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RESUMO

presente estudo tem como objetivo analisar a inser¢do profissional de egressos dos Programas de Residéncia Multiprofissional
Oem Sadde da Familia (RMSF) ofertado em Sobral-CE. Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo com corte transversal
e abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 22 egressos da RMSF sendo que a metade concluiu no ano de 2007 e
os demais em 2010. Os dados foram coletados através de um formuldrio eletrénico, durante o més de abril 2011. Os resultados
evidenciaram que a maioria € do sexo feminino adultas, jovens na faixa etdria entre 20 e 30 anos, apds 13 meses de conclus@o
da RMSF, a maior parte dos egressos jd possuia um trabalho remunerado, com contrato tempordrio na Aten¢do Bdsica, e jornada
de trabalho, em média, de 40 horas semanais, Os egressos da RMSF apontaram como principal fator facilitador para a insercdo
no mercado de trabalho as competéncias adquiridas durante o curso e como dificuldades o ndo reconhecimento por parte dos
empregadores, das competéncias adquiridas na RMSF e a dificuldade de emprego no SUS para algumas categorias profissionais.

Palavras-chave: Residéncia e Internato, Programa Satde da Familia, Formag¢do de Recursos Humanos.

ABSTRACT

his study aims to analyze the employability of graduates of programs Multidisciplinary Residency in Family Health (RMSF)
Toffered in Sobral-CE. This is an exploratory-descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. The sample was
comprised of 22 graduates of RMSF and half completed in 2007 and the other in 2010. The data were collected through an
electronic form, during the month of April 2011. The results showed that the majority is female. As for insertion in the labor
market after the completion of RMSF, most of the graduates had paid work, with temporary contracts in Primary Health Attention,
with working hours, on average 40 hours per week. The graduates of RMSF pointed as a facilitating factor for entering the labor
market skills acquired during the course and as the non-recognition difficulties, by employers, skills acquired in RMSF and lack
of employment in the SUS.

Key words: Internship end Residency, Family Health Program, Human Resources Formation.
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1.INTRODUCAO

A consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) esta
atrelada a reorientacdo do modelo técnico assistencial
biomédico vigente na organizagdo dos servigos e das
praticas profissionais. A Estratégia Sadde da Familia (ESF)
tem demonstrado potencial para provocar um importante
movimento de superacdo deste modelo hegemédnico a partir
da reorganizacdo da atencdo primaria a sadde do pais,
superando o conceito restrito de salde como auséncia de
doencga'.

No ambito da reorganizacdo dos servigos de satde, a ESF
vai ao encontro das discussdes e andlises concernentes ao
processo de transformacgédo do paradigma que norteia o modelo
de atencdo a salde vigente e que vem sendo enfrentado,
desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos
sociais comprometidos com um novo modelo que valorize
as acdes de promocgdo e protecdo da saide, prevencdo das
doencas e atencdo integral as pessoas?.

A reestruturacdao do modelo tecnoassistencial do
SUS, com fundamento nos principios da universalidade,
integralidade, eqiiidade, resolubilidade, intersetorialidade,
humanizagcdo do atendimento e participacdo social, ainda
se configura como um grande desafio para todos os diversos
atores sociais da sadde pablica. Indmeras propostas tém sido
implementadas na edificacdo do sistema de salide nacional,
contudo foi a partir da década de noventa que politicas
plblicas se uniram em torno da reorganizacdo da atencdo
basica em salde, orientada, principalmente, pelo Programa
de Sadde da Familia3.

0 Programa Sadde da Familia (PSF), teve inicio, em
1994, como um dos programas propostos pelo governo
federal aos municipios para implementar a atencdo basica.
Atualmente, é tido como uma das principais estratégias de
reorganizacdo dos servicos e de reorientagdo das praticas
profissionais neste nivel de assisténcia. Traz, portanto, em
seu bojo, muitos e complexos desafios a serem superados

para consolidar-se enquanto tal?.

Essa modalidade de
formacdo pretende
aproximar a formacdo
profissional em salde
da realidade social
e do trabalho no
SUS, qualificando os
profissionais para
atuarem no sistema.

Neste cenario, os profissionais da salde necessitam
integrar as dimensdes biopsicossociais para o cuidado dos
individuos, familias e comunidades com novos modos de agir e
de interagir com a pratica a fim de responder as necessidades
de sadde das pessoas em suas diferentes dimensdes*. Para se
pensar nessas mudancas, & necessario realizar um esforgo de
superacdo da dicotomia entre o carater objetivo e subjetivo
dos modelos, buscando compreender que a sadde é produzida
na sociedade e é influenciada pelas formas de organizacdo
social®.

