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RESUMO

Nas ultimas décadas, transformagdes nas relagdes de trabalho, ocasionadas por um
novo paradigma social, propiciaram o surgimento de novos modelos de carreira.
Atualmente, o antigo contrato psicolégico caracterizado pela promessa de emprego
de longo prazo nao se sustenta. Nesse novo cenario, as pessoas sao chamadas a
assumir a responsabilidade da propria carreira. Surgem, entdo, novas abordagens
de desenvolvimento profissional, entre elas, a das carreiras sem fronteiras, que
consideram fatores de flexibilidade e independéncia entre individuo e organizagéo e
que, além disso, incorporam aspectos de realizagdo pessoal. Tal conceito foi
utilizado nesse trabalho para a investigacdo da gestdo pessoal da carreira por
médicos que cursaram especialidade médica através de residéncia. Como objetivo
geral do estudo, buscou-se identificar a manifestagdo das carreiras sem fronteiras na
gestdo da carreira médica, identificando os valores que norteiam as decisées
profissionais dessa categoria profissional. O procedimento metodolégico adotado no
estudo foi o quantitativo, apresentado através de questionario do tipo survey para
profissionais que possuissem especialidade médica cursada num hospital-escola da
cidade de Sao Paulo e com até dez anos de formagéao académica da graduacédo. A
suposicao da hipbtese basica desse estudo de que O Modelo de Carreiras sem
Fronteiras explica o Modelo de Carreira Médica no Brasil foi aceita. Os resultados,
que levam a essa aceitacdo, mostram que os valores e competéncias que tais
individuos empregam para construir suas carreiras sdo manifestados da seguinte
forma: forte identidade com o sentido do trabalho; aprendizado constante; baixa
dependéncia de uma organizagdo e sucesso psicologico. Além da identificagdo
dessas formas de manifestacdo das carreiras sem fronteiras, foi constatado que, ao
evoluir na carreira, tais profissionais passam a apresentar também caracteristicas
das carreiras proteanas. Apesar da identificacdo dessas formas de manifestagao das
carreiras sem fronteiras e das carreiras proteanas no grupo estudado, os resultados
nao permitiram estabelecer por completo um padrao para todos os profissionais de
Medicina. Constata-se, entdo, que o modelo das carreiras sem fronteiras ndo pode
ser generalizado, nem mesmo explicar a totalidade das carreiras atuais, entretanto,
ajuda a compreender uma significativa parte dos profissionais que fazem uso dele
para construir e gerir suas carreiras.

Palavras-chave: Carreira; Carreira sem Fronteiras; Gestdo de Carreira; Carreira
Médica.
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Abstract

In recent decades, changes in labor relations, caused by a new social paradigm have
led to the emergence of new career models. Nowadays, the old psychological
contract marked by the promise of a long-term job can no longer be held. In this new
scenario, people are urged to take responsibility for their own career and new
approaches of personal development are, therefore, arising. Among them, the
approach of Boundaryless Careers takes into account factors of flexibility and
independence between the organization and the individual and also considers
aspects of personal fulfillment. Such concept has been used in this piece of work to
investigate the personal management of one’s career by physicians who have been
enrolled in medical specialization through residency training program; and the
general goal of this study was the identification of the manifestation of Boundaryless
Careers in the management of the medical career, recognizing the values that guide
professional decisions in this professional category. The methodological approach
adopted in this study was quantitative, presented through a survey conceived for
professionals who have acquired a degree of medical specialization at a teaching
hospital in the City of Sdo Paulo and have concluded their undergraduate degree at
most 10 years ago. The assumption of this study’s basic hypothesis that the
Boundaryless Career Model explains the Model of the Medical Career in Brazil was
accepted. The results that lead to this acceptance show that the values and
competences that such individuals apply to build their careers are expressed in the
following patterns: strong identity with the sense of work; constant learning; low
degree of dependence of an organization and psychological success. Besides this
identification with forms of manifestation of Boundaryless Careers, the fact that such
professionals, when achieving progress in their careers, start to show characteristics
of protean careers. Despite this identification, the results have not allowed the
complete establishment of a pattern for all physicians. Therefore, the findings show
that Boundaryless Careers can’t be generalized or even explain the totality of today’s
careers; however, it helps the comprehension of a significant part of professionals
that make use of it to build and manage their careers.

Keywords: Career; Boundaryless Career; Career Management; Medical Career.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas a forma de atuagdo das organizagdes passou por profundas
mudancgas, pautada por uma economia relativamente estavel no periodo pés i
Guerra Mundial em que as relagdes entre individuos e organizagdes eram de longo
prazo (ARTHUR; ROUSSEAU, 1996), permitindo a construgao de carreiras solidas e
duradouras. No final do século XX esse cenario estavel é alterado por diversas
mudangas na economia, entre elas a globalizagdo, que proporcionou a entrada de
novos competidores no mercado. Pressionadas, as organizagdes evoluiram para um
modelo mais competitivo em que a flexibilidade e a resposta de curto prazo passam
a ser o objeto primario de tais empresas. Adicionada a esse novo paradigma, a
responsabilidade pelo aprendizado e desenvolvimento da carreira é transferida,
gradualmente, da organizagao para o individuo.

Essa pressao por um novo modelo ndo é exclusiva das organizagdes, ela também
atinge os individuos, que se veem obrigados a repensar o modelo de carreira. Com
a drastica reducdo dos vinculos formais de trabalho, surgem novas formas de
desenvolvimento profissional (CHANLAT, 1995). A abordagem tradicional, bergo das
carreiras organizacionais, deixa de ser a op¢gao dominante e os individuos passam a
ser responsaveis pelo desenvolvimento e gestdo da prépria carreira. Nessa nova
realidade econdmica, nasce a exigéncia de novas abordagens (ARTHUR et al.,
1989).

As carreiras sem fronteiras surgem como contraponto as carreiras organizacionais,
oferecendo uma opcéo que coincide com a necessidade de flexibilidade dessa nova
era. Nela, as pessoas sao incentivadas a pensar a sua carreira além das fronteiras
da empresa, desenvolvendo habilidades que propiciem contribuir de forma mais
eficaz com a sua organizacdo. Além disso, tais competéncias devem favorecer a
mobilidade da pessoa entre organizagdes. Atuando em diversos contextos
diferentes, participam de diversas redes de relacionamento, desatrelam suas
identidades de uma unica organizagdo e permitem que a incorporagdo de outros
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aspectos da vida influenciem nas decisdes de carreira. Desta forma, a carreira passa
a ser construida através de uma definicdo absolutamente particular e subjetiva
(MIRVIS; HALL, 1996).

Arthur et al. (1989) elaboraram um método de analise de gestdo de carreira e o
denominaram carreiras inteligentes, que ¢é amparado por trés grupos de
competéncias pessoais e transferiveis entre organizagdes. Sao elas: know why (as
motivacdes para o exercicio do trabalho), know how (o conhecimento, a técnica do
trabalho) e o know whom (com quem desenvolver o trabalho). Essas sé&o
competéncias que formam um capital de carreira e podem perder ou ganhar valor
(LACOMBE; CHU, 2006). Segundo Arthur et al. (1989), torna-se fundamental que o
individuo desenvolva a capacidade de autoconhecimento para buscar aprendizado e
elevar suas competéncias. Portanto, nesse trabalho, buscamos identificar tais
competéncias no grupo objeto de estudo, a fim de confirmar a hipétese basica, na
qual o modelo de carreiras sem fronteiras explica 0 modelo de carreira médica

através da dtica do profissional de Medicina.

Alinhado ao conceito de que os individuos passam a ser 0s responsaveis pelo
desenvolvimento das suas carreiras, Hall (1996) desenvolve o conceito das carreiras
proteanas. Segundo o autor, nesse modelo as pessoas sao estimuladas a assumir o
controle psicolégico de suas carreiras, atitude mais condizente com a atual forma de
relacionamento entre organizagbes e individuos, em que a seguranga do longo
prazo foi substituida pela volatilidade do curto prazo. Desenvolver a habilidade para
aprender constantemente, capacidade de construir relagcbées com diversas pessoas,
mudancas frequentes e busca por maior autonomia sdo competéncias essenciais
nessa forma de desenvolvimento da carreira. No mesmo teor das carreiras sem
fronteiras, na carreira proteana, o individuo possui comprometimento com as suas
necessidades pessoais, passando o0 sucessO a ser subjetivo e psicolégico, em

contraponto a percepgao de sucesso no modelo tradicional.

Portanto, nos modelos atuais de carreira, a gestédo esta atrelada ao individuo. Arthur

e Rousseau (1996) afirmam que € vital na sociedade contemporéanea que o
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profissional participe ativamente do desenvolvimento de sua carreira, construindo a
sua empregabilidade, ao contrario do modelo de garantia de emprego que vigorava
até a década de 1980. Para Martins (2006), ao atrelar as suas escolhas de carreiras
a critérios de sucesso alternativos, os individuos ficam mais propensos a

externalidades como familia e cultura na escolha da carreira.

A carreira médica — objeto de estudo desse trabalho — sempre foi marcada por
peculiaridades em relagcdo as demais carreiras, em especial carreiras tradicionais,
desde a necessidade proeminente de longos anos de estudo académico até a
disponibilidade para se trabalhar em regime especial de horas (plantdes). Nao
obstante esse fato, nos ultimos anos, a carreira médica vem sofrendo inumeras
transformacdes ocasionadas por uma demanda crescente das habilidades e
conhecimentos que o profissional de Medicina deve apresentar para desenvolver
seu trabalho. Tal demanda promoveu uma mudanga na preparagao do profissional
de Medicina perante sua carreira. Se antes a formagdo médica em graduacéao
bastava, a partir dos anos 1980 cursar especializagdo médica passa a ser
necessario para se engajar no mercado de trabalho e manter sua empregabilidade
(FEUERWERKER, 1998; CRUZ, 2004).

Apesar do estudo dos impactos das relagcoes fragmentadas de trabalho nas carreiras
estar sendo bastante discutido no exterior e no Brasil, ndo obstante o fato de que,
atualmente, a discussao sobre carreira médica e suas implicagdes ocupa destaque
nos projetos do Ministério da Saude, ndo foram encontrados estudos académicos
sobre a percepcgao dos profissionais de Medicina em inicio de carreira e como tais
individuos estdo gerindo suas carreiras, sendo este, portanto, o foco dessa
dissertagdo. Para tanto, foi conduzida uma pesquisa com profissionais de Medicina
formados por um hospital escola de Sdo Paulo e que cursaram especializagao
médica na modalidade residéncia médica. Apds a introdugédo e os objetivos desse
trabalho (Capitulo 1) sdo apresentados o referencial tedrico (Capitulo 2) e a
apresentacdo sobre carreira meédica (Capitulo 3). O Capitulo 4 traz os
procedimentos metodoldgicos adotados e no Capitulo 5, por sua vez, discutem-se a
apresentacdo, a analise dos dados e resultados da pesquisa. O Capitulo 6
apresenta as conclusdes e consideragdes finais da pesquisa. Por fim, s&o

apresentadas as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos dessa dissertagao.
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1.1 Tema

Para a delimitacdo do tema desse trabalho, consideramos as verificagdes de Dutra
(1996) em Administracdo de Carreiras. De acordo com o autor, apos as
modificagdes ocorridas nas relagdes de trabalho nos anos 80 principalmente as de
ordem comportamental coletiva e individual, faz-se necessaria uma revisdo nas
formas de gestdo do trabalho, buscando utilizar a capacidade do ser humano de
forma mais completa, além dos musculos e parte da inteligéncia. Para alcangar esse

objetivo, o autor apresenta os seguintes desafios:

. Conciliagao entre autonomia do trabalhador para empreender e inovar e as

necessidades decorrentes de controle das empresas sobre as pessoas;

. Auséncia de instrumentos de gestdo que estimulem e oferegam suporte a
um maior envolvimento e comprometimento das pessoas com o seu

trabalho.

1.2 Justificativa

O estudo do tema proposto justifica-se por algumas contribuicbes que sao produto

de uma reflexdo sobre carreira de forma geral e carreira médica de forma especifica.

Apesar da evidente necessidade da implantagcao de politicas de Recursos Humanos
nas organizagoes, que propiciem aos individuos a possibilidade de ascensao
profissional enquanto contribuem para a demanda de produtividade e atendem as
suas proprias demandas pessoais, ha, nos ultimos anos, um aumento gradativo da
pressdo da sociedade para que a carreira profissional seja cada vez mais de

responsabilidade do individuo. Esse apelo do mercado, aos poucos, influencia as
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teorias sobre carreira e o préprio contrato social das relagdes de trabalho, mudando,
entdo, a visdo de que a vida profissional depende de encontrar um emprego duravel

numa empresa estavel.

O estudo dessa nova forma de entender a vida profissional passa necessariamente
pelas mudancgas a respeito da teoria sobre carreiras nos ultimos anos, e envolve
também as mudancas sociais que ocasionaram tais evolugcdes no pensamento
sociologico. Especificamente, no caso de carreira médica, passa pelo entendimento
de como ela se forma ao longo do tempo, quais s&o as necessidades e

peculiaridades da profisséo.

Segundo essas reflexdes, esse estudo tera as seguintes contribui¢ées pretendidas:

. Ampliacdo da visdo geral sobre carreira: muitos trabalhadores, que
iniciaram suas carreiras ha algum tempo, fundamentaram suas carreiras
dentro da perspectiva da estabilidade e do relacionamento profissional com
uma unica organizagdo ou, no maximo, uma ou duas trocas de emprego
durante a carreira profissional. As possibilidades de evolugao profissional
raramente dependiam de qualificacdo ou competéncia especifica ou do
nivel educacional. Essas pessoas nao foram preparadas para administrar
suas carreiras com as mudancgas exigidas pelo mercado de trabalho nos
dias atuais, sendo flexibilidade, autonomia e empreendedorismo as
principais delas. Nesse estudo, contribuiremos com a identificagcédo de
solugdes pessoais encontradas por uma categoria profissional, a dos
médicos, que convive com essa demanda de gestdo propria da carreira

desde a sua formacao;

. Contribuir para o avango tedrico da gestdo de carreira: nas teorias mais
tradicionais, que tratam do estudo de gestdo de carreira, observamos que
dificilmente sdo consideradas novas formas de relacdo de trabalho e
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desenvolvimento de carreira, tais como trabalho informal, temporario,
prestacdo de servigos, empreendedorismo, carreira paralela, entre outras.
Dentre as abordagens que tratam da evolugdo da gestdo de carreira, as
carreiras sem fronteiras e carreira proteana aparecem como referéncia
tedrica para sustentar o entendimento dessas novas relagdes de trabalho.
Especificamente, no ambito da carreira médica, as abordagens ainda sao
insuficientes para sustentar uma relagao inequivoca entre essas teorias e a
forma como se desenvolve tal carreira. Assim, esse estudo é desenhado
visando contribuir para o avango dessas teorias, sobretudo com a
abordagem das carreiras sem fronteiras, elucidando pontos ainda pouco

estudados;

Contribuir para o progresso do conhecimento no tema especificado: além
da discussdo sobre carreira no Brasil ser relativamente nova, a pouca
literatura sobre o assunto debruca-se sobre o estudo do conceito de
carreira, e da gestdo dela em corporagdes. Dessa forma, ha restrita
literatura e limitacdo de material quando o tema é carreira médica. Assim
sendo, esse estudo se propde a contribuir com uma abordagem tedrica

especifica sobre a formagao da carreira médica.

Objetivos

A seguir, sdo apresentados o objetivo geral e os especificos que guiam o estudo do

tema.

O objetivo geral, que permite uma visdo abrangente do tema (MARCONI; LAKATOS,

2000), tem a seguinte formulagéo:
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. Identificar a manifestacdo das carreiras sem fronteiras na autogestdo da
carreira médica em profissionais que cursaram especialidade na

modalidade residéncia médica.

Em consisténcia com o objetivo geral, dois objetivos especificos, com o designio de

dar sustentagdo complementar ao estudo, foram determinados:

Objetivo especifico:

. Primeiro: Associar o gerenciamento da carreira pessoal do profissional de

medicina com a evidéncia das carreiras sem fronteiras.

. Segundo: Identificar o principal valor norteador das decisdes profissionais,
entendendo quais sdao os atributos que levam a escolha da profissao

médica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi dividido em trés grupos: Carreira, Carreira sem Fronteira e
Carreira Médica. Em cada um desses temas, foram abordadas as teorias e conceitos
que permitiram a definicdo tedrica adotada no trabalho de pesquisa, sendo cada

escolha tedrica justificada oportunamente.

Na conceitualizagdo de carreira, busca-se mostrar o seu significado através das
varias definicbes que coexistem na literatura académica, apresentando assim a
definicdo de carreira que sera utilizada nesse trabalho. Apds isso, conceitua-se a
gestdo de carreira, priorizando-se a autogestdo da carreira. Em seguida é
apresentada a definicdo de Ancoras de Carreira, pois seu entendimento sera
fundamental para uma significativa parte da pesquisa. Na segunda parte do tépico
sobre carreira, abordam-se as definicdes de carreiras tradicionais e nao tradicionais,
expondo o modelo de Carreira Proteana e de Carreira sem Fronteiras, modelos

compativeis com as teorias nao tradicionais.

O tema Carreira sem Fronteiras foi largamente explorado (ARTHUR; HALL;
LAWRENCE, 1989; ARTHUR; ROUSSEAU, 1996; DUTRA, 1996; PEIPERL;
ARTHUR; GOFFE; MORRIS, 2000; BRISCOE; HALL, 2006), pois possui papel
fundamental na construcdo das hipoteses desse trabalho. Assim, sua construcao
obedeceu a seguinte logica: contexto em que o modelo se desenvolve. Em seguida,
para um melhor entendimento do conceito, foi construida a sua caracterizagdo em
contraposto a outros modelos de carreira. Apds isso, as caracteristicas relevantes do
modelo que darao suporte a esse estudo séo elencadas. Para dar apoio a opcéo da
escolha desse tipo de modelo de carreira adotado no estudo, a seguir s&o
apresentadas as origens e desdobramentos desse tipo de carreira para as pessoas
e para as organizag¢des no contexto internacional. Ainda sdo apresentadas quais sao
as competéncias necessarias para a construcao de carreiras sem fronteiras. Por fim,
uma visédo sobre identidade de carreira dara a percepgao necessaria sobre como se
dao as escolhas e trajetérias de carreira.
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No tépico sobre carreira médica foi abordada, para entendimento cronoldgico, a
histéria da carreira médica no dmbito mundial. Logo em seguida, foi apresentada a
carreira médica na esfera brasileira através da sua histéria, seguida das principais
caracteristicas da carreira médica no Brasil, através das quais se podem esclarecer
as principais peculiaridades dessa singular profissdo. Depois de estabelecido o
historico e as caracteristicas da carreira médica, foi apresentada a forma da
preparacdo académica para essa profissdo através da exploragdo da formacéao
médica no Brasil, tanto em relagdo a graduagado como a residéncia médica. Por fim,
fez-se uma analise da legislagao trabalhista médica atual e seus desdobramentos

para os profissionais de Medicina e para as organizagoes.

2.1 Significado de Carreira

A conceituagdo do significado de carreira € essencial para o entendimento dela
dentro do contexto organizacional atual. Através desse entendimento, podem-se
discutir as diversas designagdes que esse conceito tdo amplo adquiriu nos ultimos

anos.

