nao ligada a especializagao,
8% (4) se encontra realizando outra residéncia
multiprofissional e 2% (1) trabalha em outra area
nado relacionada a formacdo académica.

Para a trajetéria profissional, foram obtidos os
seguintes dados mostrados na tabela 4.

Tabela 4- Trajetoria Profissional

Variaveis Total %
Total de participantes 53 100%
0 primeiro vinculo empregaticio foi em algum

hospital que passou durante a residéncia

Sim 29 55%
Nao 23 43%
Nunca trabalhou 1 2%
Ha quanto tempo esta trabalhando na area da
saide

Menos de um ano 8 16%
De um a dois anos 9 17%
Mais de dois anos 35 67%
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Trabalhou na area de formacao antes de entrar
na residéncia

Sim 20 38%
Nao 33 62%
Tempo que ingressou no mercado de trabalho
apos o termino da residéncia

Em até 6 meses 43 81%
De 6 meses a 1 ano 7 13%
Entre 1 ano e 2 anos 0 0%
Mais de 2 anos 2 4%
Ndo trabalha 1 2%
Carga horaria de trabalho/semana

Mais de 40 horas 22 46%
40 horas 9 19%
36 horas 12 25%
30 horas 4 8%
15 horas 1 2%
Renda mensal

De 2.000 a 3.000 10 21%
De 3.000 a 4.000 26 54%
Mais de 5.000 12 25%

Fonte: Propria

Para o primeiro vinculo empregaticio, 55% (29)
afirmaram que tiveram seu primeiro emprego em um
dos hospitais que passaram durante a residéncia,
outros 43% (23) disseram que seu primeiro emprego
ndo foi em hospital que passou durante o processo
formativo, e 2% (1) ainda ndo conseguiu emprego,
devendo ser levado em consideracao que esse egresso
concluiu a residéncia no ano de 2022.

Quanto as instituicdes e estabelecimentos
em que exercem vinculos empregaticios, temos
o seguinte detalhamento: 10 (22%) dos egressos
afirmaram trabalhar na Santa Casa de Misericordia
de Sobral e no Hospital Regional Norte, para ambas
instituicdes, 4 (9%) estdo inseridos em outra
residéncia multiprofissional, 3 (7%) tém vinculo
com o Hospital do coragdo, 3 (7%) no UNINTA e
outros 3 (7%) trabalham no SAMU, 2 (4%) trabalham
no Hospital Dr. Estevam e 2 (4%) no Hospital de
Sdo Benedito. Para as proximas foi obtido apenas
1 (2%) vinculo para cada: SPDM/Hospital Distrital
Nossa Senhora da Concei¢do, Hospital Sdao Camilo,
Hospital Sdao Lucas, Hospital de Ibiapina, Hospital
Estadual Leonardo Da Vinci, Secretaria de Salde,
APAE, Farmacia Comercial, Escola.

Mais da metade dos egressos, 62% (33), afirma que
ndo teve vinculo empregaticio antes da residéncia.
Apds o término da residéncia, 81% (43) conseguiriam



emprego em até seis meses, 13% (7) de seis meses a
um ano, 4% (2) mais de dois anos.

Quanto a carga horaria de trabalho semanal, 46%
(22) afirma trabalhar mais de 40 horas, 25% (12)
diz trabalhar 30 horas, 19% (9) 36 horas e 2% (1)
diz trabalhar apenas 15 horas. Ja na renda salarial
mensal, 54% (26) dos egressos ganham entre 3 a 4
mil reais, 25% (12) ganham mais de 5 mil e 21% (10)
ganham entre 2 e 3 mil reais.

OQutro ponto investigado foi com quanto tempo
ingressaram na residéncia apo6s formados, como
demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Trajetdria Residéncia

Total Total %
Total de participantes 53 100%
Ingressou com quanto tempo de formado

Logo ap6s a formatura 28 53%
A partir de 5 meses 8 15%
A partir de 1 ano 8 15%
2 anos 7 13%
4 anos 1 2%
6 anos 1 2%

Como avalia o programa que esteve vinculado

Otimo 9 17%
Bom 27 51%
Regular 16 30%
Ruim 1 2%
Qual grau de satisfacdao vocé atribui a sua
residéncia?