Para tanto, o trabalho em equipe multiprofissional & um
importante pressuposto para a reorganizacdo do processo de
trabalho no ambito da ESF, dentro da abordagem integral
e resolutiva, e, para que isto ocorra, ha a necessidade de
mudang¢as na organizacdo do trabalho, na formacdo e na
atuacdo dos profissionais de sadde®.

Propostas de mudancas na formacdo em salde no Brasil
vém sendo discutidas desde o final da década de 1980, com a
proposicdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa discussio
ganhou especial relevancia quando o Ministério da Satde (MS)
chamou para si a responsabilidade de orientar a formacao
dos profissionais da salide para atender as necessidades do
SUS. Desde 2003, pode-se observar um forte investimento
do MS, em parceria com o Ministério da Educacdao (MEC),
na construcdo de politicas de formagdo profissional para a
salide, que possam se aproximar daquilo que é proposto pelo
SUS’. Ao apoiar a implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos da area da salde, o MS
vem incentivando a formacado profissional com vistas ao
desenvolvimento de competéncias®.

Dentre as politicas de formacdo de recursos humanos
para a sadde, especialmente para o SUS, a Residéncia
Multiprofissional em Sadde foi, nessa perspectiva,
apresentada como uma estratégia do Estado que objetiva uma
formacdo especifica, com vistas a instituir um arsenal de
profissionais com perfil para modificar praticas atuais e para
criar uma nova cultura de intervencdo e de entendimento da
salide no dambito da implantacao do SUS, através da formacao
em servigo®. O Programa da Residéncia Multiprofissional
em Salde foi apresentado como estratégia de reorientacao
da Atencdo Basica para a implantacdo/reorganizacdo dos
servicos plblicos embasados na légica do SUS.

Assim, nos dltimos anos, uma série de iniciativas
de formacdo poés-graduada na modalidade Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) vem sendo
desenvolvida com o apoio de secretarias estaduais, municipais
e do Ministério da Sadde. Essa modalidade de formacao
pretende aproximar a formacdo profissional em sadde
da realidade social e do trabalho no SUS, qualificando os
profissionais para atuarem no sistema. A potencialidade desta

modalidade de formacdo em servico disparou a formalizagdo
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nacional, uma vez que ja existe uma comissdo nacional de
residéncias multiprofissionais e uniprofissionais. Entretanto,
a atual agenda de formacdo para o SUS, requer ainda de
modelos de avaliagcdo da efetividade desta modalidade de
educacdo para o trabalho.

Atento ao componente humano, o Municipio de Sobral,
foi pioneiro em conceber uma escola para qualificagdo
permanente dos profissionais da area da sadde em 1999, a
Escola de Formacdao em Salde da Familia Visconde de Sabdia
(EFSFVS).

A EFSFVS foi instituida a partir da comprovacdo da
necessidade de readequar e intensificar o processo de
formacao dos trabalhadores, gestores, controle social e
educadores (discentes e docentes) da satde®.

Tem-se percebido, empiricamente, a contribuicdo da RMSF
na construcdao de novas tecnologias na atencdo basica e na
sistematizacdo do fazer das diversas categorias profissionais
dando uma maior resolutividade no ambito da atencdo
primaria e consequentemente favorecendo o bem estar da
populacdo. Ndo obstante, Sobral possui um histérico de doze
anos investindo nessa modalidade de educacdo em servico,
mas nao desenvolveu, ainda, uma sistematica de avaliagdo
de acompanhamento dos egressos.

Convém destacar que nao foi observado nenhum trabalho,
no Ceara, que buscasse desenvolver avaliagdo da insergdo
dos trabalhadores egressos dos Programas de RMSF.

Com base nesta discussdo, expressamos a necessidade
de encontrar respostas as seguintes indagacdes: Como
se caracteriza a populacdo de egressos da RMSF? Qual
a situacdo atual de trabalho profissional dos egressos da
RMSF? As competéncias adquiridas durante a RMSF estdo
em conformidade com as exigéncias/necessidades reais do
mundo de trabalho?