Historicamente, o conceito de carreira tem sido utilizado de maneira bastante ampla.
O entendimento mais comumente aceito, ou melhor, difundido, é o de carreira como
caminho, isto €, como uma trilha a ser seguida de forma segura e visivel. Segundo
Dutra (1996), esse conceito descreve perfeitamente a mobilidade, a ascensao ou a
estabilidade profissional em algumas fungbes como, por exemplo, a carreira de
executivo para caracterizar a mobilidade e a carreira militar como profissdo. Hall
(1976) sugere carreira como sendo uma sequéncia de atitudes e comportamentos
associados as experiéncias e atividades que o individuo exerceu relacionadas ao

trabalho. Ambas as definicbes entendem a carreira como resultado das opgdes do
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individuo e excluem do modelo as variaveis ndo controladas que em geral dizem

respeito as necessidades das organizagdes e da sociedade.

Ainda segundo Hall (2002), o conceito de carreira, tanto no conhecimento popular

quanto no cientifico, possui quatro significados distintos, sendo:

1.

Carreira como avango: € o conceito que flui livremente pela sociedade,
normalmente entendido através de uma nog¢ao de mobilidade vertical, subindo
de cargo numa organizagdo. Nessa definicdo, a carreira representa uma
sequéncia de promog¢des ou movimentos que indicam uma melhora, como:
transferéncia lateral com mais responsabilidade, posicbes em locais de
trabalho melhores ou empresas de melhor prestigio;

Carreira como profissgo: conceito bastante difundido considera-se somente
determinados trabalhos como fruto de uma carreira, em geral profissées que
elegem algum status ao individuo, como advogados, médicos, executivos;
Carreira como sequéncia de trabalhos realizados: nesse conceito, muito
aceito dentro da comunidade que estuda o comportamento social, todo e
qualquer trabalho realizado pelo individuo constitui a sua carreira,
desconsidera-se o nivel de trabalho ou posi¢cao ocupada. Nesse sentido, todo
individuo com uma histéria de trabalho possui uma carreira;

Carreira como sequéncia de experiéncias relativas a uma fungédo: essa
definicdo, também bastante influente para quem estuda o comportamento
social, considera que a carreira representa a forma como a pessoa
experimenta a sequéncia de trabalhos e atividades que constituem sua

historia profissional.

Para Hughes (1994) e Hall (2002), a sequéncia de trabalhos descrita no item trés

denota uma concepgédo de carreira objetiva; no item quatro, para o autor, uma

sequéncia de experiéncias leva a uma concepgao subjetiva de carreira. Ambas sao

partes de um mesmo processo, sendo consistentes por ndo discriminarem nenhum

tipo de trabalho realizado pelo individuo. Com essa visdo, de carreira como um

processo durante a vida, é possivel considerar carreira independente de trabalho,
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podendo, por exemplo, referir-se a carreiras normalmente nao contempladas

socialmente, como dona de casa.

A proposta de London e Stumph (1982) se contrapde a essas definigbes. Segundo
os autores, carreira envolve os trabalhos realizados durante a vida de uma pessoa.
O individuo tem suas necessidades individuais, organizacionais e sociais na construgdo da
carreira. Na sua perspectiva, ha o entendimento e a avaliacdo de sua experiéncia
profissional, ja, a perspectiva da organizagdo engloba politicas, procedimentos e
decisdes ligadas a carreira na empresa. Essas duas perspectivas sdo conciliadas
por constantes ajustes.

Como o desenvolvimento da carreira de um individuo obedece a expectativas
pessoais e muitas vezes a conjunturas impostas pela sociedade e pelas
organizagdes, o estudo desse tema deve fundamentalmente considerar fatores de
imprevisibilidade. Nesse sentido, segundo Dutra (1996), a definicdo de carreira de
London e Stumph (1982) é fundamental, pois nado trata carreira como uma sequéncia
linear de experiéncias e trabalhos, mas sim como uma série de estagios e
transicdes, que variam de acordo com as pressdes sobre o individuo, sejam elas
originadas dele mesmo ou através da organizagdo. Além disso, pondera o conceito
de carreira como resultado da relagdo entre a pessoa e a organizagédo, admitindo a

ocorréncia de movimento de carreira.

211 Definigao de carreira seguida nesse trabalho

Dentre os diversos conceitos de carreira apresentados na literatura, a escolha de um
modelo condizente com estudo de carreira médica proposto nesse trabalho faz-se

necessaria.
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Segundo as definicbes apresentadas, carreira pode ser vista pela Ootica da
organizagédo, da sociedade e do individuo conjuntamente (LONDON; STUMPH,
1982) ou sob a perspectiva do individuo. Nesse trabalho, optou-se pela alternativa
do individuo, pois a 6tica do individuo que coleciona uma série de experiéncias para
construir sua carreira parece ser a mais adequada e proxima do objeto de estudo
desse trabalho. Com essa decisdo, baseado no conceito construido por Hall (2002),
definiu-se a visao de carreira para esse trabalho. Para o autor, o conceito de carreira
deve ser focado na experiéncia subjetiva de carreira do individuo, na forma como
esse constréi sua carreira, nas relagdes que ele estabelece com cada trabalho na
vida, observando os aspectos subjetivos e objetivos juntos. Por fim, assumindo os
“sobes” e “desces” como parte natural do processo de carreira, abandonando o
conceito de tipos de trabalho e tipos de pessoas na fungdo. Hall (2002) define da
seguinte forma essas observacgbes: “Carreira é a percepg¢do individual de uma
sequéncia de atitudes e comportamentos em conjunto com experiéncias

relacionadas ao trabalho, durante o periodo de vida de uma pessoa”.

Considera-se adequada essa definicdo, pois, além de ponderar os aspectos e as
experiéncias profissionais para designar carreira, também demonstra preocupagéao
com os aspectos pessoais durante a construgao dela, observando a importancia da
subjetividade nesse processo e demonstrando, entdo, a relevancia das atitudes

individuais na gestédo da carreira.

2.2 Gestao de Carreira

Aqui serao apresentados os conceitos sobre a gestdo pessoal da carreira, pois € de
senso comum, nos dias atuais, que o papel de desenvolvimento da carreira pertence
ao individuo. Essa asseveracéo € enfatizada por Arthur (2000), que afirma ser vital
na sociedade contemporanea o profissional possuir uma imagem de

empregabilidade, sendo um franco sinal de seguranga, em vez da seguranca do



27

emprego que vigorava até meados da década de 80. Assim, a aquisigdo de novas
competéncias na era do conhecimento sera a forgca motriz que garantira a

mobilidade e permanéncia no mercado de trabalho.

Dutra (2002) enfatiza que as mudangas ocorridas nos meios de produgao nos anos
80 foram fundamentais para a mudanga na forma de se entender e abordar o tema
de carreira, citando as principais mudancgas sociais que serviram de propulsor para

esse fendbmeno, entre elas:

e A chegada dos babyboomers’ ao mercado de trabalho e a ocupagdo dos
principais cargos de média geréncia;

e A consolidagao da entrada da mulher no mercado de trabalho, gerando maior
concorréncia e alterando a relagdo marido-mulher tradicional,

e A necessidade de resposta cada vez mais rapida, num mercado mais
competitivo e com um publico consumidor mais exigente que as geragoes

passadas.

Dentre essas mudangas, ainda se destaca a globalizagdo como movimento
acelerador das transformacdes nas relagbes entre organizagbes e individuos.
Segundo Dutra (2002), apos a globalizagdo do sistema financeiro e do sistema de
comercializagdo de produtos, a globalizagado do sistema de produgdo desencadeou
um longo processo de fusbes e aquisigdes, transformacdes e distribuicdo de
produtos, agregando vantagens competitivas as organizagoes. Nesse contexto, ha
uma busca por parte das empresas pela flexibilidade, a fim de se adequarem as
turbuléncias nessa nova ordem mundial, objetivando prontiddo de resposta para
novas oportunidades e melhores condi¢ées de qualidade e pregco. Segundo o autor,
como resultante dessa nova demanda de mercado, o perfil dos colaboradores das
organizagbes muda rapidamente de um perfil obediente e disciplinado para um perfil
autbnomo e empreendedor. Isso significa que o grau de envolvimento e
comprometimento das pessoas nas organizagdes passa a ser decisivo para o
sucesso delas, principalmente no que diz respeito a produtividade, qualidade e

criatividade que sao importantes competéncias organizacionais.

1 . P . ~ . P
Pessoas nascidas pds Il Guerra Mundial causaram uma explosdo de nascimentos na década de 50, chegando
ao mercado de trabalho nos anos 80.
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Assim, o ambiente externo passa a ter um papel importante na escolha de carreira
das pessoas. Segundo Martins (2001), externalidades como a familia, sociedade e

cultura possuem uma alta ponderagao no processo de escolha de carreira.

e Familia — possui grande peso na escolha inicial e nas escolhas de redefinicao
de carreira;

e Sociedade - influencia através da percepc¢ao de prestigio dentro dela;

e Cultura — possui um carater invisivel, atribuindo o juizo de valor as op¢des de

carreira.

Nao obstante, as influéncias externas sdo inexoraveis no processo decisorio de
carreira. Apesar do fato de uma parcela consideravel das pessoas possuirem
resisténcia natural para o planejamento de sua vida profissional, seja porque
acreditam que o caminho da carreira é algo certo ou por nunca terem sido
estimuladas a pensar em carreira, Dutra (2002) enfatiza a necessidade de o
individuo ter um referencial consciente para a escolha de carreira. A auséncia de um
projeto profissional pode levar a pessoa a incorrer em determinados riscos, tais

como: armadilhas profissionais, falta de foco e restricao das alternativas.

Assim, para a construgdo de um projeto profissional, Dutra (2002, p.104) sugere
etapas para identificar as oportunidades de carreira, essas etapas sao interativas e

ocorrem interagdes continuas entre elas:

e 1° Passo - autoconhecimento — parte mais importante e dificil do projeto,
envolve o conhecer, observar e entender a si mesmo. As técnicas mais
utilizadas abrangem a analise de realizagbes, a analise de valores pessoais e
a analise de personalidade.

e 2° Passo — conhecimento do mercado — aqui o mercado € analisado,
observando-se as opgdes, tendéncias, limitagdbes e alternativas de
desenvolvimento do profissional, seja dentro da organizagao ou fora dela.
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3° Passo — objetivos de carreira — o unico referencial que n&o ird mudar é o
individual, entdo, nessa etapa, procura-se estabelecer objetivos centrados no
aspecto pessoal utilizando-se perguntas do tipo: “Como posso estar mais feliz
profissionalmente daqui a 5 anos?”.

4° Passo — estratégias de carreira — uma vez definido o objetivo, a pergunta
seguinte sera: “Qual é a estratégia para alcancéa-la?”. Podera ser através do
crescimento da empresa, do mercado, da diversificacdo e ampliacdo das
responsabilidades e atribui¢cdes profissionais.

5° Passo — plano de acao — devera conter as metas de curto prazo,
indicadores de sucesso, fatores criticos para o sucesso e uma avaliagdo de
recursos e tempo.

6° Passo — acompanhamento do plano — a avaliagdo de um projeto deve
ser continua. Aqui, objetivos e metas devem ter um padrdo de mensuragao.
Além disso, & necessario avaliar a consisténcia das a¢des do individuo com

os objetivos estratégicos da organizagao.

O plano proposto por Dutra é adequado a esse trabalho, pois possibilita o estudo da

gestao de carreira de forma dinamica e a partir das ag¢des do individuo. Além disso,

as etapas apontam para uma forma de construgdo de carreiras inteligente, entre

elas, a carreira sem fronteiras, que € base para a evolugao desse estudo.

2.3

Teorias de Carreira

Nessa parte, sera explorada a forma como evoluiram as teorias sobre carreira. O

entendimento dessa evolucéo se faz necessario, pois possibilita a compreenséo do

posicionamento atual do conceito de carreira.
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Segundo Veloso e Dutra (2010), na evolugdo das teorias de carreira, que sera
apresentada a seguir, percebe-se um grande esforgo para a consolidagdo desse
campo como ciéncia. Os autores destacaram essa evolugdo através de obras

consideradas marcos na literatura especializada.
Através do quadro 1 pode-se entender a sintese dessa evolugao.

Quadro 1.

Evolugdo das Teorias de Carreira

| Década | | Ocorréncias

Observagdes de estudantes sustentaram novas iniciativas e surgiram trés livros
chave que ajudaram a consolidar o foco em carreiras. Career in Organizations;
Career Dynamics e Organizational Careers

Anos 70

Eventos e reunidoes foram promovidos, consolidando grupos de interesse que
passaram a gerar produgdo académica, consolidando teorias e a formagdo de
paradigmas voltados predominantemente as carreiras organizacionais.

O Handbook of Career Theory foi editado, colaborando para a consolidagdo
do campo de estudo de carreira.

Anos 80

A obra The Boundaryless Career foi editada, consolidando a concepgdo de
carreira sem fronteiras.

A discussdo sobre a carreira proteana ganhou mais sentido que quando foi
proposta, nos anos 70.

As questbes que dirigiam os estudos sobre carreira passam a ter mais foco em
significado que em dinheiro; em propdsito que em poder; em identidade que
em ego; em aprendizado que em talento.

Foi langado no Brasil o primeiro livro sobre administragdo de carreiras.

Anos 90

A atencdo das teorias de carreira passou a considerar de forma concreta a perda
de fronteiras

Foi langado o livro The opt-out Revoltion, que considera as questdes de género
nas carreiras e propde a abordagem de carreira caleidoscopica.

O Handbook of Career Studies foi organizado com a proposta de suprir lacunas

de integragdo entre as varias disciplinas que tratam do assunto e atender a
necessidade de reflexdo sobre os multiplos paradigmas ligados ao tema.

No Brasil, a publicagdo do livro Gestdo de Carreiras critica a réplica de preceitos
originados em material publicado no exterior e sistematiza reflexdes e pesquisas
que tenham validade no contexto brasileiro. Sdo também publicados estudos

que mostram a necessidade de que a gestdo de carreira das empresas seja adapta-

Anos 2000

da a nova realidade onde carreira ndo é mais sinbnimo de cargo.

Fonte: Dutra (2010; p. 12)

Como se pode perceber, a forma de evolugcado das teorias acerca de carreira vai de
estudos voltados para o entendimento da relacdo entre individuo e organizagéo
exclusivamente no contexto organizacional, isto &, as teorias discutiam a forma
como a pessoa se desenvolvia na organizagdo. Para Schein (2007), num mundo

mais global, complexo, diverso e individualista, onde a competitividade entre as
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organizagdes leva as empresas a busca de um novo perfil de profissional, o assunto

carreira tem se tornado mais importante.

Assim, as abordagens sobre carreiras que em meados dos anos 70 abrangiam as
carreiras da Otica organizacional passam a incorporar novos topicos,
proporcionando, entdo, uma visdo nova sobre carreira, mais individual, centrada na
pessoa. Através dessa constatacdo, Arthur et al (1989) propdem a divisdo das

teorias de carreira entre tradicionais e ndo tradicionais, que & apresentada a seguir.

2.3.1 Teorias Tradicionais e nao Tradicionais

Tradicionais

As teorias tradicionais reconhecem a conexao entre carreira e realizacao pessoal,
enfatizando a interdependéncia entre a carreira e a organizagao, enquanto as nao
tradicionais consideram propriedades de auto-organizagdo das carreiras (Veloso &
Dutra, 2010).

Na segunda metade do século XX, grandes companhias possuiam como politica de
recursos humanos o investimento em planos de carreira com o objetivo de manter
uma mao de obra estavel, através de um contrato psicolégico que visava a lealdade

entre individuo e organizagao. Abordava-se carreira da seguinte forma:

1. Abordagem do aconselhamento vocacional: em que testes vocacionais
buscavam identificar a pessoal ideal para cada tipo de trabalho;

2. Abordagem da gestdo de recursos humanos: uso de talentos individuais no
desenvolvimento da carreira, através de um sistema que envolve niveis

hierarquicos;
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3. Teorias desenvolvimentistas: focadas na carreira como um ciclo vivo em que
o desenvolvimento € formado por sucessivas interagdes entre as escolhas
pessoais e influéncias exogenas, como familia e sociedade. Nessa
abordagem, o degrau de ascensao profissional € somente uma das fases da

formacéo da identidade do profissional e das suas competéncias.

As abordagens 1 e 2 s&o voltadas mais para o potencial humano, entretanto, o
individuo sofre certa inércia, pois 0 seu desenvolvimento profissional esta sujeito aos
interesses organizacionais. Ha uma critica pertinente dos autores sobre o modelo de
carreira tradicional, pois ele ndo considera com perfeicdo os aspectos subjetivos do
trabalho e seu impacto na construgdo da carreira, bem como a influéncia do

ambiente social nesse processo.

Nao Tradicionais

Para Veloso e Dutra (2010), ha trés perspectivas que oferecem suporte para a
criacdo de um novo foco na analise de carreiras, evoluindo da perspectiva de
carreiras tradicionais para o modelo de n&o tradicionais, sendo esse ultimo um

contraponto ao primeiro. Sao elas:

e Escola de Chicago: muda o foco dos estudos sobre estruturas burocraticas
para situacdes dinamicas e flexiveis;

e Psicologia: pessoas passam a ser vistas como escultoras das proprias
carreiras;

e Ciéncias Sociais: coloca énfase na interdependéncia entre elementos do
sistema. Mostra a importancia da auto-organizacdo da carreira e da

adaptagao ao ambiente.

Duas concepgdes de carreiras que consideram essas mudancgas sociais, em que o
individuo gerencia sua propria carreira, sdo a carreira sem fronteira e a carreira
proteana. O entendimento de ambas se faz necessario para o desenvolvimento

desse trabalho, pois o conceito de carreira sem fronteiras sera confrontado na



33

hipétese central do estudo. Assim, na proxima sec¢do, o conceito dessas duas
formas de organizagcdo de carreira sera exposto, bem como, o possivel dialogo

entre elas.

2.4 A Carreira Proteana

O conceito de carreira proteana € apresentado, segundo a proposigao feita por Hall
(1996). O autor sustenta a teoria de que, até a segunda metade do século XX, havia
uma tranquilidade econdmica que sustentava um modelo de contrato de carreira, no
qual empregos eram relativamente seguros. Nesse contexto, o contrato psicolégico2
era relacional, baseado no comprometimento mutuo de longo prazo, com confianga

de ambas as partes sem previsdo temporal de término.

Hall (1995), afirma que as mudangas ocorridas no final do século XX quebraram
esse aparente equilibrio. Apds uma série de reestruturagbes e reengenharias nas
principais organizagdes, a maioria dos empregos que obedeciam ao velho contrato

de carreira desapareceram.

Nessa nova ordem econOmica, o autor entende que um novo contrato psicolégico &
criado. Nele, o contrato de carreira passa a ser transacional, no qual a relacédo entre
empregado e empregador € de curto prazo e baseado em performance. O individuo
deve desenvolver novas competéncias para se sustentar nesse novo modelo e a
carreira entdo, que era de responsabilidade da organizagao, passa a ser da pessoa.

Hall chamou essa nova forma de carreira de proteana3.

2 ~ ~ . . ’

Contrato ndo formal na relagdo empregado-empregador, em que havia expectativas mutuas, frequentemente
implicitas, honrado por ambas as partes.
3 A . ;.

Em referéncia ao Deus Grego Proteus que mudava de forma quando necessario.
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A carreira proteana de Hall apresenta as seguintes caracteristicas principais:

¢ Mudancgas Frequentes;

e Autoinvencéo;

e Autonomia;

e Autodirecao;

e Habilidade para aprender;

e Habilidade para redirecionar a carreira e a vida,;

e Habilidade para construir relagoes;

Entdo, a carreira proteana é um processo em que a pessoa, nao a organizagao,
esta no comando. Consiste na variabilidade de experiéncias que o individuo
experimenta na educagado, treinamentos, trabalho em diferentes organizagdes,
mudancas em diversas ocupacgdes, etc. A carreira proteana nao é o que ocorre com
uma pessoa em qualquer empresa. O profissional proteano constréi sua carreira
através das oportunidades e a procura por autossatisfacdo sera integrada por
diversos elementos da sua vida. O critério de sucesso passa a ser interno
(psicolégico). O profissional podera redirecionar sua carreira de tempos em tempos

de acordo com suas necessidades (Hall, 1995, p. 271).