Muito satisfeito 10 19%
Satisfeito 37 70%
Pouco satisfeito 6 11%
Insatisfeito 0 0%

Fonte: Propria

Dessa forma, 53% (28) afirmaram que logo apés
a formatura, 15% (8) disseram que a partir de cinco
meses e 15% (8) partir de um ano, 13% (7) ap6s dois
anos, e 2% (1), respectivamente, em quatro e seis
anos de formados. Quanto a avaliacdo do programa
em que estiveram vinculados, 51% (27) avaliou como
bom, 30% (16) como regular, 17% (9) como 6timo e
2% (1) como ruim. Como grau de satisfacdo atribuido
para a residéncia, 70% (37) se disse satisfeito, 19%
(10) muito satisfeito e 11% (6) pouco satisfeito.
E para outras especializagdes profissionais,
87% (46) dizem ter outras especializagdes, desses
46, 87% (40) dizem ter concluido a especializacdo
e outros 13% (6) dizem que estd em andamento.
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Para o tipo de especializacdo, 87% (40) dizem ter
especializacdo lato sensu, e 13% stricto sensu do
tipo mestrado.

DISCUSSAO

Quando investigado sobre o perfil dos egressos,
hd pesquisas que corroboram com os resultados
ja apresentados. Em estudo realizado do perfil de
egressos de residéncia multiprofissional do Rio
Grande do Sul, hd presenca do pablico feminino em
maior porcentagem, com 79,2%2°. Qutro apresenta
também majoritariamente egressos do sexo feminino,
representando uma totalidade de 87,5%?!.

Talfatopodeserexplicadopelarepresentatividade
que a mulher exerce na forca de trabalho da salde,
totalizando 65% dos mais de seis milhdes de
profissionais ocupados no setor pidblico e privado.
Segundo dados baseados no Censo do IBGE, em
algumas carreiras, como Fonoaudiologia, Nutricdo
e Servico Social, elas alcangam quase a totalidade,
ultrapassando 90% de participacdo. Em outras, como
Enfermagem e Psicologia, estdo com percentuais
acima de 80%?2?.

Em relacdo a idade dos egressos, pesquisa sobre
o perfil de egressos de residéncia multiprofissional
mostra que idade atual dos profissionais ao
responderem a pesquisa tinha uma média minima de
26 e maxima de 43 anos, e ao ingressarem, tinham
uma idade minima de 21 anos de idade e a média
de 25 anos'. Ja outro, mostra que ao ingressarem
na residéncia, 60 pessoas estavam no intervalo de
maior prevaléncia (83,3%), dos 20 a 28 anos, sendo
que somente 12 egressos (16,7%) ingressaram na
residéncia com idade acima dos 29 anos®°. Em outra
pesquisa com egressos, observou-se que 76,3% dos
participantes ingressaram com idade entre 20 e
30 anos; 21% dos egressos com 31 anos ou mais?3.
Assim, percebe-se semelhanca com os resultados
apresentados.

Para questdes trabalhistas, segundo o IBGE,
o mercado de trabalho brasileiro é resultado
de um processo histérico, marcado por diversas
vulnerabilidades, entre ocupagdes e atividades,
principalmente relacionadas a cor. Diversos grupos
tém insercdo mais precarias que outros, como
mostrado estatisticamente, a populacdo parda
e negra tem ocupagdes inferiores a populacado
branca no mercado de trabalho e ensino superior?.
Nesse sentido, hd uma disparidade entre os dados
apresentados pelo IBGE e a pesquisa realizada, sendo
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que a populagdo parda e negra, somadas, representa
59% (32) da amostra.

Quanto ao local de nascimento e o atual Estado
de moradia, percebe-se nascidos de outras regides do
pais, mas que atualmente se concentram no Nordeste.
Pesquisa realizada com egressos de uma residéncia
multiprofissional em sadde da familia da cidade de
Sobral, que analisou a atuacdo profissional, inferiu
que a residéncia influéncia significativamente no
sistema de salde local, e mesmo tendo egressos
atuando em dez estados diferente, ha maior destaque
para permanéncia de egressos dentro da regido
nordeste, mostrando que os profissionais formados
pelo programa permanecem atuando em seu locus
original de trabalho?®.