Assim, urge investirmos na sistematizacdo das avaliagdes
de cursos de residéncia, com foco no egresso, para que
os impactos sejam de fato reconhecidos. Com estratégias
avaliativas poderemos corrigir possiveis incoeréncias
existentes nesta modalidade de pds-graduacdo onde se
investe milhdes de reais. A avaliacdo da RMSF pode nos dar
subsidios para o direcionamento da politica de educacgao

permanente, especialmente no estado do Ceara, visando o

Urge investirmos na
sistematizacdo das
avaliacbes de cursos
de residéncia, com
foco no egresso, para
que os impactos sejam
de fato reconhecidos.
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fortalecimento do SUS.

Esta pesquisa visa igualmente verificar até que ponto
os certificados de especialistas emitidos pelos centros
formadores responsaveis pela execugcdo dos Programas de
RMSF respondem as necessidades do mercado de trabalho.

Com os frutos alcancados por meio dessa pesquisa,
espera-se agregar subsidios ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia voltada a consolidagdo
do SUS, ao fortalecimento da Atencdo Bésica, em especial a

Sadde da Familia.

2.0BJETIVO

Analisar a insercdo profissional dos egressos dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da

Familia (RMSF) ofertado em Sobral-Ceara.

3.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo de
corte transversal, numa abordagem quantitativa. 0 estudo
foi realizado no municipio de Sobral, que vem ofertando
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia desde 1999, sob a responsabilidade interistitucional
da Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde
de Sabdia/Secretaria da Salde e Acdo Social de Sobral e
Universidade Estadual Vale do Acarau-UVA. Destaca-se que,
no Ceard apenas dois programas de RMSF sdo ofertados,
sendo o outro em Fortaleza.

Os sujeitos do estudo foram constituidos pelos egressos
do programa da RMSF de Sobral-CE dos anos de 2005 (quinta
turma) e 2007 (sexta e sétima turmas). Dos 88 egressos
das 3 turmas que concluiram a RMSF, foram localizados 55
por emails. Desses, apenas 22 (11 egressos que concluiram
em 2007 e 11 que concluiram que 2010) responderam ao
formulario, caracterizando-se, estes como sujeitos do estudo.

0s dados foram coletados em abril de 2011 por meio de
um formuldrio eletrénico. 0 instrumento para a coleta de
dados foi construido no Google Docs, um software de edigao
de textos, planilhas eletronicas, apresentacdes eletrdnicas,
correio eletronico e agendas, todos desenvolvidos para serem
utilizados na Internet, sem nenhuma necessidade de realizar
o “download” dos programas ou possuir instaladores no
proprio computador. Os formularios foram enviados para os
enderecos eletronicos dos 55 egressos da RMSF localizados,
conforme cadastro obtido na EFSFVS.

0 formulario subdivide-se em duas subse¢des. A primeira,
subsecdo A era destinada aos egressos que se encontravam
empregados no momento do contato. Abordava questdes
relativas a situacdo empregaticia dos egressos trés meses apds

a conclusdo da RMSF, por considerarmos tempo satisfatorio



para a insercdo no mercado de trabalho. A segunda (subsecao
B) foi direcionada aos que estavam desempregados e/ou
somente estudando.

0s dados foram armazenados e processados na Planilha do
Google Docs. Os dados foram analisados por meio estatistica
descritiva das varidveis, adotando-se distribuigdes,
frequéncias e valores médios e respaldados a luz da literatura
pertinente.

0 estudo adotou os aspectos éticos e legais da pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolugdo n°196/96 do
Conselho Nacional de Sadde, sendo apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

Vale do Acaral (UVA), com o protocolo n°® 951.
4.RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao dos egressos

Os dados constantes no Quadro 1 sinalizam para a
caracterizacdo dos egressos.

Conforme dados do estudo, a maior parte dos egressos
que respondeu ao formuladrio é do sexo feminino, na faixa

etaria de 20 a 30 anos, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos egressos da RMSF dos anos
de 2007 e 2010 de acordo com as caracteristicas: sexo,
faixa etaria, categoria profissional e situacao empregaticia.
Sobral,abril de 2011.

Caracteristicas Amostra total
N° %
Sexo feminino 19 86
Sexo Masculino 3 14
Total 22 100
Faixa etaria de 20 a 30 anos 18 82
Faixa etaria de 31 a 40 anos 2 9
Faixa etdria de 41 a 50 anos 2 9
Total 22 100
Assistente Social 3 14
Nutricionista 3 14
Terapeuta Ocupacional 3 14
Fonoaudi6logo 3 14
Psicélogo 3 14
Fisioterapeuta 2 9
Enfermeiro 2 9
Educador Fisico 2 9
Farmacéutico 1
Total 22 100
Empregados 17 77
N3o estava trabalhando,
mas estudando somente 2 o
Desempregados 3 14
Total 22 100

Conforme os nGimeros do quadro, 19 dos egressos da RMSF
sdo do sexo feminino, sendo apenas 03 do sexo masculino.