Em estudos recentes o autor acrescentou as dimensdes primordiais da carreira

proteana, sendo:

1. Performance no trabalho: a partir do critério pessoal do que é uma boa
performance em termos de salario, beneficios, cargos, etc.;
Atitudes: a atitude pessoal exerce importante fungcao na escolha de carreira;
Identidade: baseado no autorrespeito € no que a pessoa, de fato, quer fazer;
4. Adaptabilidade: flexibilidade no trabalho e desenvolvimento de competéncias

pessoais que tém validade no mercado.
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Caracterizada a carreira proteana, faz-se necessario entender a outra concepgéo de
carreira que considera as teorias nao tradicionais, as carreiras sem fronteiras.

Delinear esse conceito de carreira sera fundamental a esse trabalho.

2.5 As Carreiras sem Fronteiras

A proposta do conceito de carreiras sem fronteiras foi formulada por Michael Arthur
e Denise Rousseau, na obra The Boundaryless Career: A New Employment
Principle for a New Organization Era. Para os autores, as carreiras sem fronteiras

surgiram no bojo das mudancas organizacionais do final do século XX.

Arthur e Rousseau (1996) destacam que, até o inicio da década de 80, o conceito
de carreira s6 era aplicado a aqueles que possuiam um desenvolvimento destacado
no status quo profissional, ou seja, advogados, médicos ou administradores
possuiam uma carreira, mas secretarias e trabalhadores fabris ndo. Segundo os
autores, o significado de carreira também era influenciado por organizagdes de
origem industrial, empresas burocraticas, com niveis hierarquicos rigidos, com
milhares de empregados e que dominavam o cenario econdmico vigente. Segundo
essa visao, carreira adotava um aspecto puramente organizacional, em que o
profissional assumia as fungdes que eram designadas a ele pela firma e avangava
na carreira até onde a firma permitia, geralmente de forma vertical. Essa ldgica
vertical de administrar carreira era comumente encontrada em qualquer

organizagao.

A ldgica vertical do modelo organizacional era bem aceita, pois, além de ser
facilmente entendido por grande parte dos trabalhadores, o modelo também
oferecia segurangca na manutencdo dos empregos e efetivamente o profissional

dispunha de um emprego durante a vida toda.
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A partir de meados da década de 80, os autores notaram que mudangas estruturais
ocorreram na economia americana, e em parte da economia mundial. Aceleradas
pelo inicio da globalizagdo dos mercados, essas mudangas levaram as empresas a
se deparar com um novo mercado consumidor, porém se depararam também com
novos competidores. Na busca para se manterem competitivas, foi necessario que
as organizagbes se reformulassem, tornando-se mais flexiveis e enxutas,
competéncias essenciais para atuarem nessa nova era. Nessa nova arena global,
as organizagdes nao podiam mais oferecer empregos estaveis e que duravam por

toda a carreira.

Os autores citam que outro aspecto dessa nova era, para as organizagoes, foi a
terceirizagao de parte de suas atividades em empresas menores, que funcionavam
perifericamente a elas. Assim, essas empresas passaram a se tornar organizagées
sem fronteiras, nas quais o planejamento e a burocracia foram substituidos pela

flexibilidade e velocidade de resposta ao mercado.

A nocao de flexibilidade impde-se, também, aos trabalhadores que, cada vez
menos, serdo amparados pelas fronteiras organizacionais e que necessitam
planejar suas carreiras de forma proativa e independente. Porém, afirmar que as
mudangas de comportamento de carreira surgem somente em resposta as
mudangas organizacionais pode resultar em uma visdo simplista. A crescente
consciéncia dos trabalhadores sobre suas necessidades pessoais, independentes

das organizagdes, também devem ser consideradas (Veloso; Dutra, 2010, p. 19).

Sobre esse aspecto, Arthur e Rousseau (1996) revelam que para uma grande parte
dos trabalhadores, apesar do aspecto confuso, inerente a uma economia em que
cada oportunidade € acompanhada por certo grau de dinamismo, flexibilidade e
insegurancga, coexistindo com politicas trabalhistas nem sempre tao claras, esse
momento trouxe a possibilidade de mudanca. Novos conceitos, novos modelos de

sucesso no trabalho e na vida pessoal surgiram. Nesse aspecto, formou-se uma
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tabula rasa® com novas oportunidades. A caracterizagdo das carreiras sem

fronteiras, que é apresentado a seguir, explora esse fato.

251 Caracterizagao das Carreiras Sem Fronteiras

Arthur e Rousseau (1996) expdem que carreiras sem fronteiras sao simplesmente o
oposto de carreiras organizacionais. Oferecem uma resposta orientada ao tipo de
carreira compativel com as mudangas sociais de uma sociedade industrial para a

nova economia.

Para o entendimento completo dos pontos levantados pelos autores, optou-se,
nesse trabalho, pela apresentagdo dos dois modelos, organizacional e sem

fronteiras. A seguir, a caracterizagao do modelo organizacional.

O conceito de carreira organizacional dominava os estudos sobre o tema carreiras
até o inicio dos anos 90. Com énfase no movimento interno das organizagdes e
voltado para grandes empresas, essas pesquisas assumiam um ambiente
econdbmico estavel e, portanto, propicio para um unico cenario de emprego, que
apresenta as seguintes caracteristicas (ARTHUR; ROUSSEAU, 1996):

o Ambiente estavel;

o Economia subordinada a grandes empresas que sado geradoras de
empregos;

o Mudancga na firma gera mudancga na carreira, havendo grande dependéncia
entre empresa, pessoa e formacao da carreira;

o Grandes companhias ofereciam oportunidades de carreira que podia durar a

vida toda;

4
Comecar do zero, recomegar.
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o Empreender era uma opc¢do, ndo era um elemento fundamental para
desenvolver a carreira;

o Empregados sao considerados parte da organizagao;

o Fornecedores, clientes e contratantes sdo considerados “fora” da
organizagao;

o O processo de carreira € desenvolvido pela organizagdo, ndo ha a

participagéo do individuo.

A aprendizagem nesse tipo de carreira se da mais internamente a organizagado do
que no ambiente externo (DUTRA, 2010, p. 20). Para Baker e Aldrich (1996),
diversos profissionais se beneficiam desse projeto de carreira, como aqueles que
estdo ha mais tempo no mercado que possuem dificuldade de mobilidade por
motivos familiares, aqueles que nao possuem uma rede de relacionamentos
desenvolvida ou por aqueles que possuem for¢ca de contrato para exercer suas

carreiras, como modelos de moda e esportistas.

2.5.2 Conceituando as Carreiras sem Fronteiras

Como conceito oposto as carreiras organizacionais e adequada as mudangas de
uma economia baseada na producao industrial para a nova economia baseada no
conhecimento, Arthur e Rousseau (1996) apontam as seguintes definicdes para o

entendimento das carreiras sem fronteiras:

o Ela é mais acentuada quando ocorre entre fronteiras de empregadores
diferentes;

o Quando forma conhecimento (competéncias) que possa ser negociado com
0 mercado;

o A carreira é sustentada através de conhecimento externo ou network;

o Se ocorrer a “quebra” do contrato psicologico por parte da organizagao;

o Caso a vida familiar limite ou influencie as decisdes sobre carreira;
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o Por ultimo, depende do individuo, caso ele perceba um futuro sem fronteiras,

porém, ndo compreenda os obstaculos estruturais.

Para os autores, os fatores acima compdem as caracteristicas comuns desse novo
arranjo de carreira. Nesse sentido, as pessoas passam a ser responsaveis pelo
desenvolvimento das suas carreiras e, para isso, dependem profundamente do
desenvolvimento de redes de relacionamento e do desenvolvimento de

conhecimento.

Outros autores que se dedicam ao mesmo tema levantam mais significados para o
conceito de carreira sem fronteiras, que complementam as suscitadas por Arthur e

Rousseau (1996). Essas definigdes complementares e seus autores sao:

o Jones (1996) - sua pesquisa na industria do cinema demonstra como o
capital humano é desenvolvido através de carreiras individuais, com especial
atencdo ao desenvolvimento das competéncias de relacionamento
interpessoal e construgao de reputacao profissional;

o DeFillippi e Arthur (1996) — constroem a ideia de que a organizagao tornar-
se-a a ferramenta, através da qual o individuo ira desenvolver novas
competéncias e conhecimento. Segundo os autores, o projeto de carreiras
sem fronteiras leva as pessoas a desenvolver as competéncias de sabendo-
porque (knowing-why), sabendo-como (knowing-how) e sabendo-com-quem
(knowing-whom),

o Bird (1996) — para esse autor, carreira se configura como o acumulo de
informacdes e conhecimentos representado em habilidades, expertise e
relacionamentos que sao adquiridos através da sequéncia de experiéncia
em trabalhos durante a vida profissional, e isso s6 & possivel num ambiente

sem fronteiras.
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2.5.3 Caracteristicas das Carreiras sem Fronteiras

Como foi visto, o assunto carreiras sem fronteiras suporta diversas ponderacoes,
que somadas complementam o significado de tal conceito. Explorar todas as
variagbes sobre o tema de carreiras sem fronteiras mostrar-se-ia demasiado e
desnecessario para esse trabalho, uma vez que nédo ha a pretensao de se esgotar
o assunto. Nesse sentido, se faz necessario salientar as caracteristicas que serao

utilizadas como referéncia ao termo carreira sem fronteiras nesse estudo.

Os pontos levantados e listados sdo essenciais para esse estudo, pois, além de
delimitarem uma definicido sobre o tema, relacionam-se diretamente com a
necessidade de desenvolvimento de carreiras médicas que sdo o objeto de estudo

deste trabalho.

Os topicos foram extraidos da obra de Arthur e Rousseau (1996):

o A pessoa como principal agente das agdes que envolvem a carreira;

o Ter condicbes de mobilidade através das fronteiras organizacionais e valor
de trabalho além de um unico empregador;

o Possuir informagdes sobre o mercado de trabalho subsidiadas por redes de
relacionamento;

o Conciliacdo entre as necessidades profissionais, pessoais e familiares;

o Possibilidade de se desenvolver por meio da pessoa e ndao somente por
meio de uma organizagao;

o Ter a aprendizagem como fato critico para o desenvolvimento profissional e
para a continuidade da carreira;

o Possibilidade de atuagcdo em diferentes projetos, fora e dentro da

organizagao.
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Considerados os topicos acima, percebe-se que a proposta de DeFillippi e Arthur
(1996) sobre a necessidade de que num ambiente sem fronteiras o individuo
desenvolva competéncias relativas, como o saber-como, saber-porque e saber-
com-quem, tornam-se absolutamente necessarias, sendo o0 desenvolvimento
dessas competéncias produto da adequagao dos individuos a um novo contexto

organizacional, bergo do desenvolvimento das carreiras sem fronteiras.

Uma analise mais profunda sobre tais mudangas € apresentada a seguir.

254 Origens das Carreiras sem Fronteiras

Para Veloso (2009), a eficaz conceitualizagao das carreiras sem fronteiras requer a
identificacdo de suas origens relacionadas ao comportamento individual de carreira
e das responsabilidades das organizagdes. Tal constatagdo decorre da verificagao
de Dutra (1996) em que a gestdo da carreira no ambiente sem fronteiras é
realizada pelo individuo no que tange ao planejamento de vida profissional, e pela

organizacao na definicdo de um sistema de carreiras.

Arthur e Rousseau (1996) desenvolveram o entendimento de que o ambiente sem
fronteiras sugere que as pessoas sdo as responsaveis pelo desenvolvimento de
suas carreiras, sendo fundamental o processo de aprendizagem. Para os autores

esse esforgo pode ser sintetizado da seguinte forma:

o A construcéo de rede de relacionamento torna-se um componente natural do
comportamento profissional dos individuos e funciona como um sistema de
aprendizado devido a troca de conhecimentos que proporciona. A
aprendizagem, por sua vez, adiciona valor aos individuos como capital
humano e quanto mais os individuos aprendem, mais empregaveis se

tornam, possibilitando, assim, que trabalhem em lugares diversificados, o
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que é condizente com um comportamento de carreiras sem fronteiras
(VELOSO, 2009, p.62).

Outros autores que participam da obra The Boudaryless Career (ARTHUR;

ROUSSEAU, 1996) apresentam, de acordo com suas pesquisas, consideragdes

sobre o que é necessario a construcdo de uma carreira sem fronteira, que

corroboram e fortalecem a constru¢ao de Arthur e Rousseau. No quadro 2 temos a

sintese dessas consideragdes.

Quadro 2

Sintese das origens das carreiras sem fronteiras

Origem

Tendéncias: de que os individuos

Pessoa

Assumam responsabilidade pela prépria carreira

Passem a cultivar naturalmente networks que proporcionem troca de
conhecimentos e propiciem aprendizagem

Consigam valorizagdo do seu capital humano, aumento da empregabilidade
e mobilidade profissional por meio da aprendizagem acumulada.

Adotem postura de empreendedores mesmo trabalhando como empregados.

Movam-se entre empresas e ocupag¢des adquirindo novas experiéncias e
know-how.

Participem de féruns formais e informais trocando técnicas e informagbes
de mercado.

Desenvolvam lealdade mutua entre si e ndo a organizagao

Persigam, coletivamente, a aprendizagem, influenciando as préprias
organizagdes.

Construam a continuidade da carreira, tanto mediante experiéncias passadas,
quanto por meio de varias tarefas assumidas em diferentes trabalhos e das
interrupgdes e surpresas que levam a caminhos diferentes do planejado.

Fonte: Dutra (2010; p. 26)

Essas consideragdes sao pertinentes a Optica do individuo e o surgimento do

comportamento compativel com a carreira sem fronteiras nasce da necessidade de

se responder a uma economia em processo de mudanca. Da mesma forma, os

autores abordam as atitudes que sao indispensaveis as organizagdes para se

adequarem a nova era. O quadro 3 apresenta essas tendéncias organizacionais.
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Quadro 3

Sintese das origens das carreiras sem fronteiras - Organizagbes

Origem | | Tendéncias: de que as organizagdes

Oferecam empregos por periodos de tempo mais curto, sem garantir estabilidade.
Incentivem a participacdo de seus empregados em atividades
extraorganizacionais e a formacgdo de networks sociais.

Mediante a perda de fronteiras, passem a gerar episddios descontinuos de

crescimento profissional, que favorecam a auto-organizagdo.

Tornando as fronteiras mais permeadveis, favoregam o surgimento da segurancga

Organizagao

gerada pelo préprio individuo por meio da aprendizagem pessoal.

Proporcionem ascensdo baseada em projetos ao invés de ser baseada ne estrutura
organizacional, sem excluir os diferenciais pessoais e o ranqueamento
informal de expertise.

Fonte: Dutra (2010; p. 26)

Embora as duas abordagens, pessoal e organizacional, sejam fundamentais para o
desenvolvimento e o entendimento sobre as origens do conceito das carreiras sem
fronteiras, para esse estudo, a atencdo desdobrar-se-a sobre as tendéncias
relacionadas aos individuos, uma vez que o objeto de estudo desse trabalho € a
percepgao pessoal do profissional de Medicina sobre a formagéo e gestado da sua

carreira a partir da abordagem das carreiras sem fronteiras.

Assim, se faz necessario levantar alguns desdobramentos que o desenvolvimento
da carreira sem fronteira demanda ao individuo. Essas consequéncias sao

observadas pelos autores da obra The Boundaryless Theory.

Segundo Arthur e Rousseau (1996) e enfatizado por Veloso (2009), a perda da
perspectiva de longo prazo € o aspecto mais contundente para o trabalhador num
ambiente de carreiras sem fronteiras. Isso se deve a dificuldade de se planejar uma
carreira de longo prazo em uma organizagdo que atua num panorama de alta
volatilidade e com a necessidade constante de se manter flexivel e competitiva. O
trabalhador, entdo, passa a conviver com a perspectiva de atuar sempre num
mercado mutavel. A mudanca de postura voltada para o aspecto empreendedor,
para a pratica de difundir e absorver conhecimento, além do desenvolvimento de

networks passam a ser demandados ao trabalhador do mundo sem fronteiras.
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Veloso (2009) em seu trabalho sintetiza os reflexos para os individuos e para as

organizagbes num ambiente sem fronteiras. Esse resumo esta apresentado no

quadro 4.

Quadro 4

Sintese dos reflexos das carreiras sem fronteiras

Reflexos | |

Consequéncias

Torna-se mais dificil ter expectativas de longo prazo.

0 éxitodo planejamento individual de carreira em uma Unica organizagdo torna-se
mais raro.

Faz-se necessadrio saber atuar em network, utilizar comunidades de pratica como
veiculo para os interesses pessoais dew carreira, disseminar e absorver conheci-
mento, adotar postura de aprendizado continuo, ter iniciativa de negédcio e ado-
tar o empreendedorismo como um componente do comportamento profissional.

Pessoa

E preciso entender a importancia de mobilidade profissional, de mudar de grupos,
projetos e de organizagoes.

A formagdo daidentidade profissional deve acontecer independente do empre-
gador, pelaacumulagdo de know-how e pelo desenvolvimento de networks
interorganizacionais.

A continuidade da carreira de ser construida mediante a aprendizagem e capacida-
des abstratatas como mutabilidade, adaptabilidade e improvisagdo.

Networks e comunidades de pratica passam a servir aos interesses das organiza-
¢6es na medida em que a mobilidade das pessoas transfere aprendizado entre
elas.

O empreendedorismo passa a ser propriedade da organizagdo ao invés de existir
somente quando ela esta se formando.

Vantagens regionais sdo criadas por meio do estoque de conhecimento e qualifi-
cagBes que se acumulam conforme organizagGes imitam uma as outras e pessoas
se movem entre elas.

A aprendizagem sobre o mercado passa a ocorrer por meio da movimentagdo dos
individuos entre organizagdes e ocupagoes.

Torna-se necessario que as organizagdes reciclem empregados, conversem com
competidores e assumam riscos.

Organizagao

Ao invés de ocorrer por um desenho prescrito, a carreira deve ser negociada com
os individuos, para tanto é preciso implantar praticas de compensagdo para
atrair e motivar talentos.

Sistemas de carreiras baseados em posigGes hierarquicas devem ser substituidos
pelos baseados em qualificagbes, competéncias e experiéncias.

O desenvolvimento individual de carreira passa a interferir na forma
organizacional.

Com a dissolugdo das fronteiras, tradigdes tornam-se menos prescritivas e as
organizagdes tornam-se menos estruturadas.

A inovagdo passa a siginificar a continuidade para a organizagao.

Fonte: Veloso (2009; p. 75)



45

Conforme ja mencionado, ndo obstante as consequéncias para as organizagdes
sejam vitais para o entendimento do ambiente sem fronteiras, € no individuo que
esse trabalho se concentra. Assim, somente as consequéncias para as pessoas
serao exploradas durante o trabalho. Para complementar o que ja foi apresentado
sobre as caracteristicas, as origens e as consequéncias das carreiras sem
fronteiras, serdo analisadas a seguir quais sdo as competéncias necessarias ao

individuo para a construgdo de uma carreira sem fronteira.