Em suma, as categorias profissionais inseridas
no processo dos programas de residéncia
multiprofissional em sadde ganham evidéncia,
onde grande parte das profissdes se apresentam
com porcentagens significativas dentro dos
programas existentes. Destacando-se a profissdo da
enfermagem, presente em 93,8% dos programas em
pesquisa realizada’.

Quanto as instituicdes de formacdo, ressalta-
se que o ensino privado no Brasil tem mais de um
século, tendo adesdo e crescendo ao longo dos anos,
de 2000 para 2008 foi de 1.807.219 para 3.308.091
matriculas. Além disso, no ano de 2008 tinha maior
nimero de estabelecimentos que o ensino pdblico,
236 contra 2.016. Hoje, o ensino privado responde
por 75% das matriculas no nivel de ensino superior?®.
Assim, se pode explicar a presenca de maior parte de
egressos formados na rede privada.

Corroborando com os resultados encontrados,
estudo que investigou a insercdo profissional de
egressos dentro do territério nacional obteve a
declaracdo de que 80,2% estavam inseridos em
atividades profissionais, com vinculo ao SUS ou
ndo. E comparando a insercdo profissional entre
as regides brasileiras, constata-se que ha maior
frequéncia de insercdo nas regides Sudeste e
Nordeste?’. Assim, alguns dos profissionais seguem
trabalhando no campo em que se especializaram na
residéncia, outros nao. E que apesar da residéncia
visar a formacdo de especialistas, os egressos nao
atuam somente no nivel de especializagdo, também
se inserem nos outros niveis de atencdo e nos outros
setores do SUS. Isso reflete as trajetdrias diversas
e dos profissionais que vivenciaram a residéncia?-.

Nesse sentido, egressos apontam importante
relevancia da residéncia para a inser¢cdo no mercado
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de trabalho'. Além de ser uma oportunidade
significativa para aprendizado e contato com outras
areas da salde, estimulando anseios, expectativas e
reflexdes sobre a pratica de trabalho, a residéncia em
sallde apresenta impacto relevante para a insercao
de profissionais no mercado de trabalho?'.

Nessa perspectiva, em pesquisa referente na
literatura sobre a insercdo prévia em vagas de
trabalho na salde, em sua area de graduacédo, antes
de ingressar no programa de residéncia do qual é
egresso(a), 61,1% responderam que ndo haviam
trabalhado anteriormente?®. Isso vai de encontro
com o que é preconizado pela Lei n. 11.129 de 2005,
que diz que a residéncia tem objetivo de favorecer
a insercdo qualificada de jovens profissionais no
mercado de trabalho, particularmente em areas
prioritarias do SUS. Sendo assim, como é evidenciado,
grande parte dos egressos teve seu primeiro contato
com o mercado de trabalho através da insercdao na
residéncia. Em contrapartida, pesquisa realizada com
egressos de RMP em Fortaleza, aponta que apenas
26% dos participantes nunca haviam trabalhado,
fazendo parte desse grupo os recém-formados que,
logo ap6s o término de sua graduacdo, entraram para
a residéncia®.

Quanto ao término da residéncia e insercdo
de trabalho, observou-se em estudo que 96,2%
dos egressos se encontram ativos em situacdo de
emprego, apenas 3,8% estd desempregado. E destes
96,2%, 88,5% esta ativo na drea de formacdo e apenas
7,7% esta ativo em outra area?*. E que destes, 84,6
% dos egressos se inseriram no primeiro emprego
em até seis meses e outros 15% em até um ano,
ndo excedendo esse periodo. Jd em outra pesquisa,
62,9% iniciaram um trabalho em até 6 meses, 12,9%
de sete meses a 1 ano e 24,1% com mais de um ano
ap6s o término?.,