Resultado analogo foi analisado em outros estudos, cujos

autores®!!ressaltaram o processo de feminizacao do trabalho
em sadde. No entanto, o fato de ja estar sendo vislumbrada
uma possibilidade de flexibilizacdo dos valores tradicionais
das organizagdes ndo significa que, concretamente, tenha
havido alteracdo significativa na dinamica interna da
organizagcdo, nas necessidades especificas e do desejo,
determinando papéis sociais diferenciados e associados ao
género masculino e feminino?2.

No que se refere a idade, constatou-se que 18 alunos
encontravam-se na faixa etaria de 20 a 30 anos no ano da
conclusdo da RMSF, caracterizando a populacdo estudada
como de adultos jovens.

No que concerne a categoria profissional, a pesquisa
conseguiu abranger representantes de 09 das 10 categorias
profissionais inseridas na RMSF de Sobral, sendo 03 deles
nutricionistas; 02 enfermeiros; 03 assistentes sociais;
02 educadores fisicos; 03 terapeutas ocupacionais; 03
fonoaudidlogos; 03 psicélogos; 03 fisioterapeutas e 01
farmacéutico.

Convém destacar que a RMSF contribui para a consolidacao
do principio da integralidade no SUS no cenario da ESF ao
trabalhar com a sistematizacdo do processo de trabalho de
categorias ndo tradicionais da ESF tais como: Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Assistente Social, Farmacia
e Educagdo Fisica, sob um enfoque interdisciplinar. 0
programa fortalece a ressignificacao do processo de trabalho
de categorias inseridas na ESF, possibilitando-lhes ponderar
e superar a hegemonia de elementos medicalocéntricos e/ou
biologicistas®.

Observa-se que apds trés meses do término da RMSF,
dos 22 egressos que participaram da pesquisa, 17 estavam
empregados, apenas 05 estavam desempregados e/ou
estudando; 03 encontravam-se desempregados e sem estudar.
Dos desempregados e estudando observou-se que 01 estava
estudando para selecdo do mestrado e 01 mestrando, com

bolsa remunerada.

RMSF contribui
para a consolidagdo
do principio da
integralidade no SUS
no cendrio da ESF
ao trabalhar com a
sistematizacdo do
processo de trabalho
de categorias ndo
tradicionais da ESF...
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4.2 A insercao dos egressos da RMSF no
mercado de trabalho

Dados sobre o processo de insercdao dos egressos da RMSF

no mercado de trabalho, pode ser observado no quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos egressos da RMSF de acordo
com caracteristicas relacionadas ao trabalho. Sobral, abril
de 2011.

) Amostra Total
Caracteristicas
N° %
Empregados antes da conclusdao da
RMSF 12 24
Procuraram emprego entre 01 semana
- 4 19
e 01 més
Procuraram emprego trés meses apos a 1 4
conclusdao da RMSF
Procuraram emprego mais de trés 5 23
meses apds a conclusdo da RMSF
Contrato temporario 9 53
Contrato de duracdo indeterminada 7 32
Trabalhador auténomo 1 4
Um vinculo empregaticio 12 54
Dois vinculos empregaticios 5 23
Sem vinculo empregaticio 5 23
Jornada' de trabalho de 40 horas 10 58
semanais
Jornada de trabalho de 50 horas 3 18
semanais
Jornada de trabalho de 30 horas 2 12
semanais
Jornada de trabalho de 20 horas » 12
semanais
Salario entre R$ 1.000, 00 e 1.500 5 29
reais
Salario entre R$ 1.500, 00 e 2.000,00 9 53
reais
Salario maior que R$ 2.000,00 reais 2 12
Ndo informou a renda mensal 1 6
Atencao Basica 9 53
Professor 2 12
Administrativo/gerenciais 1 6
Outras 5 29

A maior parte dos egressos da RMSF levou menos de trés
meses para inserir-se no mercado de trabalho. Dos 22 egressos
que responderam ao formulario, 12 ja estavam empregados
antes de concluir a RMSF; 04 procuraram emprego entre uma
semana e um més; 01 conseguiu emprego trés meses apds a
conclusdo da RMSF; 05 procuraram emprego por mais de trés
meses apds o término da RMSF. Um estudo desenvolvido com
egressos de um curso de graduagdo em Enfermagem de uma
universidade particular de Santo Amaro demonstra que 70%

dos egressos estavam inseridos no mercado de trabalho em
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menos de trés meses'. Os resultados da pesquisa corroboram
com os achado de outra pesquisa, onde se constatou que
enfermeiros recém graduados conseguem insercdao no mundo
do trabalho pouco tempo apés a conclusdo do curso®.