255 Competéncias Essenciais a Construgcdgo de uma Carreira sem

Fronteiras

Conforme ja mencionado, o modelo de carreiras sem fronteiras se configura como
uma proposta da relagdo entre individuos e organizagao (DEFILLIPI; ARTHUR,
1996) em um ambiente de grande competitividade e necessidade por agilidade e
flexibilidade. Essa forma de atuacdo prevé a independéncia transacional entre
pessoa e organizagdo, em que o trabalho é trocado por remuneragao e cabe aos
individuos a responsabilidade pelo desenvolvimento das habilidades necessarias

para a manutencao da carreira.

Assim, a carreira sem fronteira pode englobar diversos tipos de carreiras, nas quais
a capacidade de mobilidade do profissional entre organizagdes ira medir o grau de
fronteira que ele possui. Segundo Quinn (1992), o desenvolvimento de
competéncias individuais transferiveis entre organizagbes € premissa basica para a
construgdo de uma carreira sem fronteira, pois, segundo o autor, as competéncias

individuais formam a base da competéncia organizacional.
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Baseado no conceito de Quinn (1992), DeFillipi e Arthur (1996) definem trés areas
de competéncias a serem desenvolvidas pelo individuo. Essas competéncias sao

essenciais para a competitividade da organizagao. Sao elas:

o Know-why: reflete os valores, a identidade e motivagdo do individuo, como
os interesses dao suporte e identidade a carreira;

o Know-how: representa as habilidades, conhecimentos e atitudes relevantes
para o desempenho no trabalho;

o Know-whom: sao as habilidades de constru¢do de networking durante a

carreira.

Tais competéncias sado obtidas através da educacao, trabalho e da experiéncia de
vida (ARTHUR et al, 1989) e formam o capital de carreira do individuo. Esse capital
pode possuir maior ou menor valor, dependendo da organizagdo ou do momento de
carreira. Segundo Arthur et al (1989), esse capital deve ser renovado através do
aprendizado constante, pois, dessa forma, o profissional podera obter uma

seguranca ocasional.

Conforme mencionado, a carreira sem fronteira € uma abordagem nao tradicional do
conceito de carreira, uma resposta ao modelo organizacional tradicional. Nesse
sentido, a carreira proteana também se configura como abordagem n&o tradicional.
Tais abordagens, sem fronteiras e proteana, possuem um limite conceitual muito

préximo, que, caso nao seja bem pontuado, pode levar ao conflito conceitual.

O conceito de carreiras sem fronteiras é fundamental para esse estudo, pois alicerga
a fundamentacao tedrica sobre o desenvolvimento da carreira do ponto de vista do
individuo além da organizacédo. Entdo, para identificar as caracteristicas de cada
abordagem, sem fronteiras e proteana e a fim de defini-las com precisédo, o quadro 5

apresenta a sintese do dialogo entre a carreira proteana e a carreira sem fronteira.
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Nesse quadro, elaborado por Veloso e Dutra (2010), fica evidente a necessidade da
construgdo das competéncias citadas por Arthur et al (1989) para aqueles
profissionais que optam por um modelo de carreira sem fronteiras, com destaque
para a obtencdo de conhecimento. Essa forma de gestdo pessoal do conhecimento
para a construcdo da carreira constitui-se uma ferramenta fundamental para o

desenvolvimento de carreira do objeto de estudo desse trabalho.

Quadro 5

Sintese do didlogo entre a carreira proteana e as carreiras sem fronteiras

Reflexos | | Carreira Proteana Carreiras sem Fronteiras
Fronteiras sdo mais permeadveis com N&o sé as organizagdes, mas também
As Fronteiras movimento entre elas essencial, mais |o mundo torna-se sem fronteiras e a
organizacionais | |frequente e aceitavel. organizagdo tem seus tempos balizados

pelos tempos dos projetos
Organizagdes geram episodios
descontinuos de crescimento, durante

Empregadores sdo responsdveis por
prover oportunidades para o
aprendizagem continua.

A Funcao da
organizagcao 0s quais as pessoas se auto organizam

para aprender.

Empregadores e empregados aceitam  |O trabalhador permanece com o mesmo
que aoutra parte permanega somente |empregador ndo pelalealdade, mas
durante necessidades imediatas. pelo aprendizado pessoal.

A rel¢do como
empregador

A pessoa se auto-organiza para aprender

; A pessoa deve aprender como aprender |e ganha experiéncia com esse processo.
A aprendizagem

sobre ela mesma e sobre o trabalho. A aprendizagem acontece pelo
movimento entre projetos.
O individuo deve desenvolver O individuo deve desenvolver trés
o . metacompeténcias : autoconhecimento |competéncias bésicas: Know-why, know-
As competéncias . -
e adaptabilidade que o habilitam a how e know-whom, que se acumulam
adquirir novas competéncias. como capital de carreiras.

O conjunto maior de oportunidades . .
L. O movimento entre ocupagdes faz com
torna necessario um claro senso de

A identidade . . que o conhecimento acumulado
identidade pessoal para que a pessoa

siga 0 caminho profissional escolhido.

cristalize aidentidade.

-Nem todos os trabalhadores tém os - Ndo se tem certeza das proporgdes em
requisitos necessarios para realizar que as carreiras transcedem as
mudangas em direg¢do a carreira fronteiras organizacionais.

proteana.

-Algumas pessoas gostam da autonomia |- Ha o questionamento sobre os
proporcionada por esse tipo de carreira |beneficios desse tipo de carreira para os
Pontos criticos e outras a sentem com uma lacuna de trabalhadores que ndo tém habilidades
suporte externo. raras e valiosas e sobre o seu custo
emocional e fisico.

- Em paises como o Brasil, ndo se tem
certeza de que esse tipo de carreira seja
desejada ou se é fruto das condicbes de
trabalho.

Fonte: Dutra (2010; p. 31)



48

Como se pode observar no quadro 5, as carreiras sem fronteiras e as carreiras
proteanas possuem semelhancas. Em certos aspectos sdo complementares. A
abordagem seguida nesse trabalho, das carreiras sem fronteiras, deu-se pela sua

proximidade com a forma de atuagao do profissional de Medicina no Brasil.

2.6 Identidade de Carreira

O esclarecimento de como se constréi a identidade profissional se faz necessario
para esse trabalho, pois, segundo Arthur e Rousseau (1996), a identidade com o
trabalho € uma das caracteristicas observadas na constru¢cdo das carreiras sem
fronteiras, modelo que € o pressuposto da hipotese basica desse trabalho. Para
Ibarra (2009), a construgdo de uma identidade de carreira é fundamental para o
sucesso psicolégico, condizente com o conceito de sucesso das carreiras sem

fronteiras.

O processo de composicdo da identidade de carreira vem sofrendo intensas
mudancas. Acompanhando as transformacdes ocorridas no mercado de trabalho a
partir dos anos 90, novos conceitos e valores foram incorporados pelas pessoas.
Esse processo é mais intenso conforme o individuo vai assumindo novos papéis
durante a vida adulta (CARVALHO, 1995).

Tais transformagdes na esfera ocupacional, evidenciadas nas organizagdes pelos
processos de reestruturacdo e reengenharia (DeFILLIPPI; ARTHUR, 1996),
culminaram na criagdo de empresas complexas, com relagdes trabalhistas fracas
que enfatizam o curto prazo e incerta delimitacdo de tarefas (SENNET, 1999).
Segundo Sennet (1999), essa ruptura nas tradigdes, nos valores transmitidos de
geragao para geragcao, faz com que a vida profissional assuma um carater

experimental, composta de episddios e fragmentos, levando o individuo de emprego
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a emprego. Como consequéncia, o profissional tem dificuldade para manter as
relagbes sociais estaveis e duraveis bem como uma histéria linear consolidando a
identidade.

Essas afirmagdes sugerem que nos dias atuais a formacdo de uma identidade
profissional tornou-se mais complexa, insegura e muitas vezes incerta. Na era do
conhecimento a diversidade de informag¢ao disponivel leva o individuo a uma
variedade de escolhas baseadas em novos conceitos e novas carreiras, tornando

dificil a construgdo de uma identidade duradoura.

Na obra Identidade de Carreira de Herminia Ibarra, a autora levanta que ha duas
formas de se formar uma identidade profissional. A primeira, através de uma
abordagem de “testar e aprender”; e a segunda, mais tradicional, pelo modelo de

“planejar e executar”.

No modelo de planejar e executar o precursor € o autoconhecimento. Em geral essa
informacédo € obtida através de um questionario de avaliacdo e nesse sentido o
profissional € levado a desenvolver uma visao clara do que procura na vida
profissional. Nesse processo o individuo € conduzido a aplicar uma sequéncia de

passos, sendo:

e Pesquisar os campos de carreira;
e Desenvolver ideias de carreiras;
e Entender a realidade do mercado;

e Escolher a carreira e desenvolver a estratégia para o sucesso nela.

Para a autora, esse processo € positivo para o autoconhecimento, dado que elimina
a resisténcia natural das pessoas a mudanca. Porém, Ibarra levanta a questao
quanto a sua falibilidade na eficacia em promover uma real ajuda a construgcao da
identidade profissional, pois um modelo de analise, reflexdao e acao linear nao leva

em consideracao a forma de aprendizagem interativa comum aos adultos. Nesse
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caminho interativo, nossa identidade profissional é continuamente remodelada pela
descoberta de novas alternativas, num processo de aprendizado de avancgo e recuo,

através do qual a nossa identidade adquire seu formato (IBARRA, 2009, p.40).

Na abordagem testar e aprender, a autora defende que a forma de aprendizagem é
mais bem aproveitada, pois, nos adultos, a aprendizagem é implicita e obtida
através do conhecer-fazer. Tal autoconhecimento se origina da interacdo social.
Sendo assim circular e interativo, a pessoa pratica agdes e responde as
consequéncias dessas acgdes até formular um padrdao de comportamento. Para a
autora, o autoconhecimento ndo pode ser medido ou computado, uma vez que se
trata de uma informagcdo que se desenvolve durante todo o processo de

aprendizado.

Embora os conceitos apresentados por Ibarra (2009) com relagdo a abordagem
testar e aprender sao relevantes num processo de evolugido na carreira, para o
desenvolvimento dessa dissertacdo nos interessa a contribuicio do modelo de
planejar e executar, pois o enfoque da hipbétese do presente trabalho sobre a
construgdo de carreira meédica leva em consideragdo o conceito de carreiras sem

fronteiras.

Segundo DeFillippi e Arthur (1996), tal conceito depende do desenvolvimento das
competéncias know-why, know-how e know-whom. Entao, sera examinado, durante
as entrevistas, de que forma o planejamento influenciou na decisdo de carreira e
qual o peso dessa agdo na competéncia know-why. Além disso, o modelo de

planejamento vai de encontro ao exemplo de projeto profissional de Dutra (2002).
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3 CARREIRA MEDICA

Nesse capitulo serd abordado o tema de carreira médica no Brasil, sua historia,
caracteristicas e projegdes. Sera apresentado ainda de que forma ocorre a formagéo
meédica no Brasil, desde a graduacgéo até a especializagdo e quais os impactos dela

no desenvolvimento da carreira médica.

3.1 Historia da Medicina

3.11 Historia da Medicina no Mundo

A histdria da medicina se confunde com a propria historia da humanidade. Segundo
Martire (2004), desde que o homem passou a se organizar em sociedade havia um
profissional responsavel pela busca da cura de seus semelhantes. Nas civilizacbes
mais antigas como suméria, babildnica e egipcia, essa fungdo era delegada aos
sacerdotes, dado que a manifestacdo de doencas n&o visiveis® era entendida como

de origem divina.

A Medicina como ciéncia de forma racional, proximo ao que hoje conhecemos,
comegou a ser formulada por Hipécrates (460 a 377 a.C.), que através da
observacdo desenvolveu textos médicos e histérias clinicas que influenciaram a
profissdo médica pelos proximos 17 séculos. Durante o Império Romano a carreira
médica ja gozava de respeito diferenciado. Médicos radicados em Roma recebiam a
cidadania romana, bem como era concedida a liberdade a escravos meédicos
(LYONS; PETRUCELLI, 1978). Durante a Idade Média o conhecimento cientifico

ficou estagnado. Por influéncia dos dogmas catdlicos, a profissdo médica era

5 .
Como fraturas, cortes e ferimentos em geral.
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exercida por monges que detinham o conhecimento cientifico da época. Segundo
Martire (2004), as primeiras faculdades de medicina foram criadas proximas aos
conventos que abrigavam tais monges. Salermo, Bolonha e Padua na ltalia e

Montpellier na Franca seriam as primeiras de que se tem noticia.

O salto no desenvolvimento da medicina e na capacitagao do profissional voltado
exclusivamente a esse trabalho se da no século XV com a queda de Constantinopla,
que marca o fim da Idade Média e inicio do Renascimento. Nesse novo periodo,
marcado por transformagdes em diversas esferas da ciéncia, novas descobertas
impulsionam a Medicina, entre as quais: a invengao do microscopio, a possibilidade
(ainda que condenada pela Igreja Catdlica) de dissecacdo de cadaver levando ao
entendimento que os tecidos adoecem e morrem, e, principalmente da ética do
pensamento cientifico, as contribuicbes de Descartes e Bacon sobre as bases do

Método Cientifico, que atuam como mola propulsora da ciéncia.

No final do século XIX a invengao da anestesia e a antissepsia completam o ciclo de
grandes descobertas, tornando o século XX herdeiro do bergo da evolugdo desta
ciéncia (LYONS; PETRUCELLI, 1978). Acompanhando a revolugéo tecnolégica que
ocorreu no seculo XX e a evolugao cientifica ocasionada por duas guerras mundiais,
a Medicina vivenciou inumeraveis descobertas, como o microscopio eletrénico e a
ressonancia nuclear no campo da tecnologia e a descoberta da penicilina na
biotecnologia. Essa nova fase propicia uma explosao de oportunidades de carreira
dentro do campo médico; o que antes era dividido entre cirurgia e clinica, agora,

divide-se em inuUmeras especialidades.

No campo da especializagao profissional, importantes avangos foram desenvolvidos
para fazer frente as descobertas. A mais importante foi a criagdo do programa de
residéncia médica, em 1889, no Departamento de Cirurgia da Universidade John'’s
Hopkins. Neste programa, apds a formagdo académica, o médico recém-formado
passava a residir no hospital por um periodo de quatro a seis anos, recebendo
treinamento e responsabilidade progressiva. Em 1890, na mesma universidade, foi
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implantado o programa de residéncia para a especialidade de clinica médica
(MARTINS, 2005).

3.1.2 Historia da Medicina no Brasil

A Medicina no Brasil, de forma organizada e profissional, data de 1808 quando D.
Joao VI fundou a primeira faculdade de Medicina do Brasil em Salvador, a atual
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia. No mesmo ano seria
fundada a Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, atual Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Até o final do século XIX era
comum que o profissional de Medicina praticasse a sua profissdo na casa dos

pacientes, inclusive cirurgia.

Os primeiros hospitais surgiram através de duas grandes instituigdes, a Igreja por
meio das Santas Casas, e o Exército com hospitais militares. O primeiro, destinado a
populagdo mais carente, o segundo, as classes mais abastadas. No final do século
XIX, as campanhas sanitaristas promovidas pelo Estado levaram a criagdo de
hospitais publicos de grande porte, diversos desses hospitais se dedicavam ao
atendimento de diferentes especialidades desde a sua fundacdo, criando a vocagao
de multi-atendimento que ainda hoje permanece nessa classe de instituicao
(MARTIRE Jr, 2004).

No inicio do século XX surgem os primeiros hospitais com apoio financeiro privado,
vinculados as comunidades estrangeiras, tais instituicbes eram criadas e mantidas
por familias de imigrantes, e, de inicio, serviam para dar apoio aos imigrantes recém
chegados. Essa nova modalidade institucional representou uma importante mudanca
na relagdo médico-empregador, uma vez que possibilitou a esse profissional obter

valor e reconhecimento pelo seu trabalho.
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Nos anos 1940 ocorre uma importante mudanca na forma de atuar dos hospitais
publicos, esses, sdo incorporados por faculdades de medicina, criando assim a
instituicdo Hospital-Escola, fundamental para o desenvolvimento da educagao

médica e para a definicdo de carreira médica como hoje é conhecida.

Segundo Perillo (2008), € nesse periodo que ocorre 0 modelo de importagdo do
sistema médico-hospitalar brasileiro, oriundo dos Estados Unidos. Rompendo com a
estrutura existente, o novo modelo traz uma nova ideologia, forma de organizar e
administrar o trabalho, ensinar e prestar servicos. Tal modelo € calcado na
experimentagao cientifica e na tecnologia, sendo o hospital a porta de entrada do
sistema de atencdo a saude, centro de integracdo de técnicas e equipamentos
(PERILLO, 2008, p.7).

O periodo entre os anos 1940 e 1960 € marcado pela crescente participagao norte-
americana nas atividades de saude publica em territorio nacional (PERILLO, 2008),
avancando, ainda que de forma gradual, a disseminagdo do ideario flexneriano® na
formacdo médica e a incorporacdo de seus principios na pratica clinica. Sendo
assim, o atual modelo de atengdo a saude, individual tecnicista e hospitalocéntrico,
emerge do sucesso da implantagdo do padrédo flexneriano, tanto no ambiente
profissional médico quanto na entdo nascente industria farmacéutica. A associacao
da saude a assisténcia médica, com énfase na especializacdo, no uso crescente do
emprego de tecnologia diagnéstica acoplado ao consumo de produtos farmacéuticos

industrializados, completa o circo de transformagdes do modelo brasileiro.

3.2 Educacgao Médica

A principio, deve-se notar que a educagcdo médica nao ocorre através de um
processo isolado, pois esta subordinada a estrutura econdmica predominante da
sociedade em que se desenvolve (ALBUQUERQUE, 2002). Segundo o autor, a

® Relatério Flexner de 1910 sobre a forma de educagdo médica americana.
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educacdo médica atual prepara a mao de obra necessaria para a ocupagao de
postos de trabalho disponiveis e configurados pelo mercado’, isto é, esta a servico

da reprodugéao da forga de trabalho.

No entanto, para o entendimento das colocagdes do autor, faz-se necessario
observar de que forma foi construido o modelo de educacdo médica brasileiro. Tal
modelo teve suas origens no modelo flexneriano americano, importado e instalado

no sistema educacional do Brasil na primeira metade do século XX.

O trabalho de Abraham Flexner — Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for Advancement of Teaching,
publicado em 1910 e que ficou conhecido com Relatério Flexner, foi decisivo na
evolucdo e consolidacdo do modelo educacional norte-americano, e,
consequentemente, no restante do mundo ocidental (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
Segundo os autores, no inicio do século XX, a educagdo médica americana era
cadtica, pois ndo havia necessidade de concessao estatal para a pratica da
medicina. Assim, proliferavam escolas de medicina com abordagens das mais
diversas, sem padronizagao curricular, sem vinculagao a universidades, com critérios

de admissao, conclusao e tempo de formacgao, diferenciados e independentes.

Para desenvolver o seu trabalho, Flexner visitou todas as escolas de medicina nos
Estados Unidos e Canada. Apds a avaliagdo, em sua opinido, apenas 31 escolas
tinham condigdes de continuar funcionando. Como resultado, somente 62% das
escolas de medicina continuaram a funcionar em menos de 10 anos (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008).

Na proposta de Flexner, a escola moderna de medicina deveria ter as seguintes

caracteristicas:

7 Conjunto de oferta de postos de trabalho de uma determinada profissao.
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o Padrdes rigidos de admissao;
o Curriculo de 4 anos de duragao do curso;
o 2 anos de ensino laboratorial,
o 2 anos de ensino clinico no hospital;
o Estimulo a docéncia em tempo integral;
o Vinculagéo da escola médica as universidades;
o Enfase na pesquisa bioldgica em detrimento do ensino empirico;
o Estimulo a especializagao;
o Vinculacéo da pesquisa ao ensino;
o Controle do exercicio da profissdo por uma organizagao.