Quanto a carga horaria de trabalho semanal, em
uma amostra de egressos, 59,18% afirmam trabalho
com regime de 40 horas semanais, 8,16% de 36h,
24,49% de 30h, 2,04% de 24h; 6,12% de 20h; e 1
2,04% de 8h e 2,04% de 15h?°. Nesse sentido, é
importante frisar sobre as condi¢des laborais dos
trabalhadores da salde, que muitas vezes colaboram
para pressdo psicolégica, e sintomas psicossomaticos,
dentre elas sdo apontadas a sobrecarga de trabalho,
elevada carga horéria, politica fragil de cargos e
salarios, inexisténcia de piso salarial, entre outras.
Com base nesse cenario, novas afecgdes se tornam
mais frequentes nos trabalhares de sadde, como
depressdo, ansiedade, suicidio, sindrome de burnout,



uso probleméatico de alcool e outras drogas, estresse,
fadiga e esgotamento profissional. Todas essas
situagdes demonstram o processo de sofrimento e
adoecimento mental entre profissionais de salde,
sobretudo na equipe de enfermagem?.

Com relacdo ao tempo de insercdo na residéncia
ap6s a conclusdao da graduagdo, 50% dos egressos
envolvidos em uma pesquisa, afirmaram ter
ingressado na residéncia como recém-formados, com
um ou dois anos de formatura. Esse dado sugere que
a procura pela residéncia ocorreu, em grande parte,
por profissionais que buscavam dar continuidade
ao processo formativo, adquirindo competéncias
e conhecimentos que, muitas vezes, ndo foram
plenamente abordados na graduacdo. Para muitos, a
residéncia é percebida como a primeira experiéncia
profissional.

Durante o processo de estudo, os objetivos foram
alcancados. 0 perfil do egresso das residéncias
multiprofissionais de neonatologia e urgéncia e
emergéncia, parceria da Santa Casa de Misericordia
de Sobral e UNINTA, tem representacdo majoritaria
do sexo feminino, atualmente com faixa etaria entre
24 a 29 anos, ao ingressarem na residéncia a faixa
etaria prioritaria foi dos 21 aos 25 anos. Quanto ao
estado civil, a maioria da amostra esta solteira, de
cor parda e reside no Nordeste. Sdo compostos em
sua maioria, em ordem decrescente por enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos.
Parcela superior da amostra veio de universidade
privada, em sua maioria do UNINTA.

Quanto a situacdo profissional, a amostra esta
prioritariamente empregada e empregada na area que
se especializou, em sua maioria trabalham mais de
40 horas semanais. Também tiveram como primeiro
vinculo de trabalho a residéncia multiprofissional,
ndo tendo trabalhando antes de adentrar o programa,
e que passaram no processo seletivo pouco tempo
depois de terminarem a graduacgdo. Atualmente estdo
a mais de dois anos trabalhando na area da sadde.
Maioria aponta que conseguiram emprego em até seis
meses apds o término do processo.
continuidade dos

Em relacdo a processos

formativos, a maioria afirma ter outras

especializagdes, que grande parte dos egressos
afirmam ja estar concluidas. Dentre essas
especializacdes temos prevaléncia de latu senso e

algumas stricto senso - mestrado.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo constatou que, na percepgdo dos
egressos, a pratica proporcionada pelo programa teve
impacto significativo no direcionamento profissional
ap6s a residéncia, contribuindo para a formacao de
trabalhadores mais seguros em sua atuacdo pratica
envolvendo a realizacdo de procedimentos, lideranca
de equipes, relagdes interprofissionais e resolucao
de problemas.

Além disso, os relatos dos participantes
demonstram compreensdo sobre a importancia
do trabalho multidisciplinar e interdisciplinar,
em consonancia com os principios estabelecidos
na legislacdo que institui as Residéncias
Multiprofissionais em Sadde (RMS).

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a baixa
adesdo dos egressos a pesquisa, 0 que restringe a
generalizacdo dos resultados. Recomenda-se que
futuras investigacdes aprofundem a analise sobre
esse plblico, com o objetivo de subsidiar melhorias
e reformulagdes nos programas, bem como avaliar
os impactos da RMS na trajetéria profissional de
seus participantes. Também se identificou escassez
de estudos na literatura que abordem diretamente
essa tematica, o que reforca a necessidade de novas

producdes cientificas na area.
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