0 tipo de vinculo de trabalho predominante foi o de
“contrato temporario” (09 egressos), por meio de cooperagao
e prestacdao de servigos. Em seguida, estdo os contratos
de duracdo indeterminada (07 egressos), caracterizando
emprego fixo, concurso plblico ou Consolidagdo das Leis de
Trabalho (CLT), e o trabalho auténomo (01 egresso).

No setor sadde, especialmente no que se refere a
contratacdo dos profissionais da ESF, observa-se uma grande
precarizacdo das relagdes de trabalho, aspecto que parece
ser afim aos modernos movimentos do capitalismo tardio,
especialmente considerando o estabelecimento de novos
ordenamentos sociais®®

Quanto ao exercicio profissional, 12 dos egressos
possuiam apenas um emprego remunerado em trés meses apds
a conclusdao da RMSF. Em segundo lugar, estdo os egressos
que possuiam dois vinculos empregaticios (05), e em sequida
os que ndo tinham nenhum emprego remunerado (05). Dessa
forma, concluiu-se que 77,2% deles encontravam-se inseridos
no mercado de trabalho.

No que diz respeito a carga horaria de trabalho semanal,
a maioria dos egressos (10) trabalhava 40 horas; 03
trabalhavam 50 horas; 02 trabalhavam 30 horas; e somente
02 dos egressos trabalhavam 20 horas. Destaca-se que a
carga horaria de trabalho semanal corresponde aos vinculos
empregaticios estabelecidos trés meses apds a conclusdo da
RMSF.

No tocante remuneragdo, 05 dos egressos afirmaram
possuir salario entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500 reais (trés
meses ap6s a conclusdao da RMSF); 09 afirmaram receber
entre R$ 1.500 e R$ 2.000 reais; 02 se posicionaram que
recebiam mais que 2.000 reais por més e 01 egressos nao
informou o valor da remuneracéo.

Ainda no Quadro 2, observa-se que 09 dos egressos
estavam trabalhando no campo da Atencdo Basica (area de
atuacdo da RMSF); 02 estavam atuando como professor; 01
desempenhava atividades administrativas/gerenciais; e 05
exerciam outras atividades como, consultoria, acdao no Centro
de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) e
na Atencao Secundéria. Dados semelhantes foram observados
em outros estudo®, em que aproximadamente 80% dos
egressos da RMSF de Sobral estdo atuando diretamente na
ESF.

Diante do exposto, pode-se concluir que a RMSF tem
atuado como um potente dispositivo de educagdo em servico
e ndo apenas como qualificacdo profissional desarticulada do
processo de trabalho. Essa afirmacdo é subsidiada pelo fato

de que, uma vez qualificados em um curso de pds-graduacgao,



a maioria dos profissionais permanecem inseridos na area de
atuacdo da RMSF, o que guarda coeréncia com a proposta do
Sistema de Satde Escola de Sobral®.

No estado do Ceara, a cidade de Sobral foi o municipio de
maior insercdo dos egressos no mercado de trabalho, sendo
citado ainda a cidade de Canindé. Em segquida aparecem o
Distrito Federal e os estados da Bahia e Rio do Grande no
Norte (Mossord). Conclui-se que o Nordeste destacou-se por
absorver grande parte dos egressos da RMSF de Sobral, cujo
programa contribuiu para o processo de concretizagdo da ESF

na Regido.

4.3 Fatores que influenciaram a inserc¢ao no
mercado de trabalho.

Para a maioria dos egressos o percurso mais utilizado
para conseguir emprego foram: solicitar ajuda a diferentes
contatos, como parentes e amigos (5 egressos) e propor
servigos aos empregadores (8 egressos).

Dados semelhantes foram obtidos em um estudo
desenvolvido na Escola de Enfermagem da USP, onde a principal
forma de ingresso dos egressos do curso de enfermagem, nos
trés primeiros empregos foi o processo seletivo, seguido de
concurso plblico. Segundo este mesmo estudo, uma terceira
forma de inserir-se no mercado de trabalho foi a indicacao
de colegas?.