O relatdrio tem como modelo a racionalidade cientifica, na qual o ensino deveria ser
baseado em disciplinas voltadas as ciéncias bioldgicas, em praticas laboratoriais, e,
por fim, somado a um aprendizado pratico (BECK, 2004). Nesse sentido, o modelo é
calcado na crenga da doenga como processo bioldgico natural, excluindo-se,
portanto, fatores sociais e econdmicos para diagnosticar e, posteriormente, curar os

pacientes.

“O Ensino da Medicina deve ser centrado
na doenga de forma individual e concreta”

Flexner, 1910

O trabalho de Flexner permitiu organizar e regulamentar o funcionamento das
escolas médicas, levando a busca da exceléncia na preparacdo do profissional de
Medicina (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Por outro lado, também foi responsavel pela
desvalorizagao das acdes de prevencado e promocdo da saude, desconsiderando a
saude publica e a preocupacdo com as necessidades de comunidades fora dos
grandes centros (ALBUQUERQUE, 2002). Para Beck (2004), o modelo Flexneriano
forcou a elitizagado do estudo da medicina através de rigidos padrdes de admissao e
do longo tempo de dedicagdo aos estudos. Além disso, ao levar a pratica da
educacdo médica para dentro do ambiente hospitalar, restringiu o acesso de
comunidades fora dos grandes centros educacionais a saude publica.
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3.21 Relatorio Flexner no Brasil

Conforme o relato de Albuquerque (2002) em seu trabalho, a introdugéo dos ideais
de Abraham Flexner na educagdao médica dos Estados Unidos, e posteriormente, em
boa parte das escolas do mundo ocidental, definiu ndo s6 a forma de se estudar a
ciéncia médica, mas também influenciou a maneira como se organizou o trabalho

meédico a partir de entao.

No Brasil, 0 ensino da pratica médica no inicio do século XX seguia o modelo clinico
francés, porém, no inicio dos anos 1930, principalmente em S&o Paulo, ja se notava
influéncia norte-americana (PERILLO, 2008). Segundo o autor, a importagdo do
modelo flexneriano no Brasil se da através da Faculdade de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo, que mais tarde viria a ser a Faculdade de Medicina de Sao Paulo, e,
anexada a recém-criada Universidade de Sao Paulo. O arquétipo de implantacao foi
bastante parecido ao utilizado nas universidades americanas, através de doacdes de
entidades filantropicas, nesse caso a Fundacdo Rockefeller, para a construgdo de
laboratérios, edificagdes e de um Hospital de Clinicas com o objetivo de criar uma
instituicdo modelar voltada para o ensino da medicina experimental. Contudo, a
instituicdo deveria aderir aos ideais flexnerianos, possibilitando assim uma posterior

difusdo do modelo para o restante do pais e da América Latina.

Atualmente, o ensino médico no Brasil possui uma caracteristica bastante intrinseca
com o modelo de Flexner (MOTA, 2004; PAGLIOSA; DA ROS, 2008). A educagéao
médica esta voltada para a pratica hospitalar, ainda quando descentralizada em
clinicas e ambulatérios menores, intensamente posicionada para o consumo de
tecnologia, produtos, equipamentos e medicamentos sofisticados. Dessa forma, o
ensino reproduz a pratica fundada num conceito de saude e doenga no aspecto

individual em detrimento do coletivo.

Como veremos a seguir, a adogdo do modelo flexneriano determinou o formato

curricular da graduagdo em Medicina no Brasil e, por consequéncia, o formato do
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modelo de residéncia médica. O entendimento dessas formas de ensino é
fundamental para esse trabalho, pois tal configuragdo educacional influencia
diretamente a forma como o médico em inicio de carreira se relaciona com o

mercado de trabalho.

3.2.2 A Graduagao em Medicina

Atualmente, no Brasil, as principais escolas de medicina seguem um curriculo
flexneriano para a formacao basica do profissional de Medicina, em que o aluno do
curso de graduacao recebe uma formacgao considerada basica nos dois primeiros
anos e, gradualmente, evolui para matérias praticas e especificas nos demais anos®.
Portanto, nos primeiros quatro anos da graduagdo, ha uma formagédo generalista,
baseada no conhecimento cientifico em sala de aula e laboratérios. Apds esse

periodo, o aluno esta apto a cursar mais dois anos em estagio hospitalar.

Durante o estagio hospitalar, também conhecido como ano meédico ou internato por
algumas escolas, o ensino se da diretamente no ambiente fisico do hospital-escola.
Assim, ainda que assistido por preceptores e médicos-residentes, o aluno de
graduagdo ira aplicar na pratica o conhecimento adquirido durante o periodo de

aprendizagem basica.

A pesquisa formulada nesse trabalho demonstrou que os dois ultimos periodos da
graduagcdo em Medicina sdo fundamentais na formagao de tais profissionais, pois &
nesse periodo que a maioria dos entrevistados indicou como a época em que
escolheram suas especialidades a seguir na residéncia médica. Portanto, além de
oferecer a possibilidade do aluno tomar contato com a pratica real da medicina, o

regime de internato permite que o profissional em formagéo tenha contato com uma

8 Ver grade curricular da FMUSP nos anexos.
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determinada area que lhe é mais atraente, evitando, assim, futuros desvios de

carreira.

Podemos admitir entdo que, atualmente, além da formacgédo generalista que é
fundamental em qualquer profissdo, parte da formagdo médica tem como finalidade
a preparagao do profissional voltada para uma especialidade médica. Essa

especializagao é realizada através dos programas de residéncia médica.

3.23 A Residéncia Médica

O primeiro programa de residéncia médica foi desenvolvido no ano de 1889 no
Departamento de Cirurgia da Universidade John’s Hopkins. O criador do programa,
William Halsted, nomeou quatro internos para residir no hospital por um periodo de
quatro anos, com responsabilidades nos cuidados de pré e pds-operatorios.
Progressivamente estas responsabilidades iam se estendendo as pequenas
cirurgias. Em 1890, na mesma universidade, William Osler implantou 0 mesmo
sistema para a especializagdo em clinica médica (Martins, 2005). Tal sistema de
capacitagcao profissional € considerado o mais eficaz para o aperfeicoamento e
especializagédo da pratica médica (SAMPAIO, 1984).

No Brasil, a residéncia médica constitui-se como uma modalidade de pos-graduagao
em lato sensu, destinada exclusivamente a médicos, sob a forma de curso de
especializagcdo. Tem como principal caracteristica o treinamento em servigos, com
supervisdao e orientacdo de corpo docente do hospital escola. O objetivo é o
aperfeicoamento profissional e cientifico de forma progressiva, bem como das
habilidades e atitudes necessarias do médico nas diversas areas do conhecimento
(MARTINS, 2005).



60

Segundo Martins (2005), o primeiro programa de residéncia médica implantado no

Brasil, foi no Hospital das Clinicas da FMUSP?®, no ano de 1944, na especialidade de

ortopedia.

O autor classifica quatro fases da residéncia médica no Brasil, sendo:

Romantico-elitista (1944 a 1955): marcada por profissionais que buscavam
uma formacdo diferenciada. Dada a inexisténcia de bolsa, prestavam um
servigo voluntario e necessitavam ser providos por terceiros e geralmente
vinham de familias abastadas;

Consolidagao (1956 a 1970): passa a ser entendida como uma necessidade
cada vez mais premente na formacdo médica. Nesse periodo ha uma
inversdo no numero de médicos que entram na residéncia, que passam a ser
a maioria dos graduados em Medicina;

Expansdo do Ensino Superior (1971 a 1977): marcada pela explosao no
ensino superior no Brasil. No dmbito da residéncia médica houve expanséao
desordenada do numero de programas oferecidos. Em menos de 10 anos
foram implantados 480 novos programas, o dobro do que existia no final dos
anos 1960;

Comiss&o Nacional de Residéncia Médica (1978 em diante): com a criagéo do
CNRM o Ministério da Educagao e Cultura passa a legislar e fiscalizar os
programas de residéncia no Brasil.

Segundo Feuerwerker (1998), apos a criagao do Conselho Nacional de Residéncia

Médica, os programas de residéncia foram regulamentos pela Lei 6.932 de

07/07/1981. Tal Lei dispbe sobre as atividades do médico residente, entre outras

providéncias. Entretanto, as principais mudangas promovidas para essa categoria

profissional foram:

o suprimir a necessidade do regime de dedicag¢éo exclusiva;

® Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo.
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o proibir o uso da denominacdo “Residéncia Meédica” para cursos de
treinamento médico que n&o sejam aprovados pela CNRM,;

o estabelecer o valor da bolsa de estudo para o médico residente;

o tornar obrigatéria a oferta de alojamento e alimentagcdo pela instituicdo
responsavel pelo programa de residéncia medica;

o assegurar licenga maternidade;

o estabelecer o limite de 60 horas semanais, incluindo plantdes de 24 horas;

o assegurar folga semanal de 1 dia e repouso de 30 dias consecutivos, por ano
de atividade;

o estabelecer que os programas de residéncia médica confiram titulo de

especialista, junto ao Conselho Federal de Medicina.

Além dessas normas descritas na Lei 6.932, o Conselho Nacional de Residéncia
Médica normatizou, ainda, a forma e os conteudos minimos que as instituicbes

devem oferecer em seus programas, cumprindo destacar:

o tempo de dois anos de pré-requisito em clinica médica para os programas de
especialidades clinicas e de dois anos em cirurgia geral para os programas
de especialidades cirurgicas;

o sobre conteudo, estabelece que as atividades tedricas devem abranger temas
relacionados as disciplinas de ética médica, bioética, metodologia cientifica,
epistemologia e bioestatistica;

o para a avaliacdo dos residentes podem ser utilizadas: prova oral, escrita ou
pratica, ou desempenho por escala de atitude através de comportamento
ético com a equipe de saude e com os pacientes;

o a critério da instituicdo pode ser requerida monografia para a conclusao do

programa ou publicagéo de artigo cientifico.

Desta forma organizado, o programa de residéncia médica passa a ser considerado
a mais eficiente forma de capacitacdo do profissional de Medicina. Entretanto,
conforme Martins (2005), a experiéncia tem evidenciado que, apesar do incremento

da competéncia, autoconfianga e seguranga profissional, o excesso de trabalho, a
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responsabilidade e a carga de estresse que sdo demandados do médico-residente
podem trazer efeitos prejudiciais a sensibilidade dos médicos em relagdo aos
pacientes, desenvolvendo mecanismos de autopreservagdo que se consolidam ao

longo do tempo.

Feuerwerker (1998) destaca ainda que a residéncia médica tornou-se o que alguns
profissionais consideram como um rito de passagem, um teste de resisténcia, pelo
qual um médico recém-formado deve passar para pertencer a ordem dos
“verdadeiros meédicos”. O formato do mercado de trabalho contribui para tal
“obrigatoriedade” em se realizar um programa de residéncia médica com demanda
cada vez maior por médicos com algum tipo de especialidade, ainda que

especialista em Clinica Médica ou Cirurgia Geral.

De certa forma, podemos entender que tal comportamento do mercado nos
assegura que a formagao médica na graduacdo é incompleta ou inconsistente com o
mercado de trabalho. Segundo dados do CFM'™, apresentados no trabalho de
Carneiro e Gouveia (2004), atualmente 74,1% dos médicos ativos realizaram
residéncia médica, sendo que destes, 15% em Cirurgia Geral, 13,6% em Clinica
Médica e 11,3% em Pediatria. O autor destaca que tais especialidades foram
indicadas como a primeira residéncia realizada, pois Cirurgia Geral e Clinica Médica
sao pré-requisitos para diversas modalidades de especialidades médicas e Pediatria

€ requisito para especialidades que tratam de moléstias na infancia.

Entendidos os conceitos e teorias expostos, a seguir serdo apresentados os
procedimentos metodoldgicos que dardo sustentacdo ao desenvolvimento da

pesquisa dessa dissertacio.

1% conselho Federal de Medicina
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

41 Construcao das Hipodteses

Segundo a literatura que trata de carreira médica, ha diferentes motivacbes que
levam a escolha da especialidade e de como se desenvolvera a carreira médica. No
Brasil, particularmente, predominam duas formas de desenvolvimento: aquela
atrelada a vivéncia académica, na qual, além de dispensar tempo para pesquisa e
ensino, o profissional médico atua em organiza¢des e ou consultérios particulares; a
outra forma predominante de atuacdo médica s&o os profissionais voltados somente
para a pratica e atuagao privada, isto €, em organiza¢des e/ou consultorios. Existem
ainda outras formas de atuacgdo do profissional médico, porém, no caso do objeto
alvo desse trabalho, essas formas sédo despreziveis na amostra. Portanto, a gestéao
de carreira pessoal segue um padrao estabelecido pelo mercado, porém, também
esta sujeito as escolhas pessoais de cada profissional.

Partindo dessa constatagédo, € possivel deduzir que a gestdo da carreira médica
ocorre de forma idiossincratica, mas, também, obedecendo as expectativas de
sucesso de cada individuo. Sendo assim, a hipotese basica (LAKATOS; MARCONI,

2000) é entendida dessa forma:

O modelo de Carreiras sem Fronteiras explica o modelo de Carreira Médica no

Brasil?

411 Variavel derivada da hipotese basica

Segundo Lakatos e Marconi (2000:176), uma hipotese preditiva € valida se

apresentar uma relagdo de variaveis que possibilitem o teste da hipdtese. Desta
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forma, segundo Kerlinger et al (2000), € por intermédio das variaveis que € possivel
ao cientista ir além do nivel da hipotese, chegando ao nivel desejavel da

observacao, e vice-versa.

Assim, da hipotese basica foi extraida a seguinte variavel:

O Modelo de Carreiras sem Fronteiras na Carreira Médica.

Ainda segundo Kerlinger (1973:40), toda variavel deve conter a possibilidade de ser
operacionalizada, isto €, mensurada através dos seus valores ou classe de valores.
A variavel identificada foi mensurada através dos dados observados nas
caracteristicas das carreiras sem fronteiras extraidas do trabalho de Arthur e

Rousseau (1996), sendo elas:

¢ |dentidade com o trabalho;

e Gestao pessoal da carreira (assungao da responsabilidade);

e Construcao de know-whom, redes de relacionamento;

e Reconhecimento e uso do progresso na carreira independente das
organizagoes;

e Disposigao para trabalhar em projetos diversos, ainda que menores;

e Busca de sucesso psicoldgico;

o Construcado de know-how que favoreca a mobilidade profissional,

e Consideracao das necessidades pessoais e da familia na tomada das
decisbes sobre carreira;

e Busca de aprendizado e qualificagao constantes;

e Disposicao para mudar de trabalho quando necessario, baixa dependéncia

psicoldgica da organizagao;
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4.1.2 Hipoétese de nulidade

Segundo Richardson et al. (apud Marconi; Lakatos, 2000), a viabilizagcdo da
aceitagdo ou negacdo de uma hipotese de pesquisa passa pela hipdtese de
nulidade, que é o oposto negativo da hipotese basica. No caso desse trabalho, a
hipétese de nulidade é justamente a suposi¢do de que a carreira médica ndo € uma
carreira sem fronteira, mas sim ajustada ao conceito de carreira tradicional. Assim,

temos:

O modelo de carreira tradicional, organizacional, explica o modelo de carreira

meédica, além disso, é a forma aceita pelo médico como modelo a ser adotado.

4.2 Tipo de Pesquisa

Na classificagcdo de Vergara (2000), as pesquisas sao divididas em dois critérios

basicos:

e Quanto aos fins;

e Quanto aos meios;

Esse trabalho utilizar-se-a dessa classificagao, tanto quanto ao critério de finalidade,
quanto ao critério de meio para atingi-lo. Assim, empregaremos uma investigagao
exploratéria e descritiva no que diz respeito aos fins. Exploratoria porque
especificamente no caso do estudo de carreira médica, ha ainda vasto campo de
conhecimento a ser explorado. Sera descritiva, pois ira descrever as caracteristicas
de determinado grupo, levantando as opinides, percepg¢des, atitudes e crencgas e

fazendo a associacao entre as variaveis levantadas na hipétese.
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Quanto aos meios, sera aplicada pesquisa de campo, pois coletara dados primarios
através da aplicagao de questionarios tipo survey. Além disso, pesquisa bibliografica
sera utilizada para a fundamentagao tedrica do trabalho, sendo investigados os

assuntos referentes a carreira sem fronteiras e carreira médica.

4.3 Pesquisa Utilizada

4.3.1 Método da Pesquisa a ser Realizada

Nessa seg¢ao, em coeréncia com os tipos de pesquisa definidos anteriormente,

apresentam-se o0 método que permitiu a realizacdo dos trabalhos de pesquisa.

Uma vez que o objeto final deste trabalho foi o de entender se o modelo de carreiras
sem fronteiras proposto por Arthur e Rousseau (1996) explica o arquétipo de carreira
meédica no Brasil. Para cumprir tal objetivo foram entrevistados médicos que tenham
cumprido programa de residéncia médica em um hospital escola da cidade de Sao
Paulo, e, possuam até dez anos de formatura da graduacgéo. A fim de reduzir a
populagcdo da amostragem serdo considerados médicos que cursaram a graduagao

na mesma escola.

Apoiado pelo conceito de que para a constru¢do de uma carreira sem fronteiras o
profissional necessita desenvolver trés competéncias essenciais, know-why, know-
how e know-whom, e, que o autoconhecimento é fundamental para a construgao de
uma identidade que conduza ao sucesso na carreira (DUTRA, 1996; IBARRA, 2009).

A pesquisa com os atores sera através de questionario do tipo survey desenvolvido

pelo autor, tera como foco entender a consciéncia que o profissional médico possui
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sobre as trés competéncias citadas, e como elas influenciam no desenvolvimento da
sua carreira. Além disso, sera avaliada a percepc¢ao que tal profissional possui sobre

a sua carreira.

4.4 Procedimentos de Pesquisa

Em consisténcia com os métodos e tipos de pesquisa optados para desenvolvimento
desse trabalho, o procedimento sistematico utilizado para atingir tal objetivo foi o
quantitativo. Segundo Vieira e Zouain (2006), o método quantitativo garante
objetividade e uma melhor analise estatistica dos fatos. De acordo com Gil (2006),
nao ha um tipo de pesquisa melhor que outro, mas sim, um mais adequado a

finalidade da pesquisa do que outro.

Percebe-se, que a presente pesquisa, comportaria tanto métodos quantitativos
quanto qualitativos, porém, dado o objetivo de descrever o comportamento do objeto
de estudo através de analises estatisticas, adotou-se o método quantitativo para o

trabalho.

4.5 Coleta de Dados

A seguir serdo expostas as consideragdes referentes a técnica e forma de

abordagem, procedimentos de campo e instrumento de coleta de dados.
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4.5.1 Técnica de coleta de dados e forma de abordagem

Considerando a natureza quantitativa do estudo, optou-se por utilizar a técnica de
survey para a coleta de dados do trabalho. Tal técnica, segundo Gil (2006), pode ser
entendida como a coleta estruturada de dados por meio de questionario que
apresente sequéncia pré-determinada das questdes idealizadas, de forma a extrair
informacgdes especificas dos respondentes. Sua principal vantagem € a de
possibilitar ao investigador coletar grande quantidade de informagdes de um
individuo de uma so6 vez, e de forma rapida e segura. Além disso, o método é
bastante versatil, permitindo a coleta com um publico-alvo distinto e geograficamente
disperso, consegue ainda captar informagdes de comportamentos, intengdes,

atitudes, percepcdes, caracteristicas demograficas e estilo de vida.