No tocante a satisfacdo do egresso com a formacgao
ofertada na RMSF, com foco na competéncias adquiridas, o

quadro 3 apresenta uma sintese.

Quadro 3 - Distribuicdo da opinido dos egressos da
RMSF segundo os critérios de satisfacdo das competéncias
adquiridas na RMSF para o exercicio da profissdao/emprego.

Sobral, abril de 2011.

em equipe, a relevancia profissional versus usuéario do SUS,
ampliacdo do conhecimento em metodologia da pesquisa,
social, capacidade de lideranga, intersetorialidade,
interdisciplinaridade, ético-politica, prevencdo de doengas
e promocdo da sadde, mediacdo de conflitos, atuacdo na
perspectiva da clinica ampliada, te6rico-metodoldgica, atuar
com foco na coletividade, educagdao em Sadde.

As competéncias sugerem encontrar, identificar e
mobilizar conhecimentos que dardo subsidios para resolugdo
dos problemas. Expressam-se na agdo profissional, na relagao
com o outro, no dia-a-dia do trabalho®?,

A construcdo do perfil de competéncias revelou
a potencialidade pedagdgica e politica da RMSF para
transformacdo das praticas de cuidado em salde e a
necessidade de pensar a formacdo a partir de uma perspectiva
ampliada do processo saide-doenca.

Ea partir da vivéncia pratica nos servigos, permeada
por um suporte pedag6gico especifico e voltado para as
necessidades da populagdo, que se concretiza uma formagao
técnica e humanistica do profissional de salde, uma
vez que as situacdes-problema vivenciadas no cotidiano
desses profissionais exigem acdes que extrapolem o ambito
puramente cientifico/clinico?®.

No que diz respeito a opinido dos egressos, acerca
dos fatores dificultadores para a inser¢des no mercado do

trabalho, o quadro 4 apresenta os seguintes dados.

Quadro 4 - Distribuicdo da opinido dos egressos acerca
dos fatores que dificultaram a insercdo no mercado de
trabalho. Sobral, abril de 2011.

Amosta
Fatores
Ne %
Inexperiéncia 0 0
0 trabalho era longe da sua casa 0 0

. Amostra
Relevancia

N° %
Totalmente 10 59
Em parte 7 41
Pouca 0 0
De forma alguma 0 0
Total 17 100

Conforme quadro supracitado, 10 egressos julgaram
ser totalmente relevante as competéncias adquiridas na
RMSF, enquanto 07 avaliaram parcialmente importante as
competéncias obtidas durante a RMSF.

As principais competéncias adquiridas na RMSF e
requeridas no exercicio diario do emprego segundo opiniao
dos egressos foram: humana, técnico-politica, alguns
aspectos didaticos e

pedagbgicos, técnico-operativa,

valores profissionais, atendimento de familias, trabalho

As pessoas com formagdo superior
a sua eram candidatas a emprego 0 0
correspondente a sua formacao

As pessoas com uma formacdo
inferior a sua eram candidatas

0 0
a emprego correspondente a sua
formacao
Ndo sabia onde procurar emprego e 0 0

quais os meios a utilizar

Os empregadores ndo estavam
conscientes das competéncias na 1 50
sua formacao

Ndo era a especialidade que queria

. 0 0
no principio
Outros 1 50
Total 2 100

Dos 02 egressos que se encontravam desempregados trés
meses apo6s a conclusdo da RMSF, 01 citou como dificuldade

para insercdo no mercado de trabalho o ndo reconhecimento,
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por parte dos empregadores, das competéncias adquiridas na
RMSF, enquanto que o outro egresso citou que o principal
fator para estar desempregado deve-se a escassez de vagas

no SUS para sua categoria profissional.
5.CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que, a RMSF trouxe
ganhos para seus egressos, expressos especialmente pela
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho, antes
mesmo da conclusdo do curso e na sua area de formacao, além
da oportunidade do trabalho em equipe multiprofissional e
na aprendizagem que se faz com estes.

A RMSF representou aos seus estudantes uma oportunidade
que permite rever os caminhos para a formagao profissional,
na perspectiva de um trabalho mais integrado, com trocas de
saberes, e sobretudo, com maiores possibilidades de insergdo
no mundo do trabalho de profissionais aptos a oferecerem
atencdo a sadde qualificada.

Com os resultados dessa pesquisa, espera-se agregar
subsidios ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia voltados a consolidacdao do SUS, ao
fortalecimento da Atencdo Bdasica, em especial a Estratégia

Sadde da Familia.
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