Em relagGo a forma de abordagem, adotou-se o procedimento de
autopreenchimento. Nesse processo os proprios respondentes responderam ao
questionario, sem intervencdo direta do pesquisador. Para Marconi e Lakatos
(2000), o aspecto positivo do autopreenchimento em survey esta no anonimato que
confere ao respondente, garantindo, assim, alto grau de fidelidade nas respostas.

4.5.2 Procedimentos de Coleta

Segundo Marconi e Lakatos (2000), a coleta de dados € a etapa da pesquisa em
que se inicia a aplicagao dos instrumentos de coleta do estudo. O cuidado e o
planejamento desta etapa contribuem para evitar o desperdicio de tempo e a coleta
de informacdes desnecessarias. Assim, a coleta de dados da presente pesquisa foi
concebida de forma a facilitar a participagcao dos respondentes, e, ao mesmo tempo,

facilitou a coleta e mensuracao dos dados.
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De acordo com Gil (2006), ao se aplicar questionarios, € necessaria a percepgao de
seriedade e clareza dos objetivos da pesquisa por parte dos respondentes,
propiciando uma maior identificagdo do publico com o tema. Desta forma, foi criada
uma carta de apresentagao da pesquisa (apéndice 1), disponibilizada nas versoes

impressa e on-line (apéndices 2 e 4 respectivamente).

A versao impressa da pesquisa foi apresentada a 35% do total dos respondentes,
com a devolugao imediata ao pesquisador. A versao on-line, feita através de site
especializado na realizagado de pesquisas do tipo survey, foi disponibilizada via link

em e-mail para os demais pesquisados, tendo um retorno de 66,8% de respostas.

4.5.3 Instrumento de coleta de dados

Devido a opgéao pelo método survey, foi criado um questionario com base nas teorias
expostas nessa dissertagdo, destinado a coletar as informagdes necessarias para
confrontar as hipoteses levantadas nesse trabalho.

O questionario criado € composto por cinco partes: a primeira investiga os dados
pessoais e demograficos da amostra; a segunda, a terceira e a quarta examinam
dados que clarificam o uso das competéncias pertinentes a construgao de carreiras
sem fronteiras; por fim, a quinta parte explora atitudes de carreira que o profissional
possa ter tomado e confronta-se com as trés competéncias levantadas na
conceitualizagao teorica abordada neste trabalho. Para garantir a confidencialidade
dos dados e, paralelamente, incentivar respostas fiéis a realidade, nao foi exigido o
nome ou qualquer outra identificacdo pessoal especifica, como telefone, e-mail e

endereco.

A restricdo do tamanho do questionario deve-se ao fato de que uma pesquisa de
autopreenchimento deve ter no maximo 40 questdes (GIL, 2006), permitindo, assim,
que o respondente termine o questionario antes que ele se torne cansativo e cause

a desisténcia.
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Quanto ao conteudo das questdes, foi dirigido para a verificagdo de fatos

demograficos, comportamentos passados e crengas presentes, com questbes de

alternativa fixa, questdes de multipla escolha simultédnea e questdes com escala de

mensuracdo. Desta forma é possivel mensurar e quantificar fenbmenos diferentes

num mesmo questionario (GIL, 2006).

4.5.4 Construcao do questionario

Para Gil (2006), construir um questionario consiste em traduzir os objetivos da

pesquisa em questdes especificas. Assim, para atingir os objetivos apresentados

nas hipoteses desse trabalho, optou-se por estruturar o questionario em cinco

partes, conforme descrito anteriormente. Essas partes sao detalhadas a seguir:

e A primeira parte investiga dados pessoais e demograficos:

o

©)

©)

o

o

Idade;

Sexo;

Tempo de formagao na graduagéo;
Especialidade;

Renda;

¢ A segunda busca elementos da competéncia know why:

o

(@]

©)

O porqué da escolha da profissao (graduacao e especialidade);
Quando e como tomou tal decisao;

Influenciadores na decisao;

e A terceira parte analisa a formacao de know how:

©)

©)

O

Percepcéo da importancia de conhecimento pelo profissional,
Como se da a construgcado de conhecimento em diversas fases;

Quem é o responsavel pelo conhecimento;

e A quarta, diz respeito a competéncia de know whom:

©)

Mobilidade na carreira;
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o Construgao de redes de relacionamento;
o Uso de redes de relacionamento;
o Percepcao da diregcao de carreira;
e A quinta parte analisa atitudes que foram tomadas durante o processo de
construcao da carreira:
o Frequéncia com que toma determinadas atitudes;
o Percepcao de suas atitudes frente aos desafios e acontecimentos da

carreira.

A importancia de passar o questionario por uma prova preliminar antes de se
aplicar de forma definitiva, buscando evitar falhas de redacdo, ambiguidades,
complexidade de questdes para o publico alvo, exaustdo no preenchimento, é
enfatizada por Gil (2006). Assim, foi realizado um pré-teste com a participagao de
oito respondentes que pertenciam ao publico-alvo da pesquisa, € possuiam entre si
diversidade de sexo, especialidade, idade e trajetoria profissional. Isso propiciou
diferentes pontos de vista sobre o instrumento de coleta.

O processo de validagao foi realizado da seguinte forma:

e Questionarios respondidos pelas pessoas;

e Entrevista com o pesquisador para levantamento de duvidas e aspectos
relevantes ao questionario;

e Comparagao entre os dados obtidos de todos os respondentes e suas
observacgoes;

e Apresentagdo aos respondentes do pré-teste com as alteragbes sugeridas
para aprovacao final.

As alteragcbes sugeridas pelos respondentes do pré-teste e acatadas pelo

pesquisador sdo descritas a seguir:

e Transferéncia da parte relativa aos dados pessoais do final do questionario

para o inicio, passando a ser a Parte [;
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e Inclusdo na questdo 3, da Parte Il, a alternativa “N.D.A.” para a pergunta:
“Quem, ou o qué, influenciou a sua decisao?”

e Inclusdo na questdo 4, da Parte Il, a alternativa “Nao possuo” para a
pergunta: “Vocé possui parentes médicos?”

¢ Inclusdo na questado 7, da Parte 1V, a alternativa “Satisfeito” para a pergunta:

“Vocé esta satisfeito com a diregdo que a sua carreira esta “tomando”?

Desta forma, foi possivel, entdo, aperfeigoar o instrumento de coleta através das
criticas e comentarios realizados com a amostra, além de incorporar sugestdes de

abordagem com o publico alvo.
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

O processo de analise e interpretacdo dos dados coletados inclui, conforme Gil
(2006), diversos procedimentos: codificacdo das respostas, tabulagcdo dos dados e
calculos estatisticos, a fim de possibilitar a interpretacdo de tais dados frente aos
objetos e hipéteses formulados na dissertagédo, posteriormente, confrontados com o

referencial tedrico.

A codificacdo das respostas considerou trés categorias: dados de perfil dos
respondentes (Parte |); escolhas na decisdo de carreira (Partes Il, lll e IV); e atitudes
durante a carreira (Parte V). A tabulagdo dos dados foi realizada através do software
Excel Microsoft Office, sendo que as tabulacdes cruzadas, utilizadas como processo
de verificagdo de relagdes entre variaveis, foram migradas do programa interno do
site da pesquisa on-line, QUESTIONPRO.COM. Os calculos estatisticos também

foram realizados através do software Excel.

A apresentacdo do perfil da amostra estudada foi realizada de forma segmentada: o
primeiro grupo revela os dados demograficos do objeto de estudo; no segundo,
exploram-se as questdes sobre as decisbes de carreira; e, por fim, analisou-se o
comportamento relativo as atitudes tomadas em situa¢des durante a carreira. O uso
de analise descritiva permite revelar o que é tipico do grupo estudado, a
variabilidade entre individuos, semelhangas, além de distribuicbes entre variaveis
(GIL, 2006). Assim, foram utilizadas medidas de tendéncia central (médias
aritméticas), medidas de dispersao (desvio-padrdao) e frequéncias e percentuais.
Além das analises descritivas, serdo apresentadas, também, analises inferenciais
efetuadas para verificar relacbes entre variaveis de perfil, escolhas de carreira e
atitudes em relagao ao trabalho.

Na sequéncia, serdo apresentadas as caracteristicas demograficas da populagao
estudada.
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5.1 Caracteristicas demograficas da populagao

Os elementos apresentados nesta sec¢ao referem-se aos dados coletados na Parte |

do instrumento de pesquisa — questionario.

Em relagdo ao género, conforme demonstrado no grafico 1, observa-se um equilibrio
entre os respondentes, com uma pequena predominadncia do numero de mulheres
(53%) em comparacédo ao numero de homens (47%). Essa curva se assemelha a
informac&o do relatorio do CFM" (MOTA, 2004), em que, apds o ano de 2002, a
curva de género de formandos em Medicina no Brasil se inverteu, com o numero de

mulheres superando o de homens.

Género

53% 47%

B Homens Mulheres

Grafico 1 — Percentuais de Género na populacdo estudada

A idade média da populagéo estudada € de 30,0 anos (desvio padréo de 2,85 anos),
e a idade mediana € de 30 anos e a moda da distribuigdo € de 32 anos. A frequéncia

da distribuicdo da idade é apresentada no grafico 2.

! conselho Federal de Medicina.
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Respondentes por faixa etdria

15,29%

(o—

12,94% 12,94%

il

10,59%

9,41% 9,41%
8,24%
7,06%

5,88%
4,71%
3,53%
33 34 35

25 26 27 28 29 30 31 32
anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos

Frequéncia

Idade

Grafico 2 — Distribuigéo etaria da populagao

Com relagao ao tempo de formagao da graduagado, a média € de 5,6 anos (desvio
padrdo de 2,03 anos), com média de 6 anos e a moda de 7 anos de formagao. Tal
frequéncia do tempo de formacgao esta representada no grafico 3, onde os anos de
formagao foram agrupados em trés partes: grupo 1 de 1 a 4 anos de formagao;
grupo 2 de 5 a 7 anos de formacgao; e grupo 3 de 8 a 10 anos de formagao. Essa
divisdo foi escolhida pelo pesquisador para facilitar inferéncias em tabulacoes
cruzadas, pois, conforme evidenciado nas entrevistas da pesquisa, com até 4 anos
de formado, o profissional de Medicina ainda esta cursando a residéncia meédica,
com grande parte do tempo dedicado a essa atividade. Apds esse periodo, o
profissional experimenta um periodo de teste da sua carreira, quando inicia sua
atividade profissional voltada a carreira escolhida. Finalmente, percebemos que
profissionais com mais tempo de formado possuem uma estabilidade profissional

que os demais ainda ndo alcancaram.
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Frequéncia por tempo de graduacao

55%

32%

Frequéncia

13%

1a4anos 5a7 anos 8a10 anos

Grupo de tempo

Gréfico 3 — Distribuicdo de tempo de graduagéo

Em termos de renda, os respondentes podiam optar por quatro faixas pré-definidas
pelo pesquisador: até R$ 5 mil; até R$ 10 mil; até R$ 15 mil; e acima de R$ 15 mil. A
faixa com maior frequéncia apontada foi a de ganhos de até R$ 5 mil com 46,59%,
porém a média ficou situada na segunda faixa, de até R$ 10 mil. O gréafico 4 aponta

a distribuicdo das faixas de renda da populacéo.

Renda da populagao

46,59%
30,68%

12,50% 10,23%

AtéRS5mil  AtéRS 10mil AtéRS 15mil  Acimade RS
15 mil

Frequéncia

Faixa de Renda

Gréfico 4 — Distribuigéo de renda da populagéo

Com relacdo a especialidade escolhida, no ultimo apontamento dos dados
demograficos, a especialidade mais citada no questionario foi Infectologia (18,68%
dos respondentes), seguida de Neurologia (14,29%), e de Clinica Médica e Pediatria
(ambas com 9,89%). Uma vez que o envio dos questionarios foi absolutamente

aleatério, ndo ha explicacdo para o fato de haver maior incidéncia das
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especialidades de Infectologia e Neurologia, entretanto, uma maior incidéncia de
Clinica Médica e Pediatria ja eram esperadas, uma vez que, conforme citado
anteriormente, tais especialidades s&o pré-requisitos para cursar outras

especialidades. A tabela 1relata a distribuicdo dos respondentes por especialidade.

Tabela 1 - Distribuigao por especialidade

Especialidade Freq %%
Infectologia 18,68%
Neurologia 14,29%
Clinica Médica 9,89%
Pediatria 9,89%
Dermatologia 4,40%
Geriatria 4,40%
Neuropediatria 4,40%
Psiquiatria 4,40%
Cirurgia Geral 3,30%
Cardiologia 2,20%
Endocrinologia 2,20%
Otorrino 2,20%
Radiologia 2,20%
Radioterapia 2,20%
Anestesiologia 1,10%
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 1,10%
Cirurgia Plastica 1,10%
Cirurgia Toracica 1,10%
Fisiatria 1,10%
Ginecologia 1,10%
Medicina de Familia e Comunidade 1,10%
Medicina Fisica 1,10%
Oftalmologia 1,10%
Ortopedia 1,10%
Patologia Clinica 1,10%
Pneumologia 1,10%
Pneumologia Pediatra 1,10%
Reumatologia 1,10%

Revelado o perfil demografico da populagdo, a segcdo a seguir apresentara as
percepcdes de tais profissionais em relagdo a construgdo de suas carreiras, em
especial na construgdo e uso das competéncias e know-why, know-how e know-

whom.
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5.2 Construgao e uso das competéncias

Os resultados apresentados a seguir referem-se aos dados coletados nas Partes |I,
Il e IV do questionario. A analise de tais dados busca encontrar elementos que
evidenciem o uso de competéncias na construcido de carreiras sem fronteiras,
conforme mencionado na parte tedrica desta dissertacdo, segundo as sugestdes de
DekFillippi e Arthur (1996) e Arthur e Rousseau (1996).

5.21 Analise da Parte Il - Uso da competéncia know-why

Os dados coletados na Parte Il do questionario trazem a tona a construgdo da
competéncia know-why, que se refere aos valores, identidade e motivagdo do
individuo que dao suporte as suas decisdes de escolha de carreira (DEFILLIPPE;
ARTHUR, 1996).

A pergunta 1 da Parte Il investiga o motivo que levou a escolha da carreira médica.
A escolha mais citada foi vocacdo (42,75%), seguida de altruismo (18,12%). Esse
padrdao de resposta sugere que o profissional de Medicina possui alta identidade
com a sua profissdo. Diferente de muitas profissdes, aqui, o profissional segue
fortemente seu senso de valor, criando desde cedo uma identidade solida com a
profissdo. O grafico 5 demonstra as escolhas realizadas pelos respondentes.

Escolhade Carreira
42,75%

18,12%
15,22%

7,97% 6.52% 9,42%
,52%

Vocagdo Altruismo Status Questao N&o Sei Other
Financeira

Freq %

Motivo

Grafico 5 — Motivos da escolha de carreira
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A pergunta 2 explora em que momento da vida do respondente se deu a decisdo de
seqguir a carreira médica. A adolescéncia foi o periodo mais citado (56,52%), seguido
pela infancia (29,35%). Esse padrédo de resposta sugere que os individuos que
seguem a carreira na Medicina possuem uma alta identidade com ela, pois
escolheram muito cedo que carreira seguir e prosseguiram nela. O grafico 6

apresenta as decisdes dos respondentes.

Decisao de carreira
56,52%

29,35%

Freq %

7,61% 6,52%

Durante o Infancia Adolescéncia Other
"cursinho"

Fase da vida

Grafico 6 — Momento da escolha da carreira

As perguntas 6 e 7 da Parte Il fazem mengdo as possiveis influéncias que o
profissional pode ter recebido no momento da escolha. Para isso, foi investigado se
receberam influéncia direta na escolha (pergunta 6), e se receberam influéncia

indireta na escolha (pergunta 7).

Sobre a influéncia direta, conforme demonstrado no grafico 7, a principal delas vem
por parte dos pais (39,25%), seguido de outros parentes (15,89%), porém vale
ressaltar que uma parcela significativa revelou que n&o recebeu influéncia na
escolha (34,58%).

Na influéncia indireta (pergunta 7), tios e primos & apontado como a maior incidéncia
de relagdo parentesco (35,45%), seguido por pais (24,55%). Mais uma vez, um
contingente importante citou ndo possuir parentes nessa profissao (31,81%). O

grafico 8 expde os resultados da pergunta 7.
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Influéncia nadecisdo
39,25%
34,58%

X 5 61% 15,89%
g ,
fre 4,67%
Pais Amigos Midia Outros N&o recebi

Parentes

Influenciadores

Grafico 7 — Influéncia direta na escolha de carreira

Parentes
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freq%

Grau de parentesco

Grafico 8 — Influéncia indireta na escolha de carreira

A exemplo das questdes que investigaram quando e o motivo que levou o
respondente a escolher a carreira médica, as proximas perguntas, Q5 e Q6 da Parte
II, exploram em que momento da graduagado, ou apos ela, o profissional optou pela
especializagdo e o que o influenciou. As perguntas Q7 e Q8 ddo um panorama da

preocupacao do profissional e da instituicdo sobre carreira.

Quando indagado sobre em que momento foi realizada a escolha da especializagao
que seguiria, a maior parte afirmou ter sido durante o 6° ano da graduacgéao (33,70%).
Como somente uma pequena parte respondeu que ja havia escolhido a

especialidade no inicio da graduacgéo (13,04% durante o 1° ou 2° ano), isto sugere
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que as escolhas definitivas sobre carreiras ocorrem na forma de experimentacao,
pois durante os dois Ultimos anos da graduagéo o aluno passa pelo estagio médico '
que propicia contato pratico com diversas especialidades no ambiente hospitalar. O

grafico 9 representa as respostas a essa pergunta.

Escolha da especialidade
33,70%

28,26% 25,00%

© 13,04%

o

() ﬂ

:

Entreo12e Entreo42e Duranteo 62 Apds a
o032ano 052ano ano graduacao
Periodo

Grafico 9 — Momento da escolha da especialidade

O grafico 10 representa as respostas a pergunta se houve influéncia nessa deciséo.
Diferente do que ocorreu no processo de escolha da graduagédo, em que a maioria
apontou familiares como influenciadores, aqui quase a totalidade (80,73%) disse que
a Afinidade com a especializagdo foi o que influenciou a decisdo. Esse
comportamento reforca a ideia de que o contato com a especializagado no final da
graduacao foi fundamental para a escolha de qual carreira seguir dentro da Medicina
Tal fator representa uma vantagem competitiva em relagdo a outras carreiras, uma
vez que na maioria dos cursos de graduagao nao se pode fazer tal “experimentagéo
na pratica”.

12
Ver anexos
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Influéncia na escolha

80,73%
X
g .
& 459%  459% 3679 6,42%
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Financeira

Influenciadores

A questdo 7 revela quais fizeram pesquisa sobre o mercado de trabalho da
especializagao antes de cursa-la. O alto numero de pessoas que nao optou por essa
pratica (69%) expbe uma preocupagdo baixa dessa populagdo com a
empregabilidade apdés a conclusdo do curso. Sugere, ainda, forte relagdo de

identidade com a profissdo escolhida. O grafico 11 representa as escolhas dessa
pergunta.

Pesquisou o mercado

31%

69%

HSim HENdo

Na sua maioria, os respondentes informaram que nunca receberam orientacido sobre
carreira durante a formagdo académica (82,61%). Apenas uma pequena parte

(8,70%) afirmou ter recebido esse tipo de orientagdo durante a graduacdo. O grafico
12 apresenta os resultados dessa questao.
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Orientagao sobre carreira
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¥ 870% 1,09%
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Apresentados os dados coletados na Parte Il dos questionarios de pesquisa, a
sequir, serdo apresentados os dados referentes a Parte Ill, sobre o entendimento da

existéncia da competéncia know-how por parte dos profissionais pesquisados.

5.2.2 Analise da Parte Il - Uso da competéncia know-how

Segundo DeFillippi e Arthur (1996), nas carreiras sem fronteiras, a competéncia
know-how se configura através da importédncia e de que forma se constréi o

conhecimento, as habilidades e atitudes relevantes para o desempenho do trabalho.

A pergunta Q1 da Parte Il representa através de uma escala de importancia, como
os respondentes percebem em que medida o conhecimento™ é responsavel pelo
sucesso na carreira médica. O grafico 13 representa as respostas a essa pergunta,
sendo que 44,44% consideraram muito importante e 38,89% consideraram
importante. O grande numero de respondentes que consideraram esse quesito
praticamente fundamental para o sucesso da carreira sugere que, nessa classe

profissional, as habilidades sao suficientes para construcédo da carreira.

13 . P . A
Conhecimento técnico e académico
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Importancia do conhecimento
44,44%

38,89%
10,00%
) 4,44% 2,22%

Muito Importante Relativamente Pouco N&o é
Importante Importante Importante Importante

Freq%

Escala de importancia

Grafico 13 — Importancia do conhecimento para o sucesso

As proximas trés perguntas (Q2, Q3 e Q4 da Parte Il) avaliam, na opinido dos
respondentes, quem € o principal responsavel pela construgdo do conhecimento em
trés etapas de sua vida profissional: graduacao, residéncia e atual emprego. Em
cada uma delas o respondente deveria escolher numa escala que representasse

uma participagao maior dele ou da instituicéo.

A pergunta Q2 avaliou quem ¢é o responsavel durante a graduagao. Para 62,64%
dos pesquisados ha uma divisao equilibrada de responsabilidade, porém 23,37%
dos respondentes entendem que eles mesmos tiveram uma parcela maior de
responsabilidade na construgdo do conhecimento. O grafico 14 apresenta tais
resultados.

Conhecimento - graduagao

| ' =
o
50%
75%
90%

6,59% 23,37% 62,64% 4,40% 0,00%
M Universidade B Aluno

Grafico 14 — Responsabilidade pela construgdo do conhecimento - Graduagéo
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A pergunta Q3 avaliou quem € o responsavel durante a residéncia. Nesse caso,
apesar de ainda haver uma percepc¢ao equilibrada de responsabilidade (54,95% dos
pesquisados), uma parcela dos respondentes entende que a instituicdo toma grande
parte na construcdo do seu conhecimento (13,19%). Esse comportamento sugere
que o profissional de Medicina adquire mais aprendizado através do convivio pratico

do que durante a graduacgdo, na qual, em geral, seu conhecimento & realizado

através de estudo tedrico. O grafico 15 apresenta os resultados dessa pergunta.

Conhecimento - residéncia

! 1 10%
25%
50%
75%
90%

8,79% 23,08% 54,95% 13,19% 0,00%
M Hospital M Residente

Grafico 15 — Responsabilidade pela construgdo do conhecimento - Residéncia

A pergunta Q4 investiga como essa divisdo de responsabilidade ocorre na vida
profissional atual dos pesquisados. Nessa fase da carreira, a percep¢ao da maioria é
de que a construgdo do conhecimento depende cada vez mais do profissional.
Apenas uma parcela pequena dos respondentes (4,40%) assumiu que a instituicdo
em que trabalham é responsavel em maior parte pelo conhecimento que adquirem.

O grafico 16 apresenta tais respostas.

Conhecimento - trabalho

|| =
75%
90%

31,11% 31,11% 33,33% 4,44% 0,00%

M Empregador M Profissional

Gréfico 15 — Responsabilidade pela construgdo do conhecimento - Empregador
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N&o obstante o fato da maioria creditar as instituigbes uma parcela de igualdade na
construcdo do conhecimento, 54,95% no caso da residéncia e 62,64% na
graduacgao, quando o profissional é questionado de forma global sobre qual a sua
parcela de responsabilidade para a aquisicdo do seu conhecimento, tedrico e
técnico, a maioria (50,00%) entende que 75% do conhecimento €& fruto dos seus
proprios esforgos, e uma segunda parcela significativa (22,22%) entende que foram
responsaveis por 90% do conhecimento que adquiriram ao longo da carreira. Tal
inversao na percepgao de como se constroi o conhecimento, pode ser creditada, em
parte, as exigéncias que sédo feitas ao profissional desde a graduagdo. O formato
curricular' na graduagdo de estudo integral, e depois, durante a residéncia, a
dedicagao de 60 horas semanais de atendimento nos hospitais (ultrapassando as 44
horas semanais previstas na CLT"®), acabam por gerar no profissional um esforco
além do normal para chegar a sua formacdo atual. O grafico 16 aponta o perfil de
respostas para essa pergunta.

Conhecimento - geral
90%

75%

Grau de responsabilidade

0,00% 1,11% 26,67% 50,00% 22,22%

Percentual de resposta

do

Completando a investigagdo sobre como se constroi o conhecimento desse
profissional, a pergunta Q6 indaga ao pesquisado de que forma ele participou do
ultimo congresso em sua area. Dessa forma, buscou-se entender quem esta
investindo recursos na sua educacao continuada. A maior parte dos entrevistados
(69%) ainda é responsavel por sua participacdo em congresso, enquanto a menor
parte (14%) relatou que participou por meio de patrocinio (Industria Farmacéutica,
etc.). E possivel que a populacdo estudada (média de 5,6 anos de formac&o na

" Ver anexos
B Constituicdo Federal - art. 72 inciso XlIl e CLT art. 58
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graduacgdo) ainda nao tenha desenvolvido redes de relacionamento suficientes para
transferir os custos de participagcdo em congressos do campo pessoal para o

patrocinado. Os resultados estao relatados no grafico 16.

Participacao em congresso

14%

17%

69%

H Recursos proprios  H Empregador Patrocinado

Grafico 16 — Recursos para participagdo em Congresso

Apresentados os resultados referentes a competéncia know-how, na préxima secgao,
serdo relatados os dados coletados na Parte IV do questionario sobre a formacao da

competéncia know-whom.

5.2.3 Analise da Parte IV — Uso da competéncia know-whom

Para DeFillippi e Arthur (1996), a terceira competéncia necessaria a construgao das
carreiras sem fronteiras, know-whom, é evidenciada pela construcdo e manutengao
de redes de relacionamento. Além disso, Arthur e Rousseau (1996) ressaltam a
importancia da mobilidade entre organizagdes para a caracterizagao de uma carreira
que transborda fronteiras. Na Parte IV do questionario s&do investigados tais
preceitos, a percepg¢ao da importancia de redes de relacionamento, a construgao e

uso delas, e se o profissional exerceu mobilidade entre organizacdes.

A pergunta Q1 da Parte |V investiga se o profissional pesquisado atua em mais de
uma organizagcédo simultaneamente, sendo que a maioria (35,63%) possui mais de

um emprego atualmente. Um dado interessante € que os respondentes foram
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instruidos a n&o considerar a residéncia (ainda que ocupe grande parte do seu
tempo semanal) e plantdes ocasionais como forma de relag&o trabalhista, somente
trabalho em que o profissional comparece ao menos duas vezes num periodo de 30
dias foi considerado. Ainda assim, um numero consideravel (20,69%) dos

profissionais trabalha em trés locais diferentes. O grafico 17 apresenta os resultados
dessa questao.

Empregos atuais
33,33% 35,63%

Freq%

1 2 3 4 ou mais
Quantidade

Gréfico 17 — Quantidade de empregos atualmente

Na pergunta seguinte os respondentes foram indagados sobre quantos empregos
tiveram desde a graduacdo. Da mesma forma que na pergunta Q1, foram instruidos
a desconsiderar a residéncia e plantdes avulsos. Conforme podemos perceber no
grafico 18, a maior parte (33,71%) ja teve 7 ou mais empregos. Dado que tal
populagdo possui um tempo médio de 5,6 anos de formacgao, podemos considerar
que € bastante elevada a mobilidade nessa categoria profissional. Mesmo se
considerarmos a menor faixa, 1 a 3 empregos com um percentual de 32,58% de

respondentes, € uma rotatividade bastante elevada.

Empregos na carreira

33,71%
32,58%

26,97%

Freq%

6,74%

)

la3 4a5 6a7 mais de 7

Quantidade

afico 18 — Quantidade de empregos durante a carreira
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Na pergunta Q3, para o entendimento da percepgdo desse publico sobre a
importancia da constru¢do das redes de relacionamento, talvez pela percepcao
latente de que conhecimento € fundamental nessa profissdo, o numero de
respondentes que considerou extremamente importante n&o foi maioria (38,46%). A
maior parte dos respondentes (45,05%) considera muito importante a construgcéo de

redes de relacionamento. O grafico 19 apresenta tais resultados.

Redes de relacionamento

45,05%
38,46%

14,29%
2,20%

Extremamente Muito Relativamente Pouco

Freq%

Grau de importancia

Grafico 19 — Importancia da construgéo de redes de relacionamento

N&o obstante esse fato, nas perguntas Q4 e Q5 da Parte IV, que fazem mencéo a se
0 pesquisado ja fez uso de redes de relacionamento para atender a uma paciente
(resolugdo de problemas) ou para a indicagdo de trabalho, foi revelado que tais

profissionais fazem largo uso de redes de relacionamento e se beneficiam delas.

Os graficos 20 e 21 mostram os resultados para o uso da rede de relacionamentos.

Uso da rede de relacionamentos Indicagdo de trabalho
22%
39% \
|
5%
60%
1% 73%
M Sim, mais deuma vez M Apenasuma vez Nunca utilizei H Sim, mais deuma vez M Apenasuma vez Nunca utilizei

Grafico 20 — Uso para atender paciente Grafico 21 — Uso para conseguir

trabalho
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Quando indagados sobre onde formataram a sua atual rede de relacionamentos, a
maioria dos profissionais entende que sua rede atual foi formada no periodo de
residéncia (46,48%). Isso sugere que, além do valor intrinseco do aprendizado que a
especializagdo provém, é através dela que o profissional de Medicina ira
desenvolver a base da sua rede futura. Esse valor, muitas vezes, é desconhecido ou
ignorado pelo profissional enquanto esta cursando a residéncia. No grafico 22 estao
relatados os resultados dessa pergunta.

Rede de relacionamento

46,48%
28,17%

13,38% 9,86%

m 2,11%

Graduagdo Residéncia  Plantdes Atual Outros
trabalho

Freq%

Local da rede

Grafico 22 — Composigéo da rede de relacionamentos atual

As duas ultimas perguntas da Parte IV, Q7 e Q8 analisam se o profissional
pesquisado possui 0 controle da sua carreira, uma premissa das carreiras sem
fronteiras e proteana.

Na pergunta Q7, sobre se o profissional esta satisfeito com a diregdo que a carreira
esta tomando, a quantidade de satisfeitos (68,48%) adicionada a quantidade de
muito satisfeitos (14,13%) impressiona, ainda mais pela exigéncia emocional e fisica
da carreira. Podemos entender que os processos seletivos a que esses profissionais
se submetem desde a graduagdo, a precoce escolha da carreira médica e a
possibilidade de experimentar a especialidade antes de cursar, propiciam a esses

profissionais um alto grau de satisfacédo. O grafico 23 apresenta tais resultados.
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Rumo da Carreira

68,48%
14,13%

5 1413%  217%
E 1,09%
Muito Satisfeito Nem Insatisfeito Muito
Satisfeito satisfeito, insatisfeito

nem
insatisfeito

Grau de satisfagdo

Grafico 23 — Satisfagdo com o direcionamento da carreira

Nao obstante esse fato, mesmo com toda a mobilidade que ficou evidenciada, os

profissionais percebem que possuem apenas o controle parcial de suas carreiras
(65%). O grafico 24 relata esses resultados.

Controlesobre a carreira

3%

B Totalmente  EParcialmente M N3o esta

Grafico 24 — Controle sobre a sua carreira

Apresentados os dados coletados na Parte IV do questionario da pesquisa, a seguir,
serdo relatados os resultados da Parte V que investiga atitudes que os respondentes
ja tomaram durante a carreira. Os resultados da Parte V possibilitardo o cruzamento

de informacgdes com as Partes Il, Il e IV, a fim de encontrar informacdes coerentes

entre o que se deseja e o0 que se faz.
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5.24 Analise da Parte V - Atitudes de carreira

As questdes apresentadas na Parte V do questionario de pesquisa foram adaptadas
da obra de Veloso (2009, p.485). Em seu trabalho, a autora desenvolveu tal
questionario para investigar se determinadas atitudes foram tomadas ou nao pelos
profissionais entrevistados em trés momentos de suas carreiras: como funcionario
do Banco Banespa, logo apo6s o desligamento do Banco Banespa16 e na atual vida
profissional. A adaptacéo utilizada nessa dissertagao utilizou 16 das 31 perguntas do
questionario original e ofereceu aos respondentes trés opgdes de respostas sobre a

", o«

tomada de tais atitudes: “sempre”; “as vezes” ou “nunca”.

O uso da utilizagdo de somente uma parte do questionario original se deve ao fato
de que a demanda de informagdo nessa fase da pesquisa € menor do que a
objetivada pela autora. Aqui, as partes Il, lll e IV do questionario de pesquisa ja
contemplam alguns itens perguntados pela autora em seu questionario. Além disso,
conforme mencionado, a Parte V tem como objetivos mensurar se algumas atitudes
sao pertinentes aos comportamentos citados nas demais partes do questionario e

servir de apoio para analise cruzada.

16 I . .
Programa de Demissao Voluntaria oferecido pelo Banco Santander.



As respostas da Parte V podem ser verificadas na tabela 1.

Tabela 2 — Atitudes tomadas durante a carreira

SEMPRE ASVEZES NUNCA

Busquei aprender coisas novas para tentar descobrir o
T # 58,51% 37,23%  4,26%
que gostava

Refleti se o que eu queria para a minha vida profissional
B que eu quera p P 57,45% 41,49%  1,06%
tinha a possibilidade de dar certo

Busquei constantemente aprender coisas que
pudessem me valorizar como profissional

Fiz amizades com pessoas que pudessem me ajudar a
D P auep ) 12,77%  62,77%  24,47%
chegar aonde queria profissionalmente

Considerei a possibildiade de desistir do que queria
E Hlelsnsrally e 6,45% 51,61% 41,94%
profissionalmente

Avaliei a qualificacdo, o tempo e os recursos financeiros
F ‘s , 26,60% 55,32% 18,09%
necessarios para chegar aonde queria

Usei o que conhecia de mim mesmo para tomar
G _— L 53,19% 44,68%  2,13%
decisdes profissionais

Aproveitei os acontecimentos profissionais para
H P P naisp 57,45% 42,55%  0,00%
aprender novas formas de pensar e agir

Mantive contato com pessoas que Udessem me a‘Udar
| : P quep J 18,00% 60,64% 21,28%
caso precisasse trocar de emprego

Considerei-me o principal responsdvel por minha
b arreira PrinCIpSTres P 56,38%  41,49%  2,13%

71,28%  28,72%  0,00%

K Busc'|ue'idefiniroquequeria pa.ra~minha vida 4362%  5532% 1.06%
profissional antes de tomar decisGes
Analisei minhas realizacGes profissionais e pessoais

L anteriores, buscando descobrir meus pontos fortese os  24,47%  59,57%  15,96%
meus pontos fracos

M P'oriniciativa propria, trabalhei em atividades que me 45,74%  50,00% 4,26%
ajudassem a aprender constantemente
Ao tomar decisdes sobre a minha carreira, procurei me

N espelhar em pessoas que eu admirava, mesmo que ndao  56,38%  39,36% 4,26%
fossem do meu convivio

0 Proafrei trabalhos que fossem compativeis com o que 6170%  35,11% 3.19%
valorizo como pessoa
Defini de forma consciente o que queria para o meu

P - 50,00% 44,68%  5,32%
futuro profissional

Elaborada pelo autor
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Conforme podemos observar, em alguns pontos, os respondentes demonstraram
que as acgdes realizadas durante a carreira vao contra o que avaliaram como ideal
de construgdo de carreira. Embora nas respostas anteriores houve certa
predominancia em alguns aspectos, nessa fase do questionario ha certo equilibrio
entre as respostas. A unica excegao a esse equilibrio esta na pergunta “C”, onde,
71,28% dos respondentes informaram que SEMPRE buscaram aprender coisas que
os valorizassem como profissionais. Essa resposta é coincidente com o observado
na resposta a pergunta Q1 - Parte Illl do questionario, onde, 83,33% dos
entrevistados consideram conhecimento Importante ou Muito Importante (ver grafico
13), confirmando, entdo, que essa classe profissional considera o “saber”

fundamental para a carreira.

A seguir, analisam-se individualmente cada pergunta da Parte V do questionario

aplicado:

A. Apesar da maioria (58,51%) ter mencionado que sempre buscou
aprender coisas novas, uma parcela importante (37,23%) revelou que
nao o faz. Isso sugere que, além de decidir precocemente o que deseja
fazer profissionalmente, apds essa decisdo, o profissional testa muito
pouco outras areas de atuacao, revelando ainda que a especializagao
praticamente restrinja mudancgas futuras;

B. Nessa questdo ha um equilibrio surpreendente, pois uma parcela
consideravel dos respondentes (41,49%) admite que somente as vezes
reflitam sobre a possibilidade de darem certas suas ambigdes
profissionais, sugerindo, entdo, que esse profissional possui grande
identificagcdo com a profissdo e € capaz de continuar nela ainda que
sem prognosticos de futuro. Revela também falta de gestdo sobre a
prépria carreira;

C. Conforme mencionado no paragrafo de abertura, conhecimento se
configura num ativo bastante importante para essa categoria;

D. O resultado dessa questao contrasta com o respondido nas perguntas
Q4 e Q5 da Parte IV, pois, apesar da maioria dos respondentes

(62,77%) afirmar que somente as vezes fizeram amizades que os
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ajudaram a chegar onde queriam na carreira e uma parcela importante
(24,47%) informou nunca ter tomado tal atitude, os graficos 20 e 21
demonstram que 60% utilizaram a rede de relacionamentos para
desenvolver um trabalho e 73% fizeram uso dela para conseguir uma
indicagao de trabalho. Isso sugere que ha uma baixa percepg¢ao da
importancia que as redes de relacionamento de fato exercem nas suas
profissoes;

. Nessa pergunta, impressionam a parcela que nunca considerou a
possibilidade de desistir do que queria (41,94%) e o baixo numero de
respondentes que ja considerou (6,45%). Isso demonstra a alta
identificacdo que possuem com a profissao;

. A exemplo da questdo anterior e das respostas da Parte Il (sobre
know-why), nessa questao os respondentes demonstram e reafirmam a
identidade com a carreira, pois um numero significativo de profissionais
(73,41%) somente as vezes ou mesmo nunca avaliou os pros e contras
de se desenvolver para obter seus objetivos profissionais;

. Uma parcela significativa (53,19%), porém com pequena margem, tem
por habito utilizar o autoconhecimento como ferramenta para a tomada
de decisbes de carreira. Tal comportamento sugere, mais uma vez,
falta de autogestéo na carreira;

. Nessa pergunta fica evidenciado o que a pergunta “G” revelou, pois,
além de ndo fazer uso do autoconhecimento, essa classe de
profissionais tende a manter um comportamento relativamente estavel
perante novas situagoes;

Confirmando o que foi respondido na pergunta “D”, e mais uma vez
contrastando com a percepcdo que possuem de construgdo de redes
de relacionamento, nessa pergunta, a maioria entende que faz uso de
sua rede apenas esporadicamente (60,64%), e uma parcela expressiva
(21,28%) entende que nunca manteve contato para conseguir um novo
trabalho. Essa parcela coincide com o percentual de resposta na
pergunta Q5 da Parte 1V, conforme grafico 21;

Para 56,38% dos respondentes, eles sdo os principais responsaveis
pela propria carreira. O que demonstra um comportamento muito mais

proteano do que sem fronteira. Apesar dessa percepg¢do, quando
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indagados sobre se a sua carreira esta sob seu controle, apenas 32%
revelaram que possuem a carreira “em suas maos”,

. Nessa questédo fica evidenciado que a competéncia know-why se
sobressai sobre as demais, pois a maior parte dos entrevistados
(55,32%) nao tem por habito a analise das oportunidades antes de
aceita-las. Isso demonstra também que alguns resultados ocorrem por
acaso, sobre os quais, certamente, o profissional tem pouco controle.
Esse perfil de resposta corrobora a pergunta Q7 da Parte Il (grafico 11)
em que 69% afirmam que nunca pesquisaram o mercado de trabalho
antes de optar pela especializagado que cursaram;

A corrente pergunta nos leva a percepgao de que os entrevistados
possuem muito pouco conhecimento aprofundado de si. Tal
comportamento & contrario ao conceito de carreiras autogeridas, pois
transferem ao empregador o controle da carreira;

. Nessa questdo, os respondentes confirmam a percep¢ado de que,
quando a atividade envolve o aumento do conhecimento, ha por parte
desses profissionais (45,74% afirmam que sempre e 50% que as
vezes) o envolvimento maior em assumir a responsabilidade de suas
carreiras, ainda que somente por esse aspecto. Esse perfil de resposta
é coincidente com a pergunta Q4 da Parte Il (grafico 15) em que
66,22% se consideram responsaveis pela constru¢do do conhecimento
no atual emprego;

. Essa pergunta teve como objetivo analisar as influéncias diretas que os
entrevistados sofreram na escolha de carreira. Embora somente
56,38% tenham admitido que se espelham em pessoas que admiram,
e 39,36% afirmam que o fazem as vezes, apenas 4,26% relatam que
nunca tomaram tal atitude. Porém, quando indagados sobre quem os
influenciou na tomada de decisao de qual carreira seguir — Q3 da Parte
Il (grafico 7) — 34,58% informaram que n&o receberam influéncia de
ninguém na tomada de decisdo. Podemos imaginar que, conforme a
carreira vai se desenvolvendo, o profissional vai conhecendo novos
modelos, nos quais passa a se espelhar;

. Nessa questdo também fica evidente o perfil proteano dos

respondentes, pois em sua maioria (61,70%) procuram trabalhos que
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sdo compativeis com seus valores. Nesse sentido, também fica
aparente o forte sentido de carreira;

P. A ultima pergunta realizada nessa parte do questionario aplicado revela
uma surpresa. H4& um empate sobre como esses profissionais
definiram seus futuros, de forma consciente ou ndo. Para 44,68% dos
entrevistados somente as vezes houve definigdo consciente sobre o
futuro da carreira. Esse perfil de resposta talvez explique o que foi
respondido na pergunta Q8 da Parte IV (grafico 24) em que 65% dos
entrevistados sentiam que as suas carreiras estavam parcialmente em
suas maos, e, paralelamente, na pergunta Q7 da mesma parte (grafico
23) em que o numero de indiferentes a satisfacdo na carreira é igual ao

numero de muito satisfeitos (14,13%).

Analisando a Parte V do questionario aplicado, podemos inferir que, na ética do
aspecto atitudinal, o grupo de respondentes tende a adotar ag¢des que sao
compativeis com o modelo de carreira sem fronteiras, algumas vezes, com atitudes
compativeis com o modelo de carreira proteana, exceto nas perguntas “D” e “I”, que
fazem meng¢do ao uso da rede de relacionamentos e revelaram uma parcela

importante que afirma nunca ter feito uso dessa ferramenta.

As questdes que tiveram por objetivo levantar comportamentos compativeis com a
competéncia know-why mostraram, de forma ampla, que as atitudes relativas a tal
competéncia tendem a oscilar. Em sua maioria, os pesquisados optaram por afirmar
que somente as vezes fizeram determinada escolha. Sugerindo, assim, que apesar
de possuirem um grau de identidade bastante sdélido com a carreira,

invariavelmente, optam por decisdes que fogem ao seu controle.

Quando indagados sobre questdes ligadas a competéncia know-how, vé-se que 0s
respondentes tomaram decisbes mais assertivas em relagdo a atitude investigada,
sugerindo que agdes ligadas a construgdo de conhecimento tém alto valor agregado
para esse grupo de profissionais.
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Vale ressaltar que, de forma global, esse modelo permite algumas inferéncias sobre
0 grupo estudado, porém, no sentido de entender com maior profundidade o
comportamento de gestdo de carreira dos entrevistados, a seguir, sera analisado o

cruzamento das informagdes separando tal grupo de forma segmentada.

Desta forma, o grupo de respondentes foi dividido em trés partes, conforme
explicado no grafico 3. No Grupo 1 temos respondentes com tempo de formacgao de
1 a 4 anos; no Grupo 2, formados de 5 a 7 anos; e, no Grupo 3, formados de 8 a 10
anos. Assim, poderdo ser verificados diferentes perfis de resposta durante a

evolugao da carreira.
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5.3 Tabulagao cruzada dos dados da pesquisa

Uma vez que o objetivo dessa dissertacao € estudar a atitude e os movimentos de
gestdo de carreira na Medicina, serdo descritos nessa seg¢ao os resultados da
analise de dados entre variaveis de perfil demografico da populagdo e variaveis do
perfil profissional, que auxiliem e sustentem a conclusdo do presente trabalho. As
tabelas, apresentadas a seguir, mostram as relagdes entre as variaveis

apresentadas no questionario aplicado.

5.31 Género

As tabelas de 3 a 7 se referem as variagbes em relagdo ao género dos

respondentes.

Tabela 3 - Tabulagdo cruzada: Género e Renda

Tabulagao
R
Cruzada enda
até R$ até R$ até R$ acima R$ Total
5.000,00 10.000,00  15.000,00 15.000,00
Masculino 44,00% 22,00% 18,00% 16,00% 47,00%
Sexo
Feminino 50.88% 33.33% 14.04% 1.75% 53,00%
Total 52 34 14 12 112
Percentual 47% 31% 13% 10% 100%

Com relacédo a renda, n&o ha diferengas significativas entre género. As curvas de

salario obedecem a um mesmo padrao, exceto por uma diferenga notada nos
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salarios acima de R$ 15 mil. Nesse caso, especificamente, essa diferenga foi

anotada por alguns poucos respondentes.

Tabela 4 - Tabulagdo cruzada: Género e Tomada de decisdo da Carreira

LEDNEE S Tomada de decisao da Carreira
Cruzada
Cursinho Infancia  Adolescente Outro Total
Masculino 7,55% 22,64% 62,26% 7,55% 47,00%
Sexo
Feminino 6,78% 32,20% 57,63% 3,39% 53,00%
Total 8 31 67 6 112
Percentual 7% 29% 57% 6% 100%

Sobre a época em que foi tomada a decis&o de carreira, por género, ndo ha grandes

diferengas da curva original (grafico 6). H4 apenas um leve aumento na curva da

tomada de decisdo durante a infancia para o género feminino, porém, essa diferenca

€ insignificante para esse trabalho.

Tabela 5 - Tabulag&o cruzada: Género e Quantidade atual de empregos

Tca:?:zlz(éaao Quantidade de empregos atualmente
1 2 3 4 ou mais Total
Masculino| 38,00% 28,00% 24,00% 10,00% 47,00%
Sexo
Feminino 31,58% 33,33% 24,56% 10,53% 53,00%
Total 38 34 28 12 112
Percentual 33% 36% 21% 10% 100%

Com relagéo a quantidade de empregos, a curva do género feminino se assemelha

a curva original (grafico 17), com 2 empregos em média. Tal resposta pode sugerir

que mulheres precisam compor salario com mais frequéncia que os homens.



Tabela 6 - Tabulagdo cruzada: Género e Quantidade de empregos durante a Carreira

Tabulagao .
Cruzada Empregos durante a Carreira
1a3 4a5b 6a7 mais de 7 Total
Masculino| 25,58% 32,56% 9,30% 32,56% 47,00%
Sexo
Feminino 35,42% 22,92% 4,17% 37,50% 53,00%
Total 37 30 7 38 112
Percentual 33% 27% 6% 34% 100%
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A tabela 6 relaciona género e quantidade de empregos durante a carreira. Também

nesse aspecto ndo ha diferengas significativas entre género.

Tabela 7 - Tabulagado cruzada: Género e Importancia da Rede de Relacionamentos

UELIEEED) Importancia das Redes de Relacionamento
Cruzada
Extremamente Muito Relativamente Pouco Total
Masculino 51,92% 40,38% 3,85% 3,85% 47,00%
Sexo
Feminino 30,51% 50,83% 18,65% 0,00% 53,00%
Total 46 51 13 2 112
Percentual 39% 45% 14% 2% 100%

Quando analisamos de que forma cada género percebe a importancia das redes de

relacionamento, um numero significativo de homens entende que a composigao de

redes € de extrema importancia. Surpreendentemente, uma parcela importante de

mulheres (18,65%) entende que redes de relacionamento possuem uma importancia

apenas relativa na composi¢ao do sucesso na carreira medica.
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Tabela 8 - Tabulagdo cruzada: Género e Satisfagdo na Carreira

isbilaas Satisfagdo com o rumo da Carreira
Cruzada
N!u'tc_’ Satisfeito Indiferente Insatisfeito M f"to_ Total
Satisfeito insatisfeito
Masculino| 18,18% 75,00% 6,82% 0,00% 0,00% 47,00%
Sexo

Feminino 12,00% 62,00% 20,00% 4,00% 2,00% 53,00%

Total 16 72 16 6 2 112

Percentual 14% 69% 14% 2% 1% 100%

Sobre satisfagédo, apesar do alto numero de profissionais satisfeitos (conforme curva
original), aqui, os homens se mostram levemente mais satisfeitos com o rumo que
suas carreiras estdo tomando. Para 26% das mulheres, a carreira segue um rumo

que tende a insatisfacao.

5.3.2 Tempo de Formagao Académica

Descritos os dados referentes aos cruzamentos entre as variaveis com relagdo ao
género, a seguir, serdo apresentados os cruzamentos que pressupdem possiveis
diferencas entre o tempo de formagao dos respondentes. Essa o6tica de analise é
importante para esse trabalho, pois possibilita uma viséo de trés fases da carreira do
objeto de estudo. A primeira, entre 1 e 4 anos de formagédo académica (graduagao);
a segunda, entre 5 e 7 anos de formacao; e a terceira, entre 8 e 10 anos apés o

término da graduacéo.



Tabela 9 - Tabulagéo cruzada: Tempo de formagao e Renda

Tabulagao
R
Cruzada enda
até R$ 5 até R$ 10 até R$ 15 acimade Total
mil mil mil R$ 15 mil ota
1a4anos 76,67% 20,00% 0,00% 3,33% 32,00%
Tempo de
~ 5a7anos 28,57% 42,86% 12,24% 16,33% 55,00%
Formacao
8a10anos | 33,33% 25,00% 41,67% 0,00% 13,00%
Total 52 35 15 10 112
Percentual 47% 31% 13% 9% 100%
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Analisando o cruzamento das informacbes sobre tempo de formagédo e renda,

percebe-se que ha um aumento na renda percebida pelos respondentes com a

evolugdo da carreira. O primeiro grupo, entre 1 e 4 anos de formados, tem a sua

curva quase que totalmente relacionada (76,67%) com renda até R$ 5 mil. Isso se

deve, principalmente, ao fato de que nesse periodo os respondentes ainda estao

cursando a especializagdo em residéncia médica, o que, conforme mencionado no

referencial teorico dessa dissertagdo, consome grande parte do tempo util desse

profissional, deixando entdo pouco tempo para formar renda. Logo que esse periodo

académico termina, o profissional de Medicina passa a assumir novos trabalhos,

elevando, assim, a renda pessoal.

Tabela 10 - Tabulagdo cruzada: Tempo de formacdo e Quantidade de empregos Atuais

Tabulagao
Cruzada

Empregos Atuais

Tempo de
Formacgao

1 2 3 4 ou mais Total
1a4 anos 50,00% 39,29% 7,14% 3,57% 32,00%
5a7anos 24,00% 36,00% 28,00% 12,00% 55,00%
8a10anos | 27,27% 27,27% 18,18% 27,27% 13,00%
Total 37 40 24 11 112
Percentual 33% 36% 21% 10% 100%
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A tabela 10 confirma o pressuposto levantado na analise da tabela 9, na qual no
inicio da carreira, e ainda cursando a residéncia medica, o profissional possui
poucas relagdes de trabalho. No primeiro grupo, quase que a totalidade dos
entrevistados (89,29%) possui entre 1 e 2 empregos. No segundo grupo, 0s
profissionais possuem 2 empregos em média e 1 em cada 3 entrevistados possui 3
empregos. No ultimo grupo, ha uma equalizagdo entre o numero de empregos. Se
por um lado uma parte desses médicos tem um retorno a um numero menor de
empregos (27, 27% com 1 emprego e 27,27% com 2 empregos), o que indica uma
estabilizagdo na carreira e a possibilidade de ter uma remuneragdo mais adequada,
por outro lado, 1 em cada 3 pesquisados indicou possuir 4 empregos simultdneos

nesse estagio da carreira.

Tabela 11 - Tabulagéo cruzada: Tempo de formag&o e Quantidade de empregos durante a
Carreira

Tabulagao

Empregos durante a Carreira
Cruzada preg

1a3 4a5 6a7 mais de 7 Total

1a4anos 57,14% 21,43% 3,57% 17,86% 32,00%

Tempo de

= 5a7anos 19,61% 29,41% 9,80% 41,18% 55,00%
Formacgéao
8 a10 anos 16,67% 33,33% 0,00% 50,00% 13,00%
Total 37 30 7 38 112
Percentual 33% 27% 6% 34% 100%

A tabela 11 analisa o resultado do cruzamento entre o tempo de formacédo e a
quantidade de empregos que tais profissionais possuiram durante a carreira. Aqui,
alguns resultados surpreendem, pois, no primeiro grupo, apesar da maioria (57,14%)
afirmar ter possuido até 3 empregos, uma parcela consideravel de respondentes
(17,86%) revelou ja ter se relacionado com pelo menos 7 empregadores. Nos
demais grupos, a maioria afirmou possuir mais de 7 empregos. A surpresa nesse
caso, durante o processo de resposta do questionario aplicado, deu-se por parte dos
respondentes quando muitos revelaram que nunca haviam percebido que ja

possuiam mais de 7 empregos durante esse curto tempo de carreira.
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Tabela 12 - Tabulagdo cruzada: Tempo de formagao e Importancia das Redes de Relacionamento

LEL T Redes de Relacionamento
Cruzada
Extremamen Muito Relativamente Pouco Total
te im portante im portante importante
1a4anos 30,00% 43,33% 23,33% 3,33% 32,00%
Tempo de
~ 5a7anos 50,98% 41,18% 7,84% 0,00% 55,00%
Formagao
8 a10 anos 16,67% 58,33% 16,67% 8,33% 13,00%
Total 43 51 16 2 112
Percentual 38% 46% 14% 2% 100%

A tabela 12 revela um aspecto interessante desse publico. O primeiro grupo nao
percebe alto valor agregado nas redes de relacionamento. Apesar da maioria
(43,33%) entender que a criagdo de redes é muito importante, ha uma parcela
importante (23,33%) que entende redes de relacionamento apenas como
relativamente importante. O segundo grupo possui a maior percepgdao da
importancia de redes de relacionamento, 50,98% consideram como extremamente
importante a construgdo de redes de relacionamento. No ultimo grupo essa
percepcgao se dissipa, € a maioria (58,33%) entende redes de relacionamento como
muito importante. Esse perfil de resposta sugere trés comportamentos distintos
dessa classe de profissional: quando ainda esta na residéncia esse profissional esta
construindo a sua rede, como pudemos observar no grafico 22 dessa dissertacéo,
entdo, além de ainda nao ter usufruido suficiente da sua rede, possui baixa
dependéncia dela para conseguir trabalho, uma vez que a maior parte do seu tempo
€ dedicada a residéncia. No segundo grupo, apos o término da residéncia, a procura
por novos trabalhos se intensifica, e a utilizagcdo das redes de relacionamento se
aquece. Para o terceiro grupo, em que ha solidez na carreira e a sua base ja esta

solidificada, o uso da rede de relacionamentos tende a diminuir.



Tabela 13 - Tabulagdo cruzada: Tempo de Formagéo e Nivel de Satisfacao

LTt Satisfagcdo com o rumo da Carreira
Cruzada
IV!ultc-; Satisfeito Indiferente Insatisfeito Mu,'to ) Total
satisfeito insatisfeit
1a4anos 3,45% 82,76% 13,79% 0,00% 3,45% 32,00%
Tempo de
-~ _|5a7anos | 21,15% 65,38% 13,46% 0,00% 0,00% 55,00%
Formagao —
8a10
anos 16,67% 50,00% 16,67% 16,67% 0,00% 13,00%
Total 16 77 16 2 1 112
Percentual 14% 69% 14% 2% 1% 100%
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Nos dados da tabela 13 podemos verificar que nas trés categorias o nivel de

satisfacdo com o rumo da carreira é alto, entretanto, dois aspectos chamam a

atencdo. O Grupo 2 demonstra um percentual (21,15%) de muito satisfeito acima

dos demais grupos, sugerindo que finalizar a residéncia e dedicar-se somente a

profissdo possui um alto impacto no nivel de satisfagdo. Entretanto, o Grupo 3

apresenta um indice de indiferente (nem satisfeito, nem insatisfeito) elevado

(16,67%), sugerindo que, no longo prazo, decepgbes com a escolha de carreira

tendem a surgir.

Tabela 14 - Tabulagdo cruzada: Tempo de Formagdo e Autonomia na Carreira

Tabulagao
Cruzada

Tempo de
Formacao

Autonomia de carreira
Totalmente Parcialmente nas Nao possui Total
nas maos maos controle ota
1a4 anos 17,24% 75,86% 6,90% 32,00%
5a7 anos 40,38% 57,69% 1,92% 55,00%
8ai0 33,33% 66,67% 0,00% 13,00%
anos
Total 36 72 4 112
Percentual 32% 65% 3% 100%
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Ambos os grupos entendem que as suas carreiras estao apenas parcialmente nas
maos, porém o percentual elevado (40,38%) de respondentes do Grupo 2 que afirma
possuir o total controle da carreira suporta a analise da tabela 13, em que, apds o
final da residéncia, o profissional passa a perceber sua carreira de forma diferente.
Aqui, a possibilidade de escolha de quais empregos assumir e de que forma
trabalhar leva o profissional a uma percepcao diferente da adquirida durante a

residéncia, em que sua forma de trabalho, horarios e fungbes séo preestabelecidos.

5.3.3 Pesquisa de Mercado

Apresentados e analisados os dados referentes a variaveis em relagdo ao tempo de
formagcdo dos respondentes, a seguir, as tabelas 15 e 16 apresentam,
respectivamente, o nivel de renda e o nivel de satisfagdo dos profissionais que
optaram por fazer pesquisa sobre o0 mercado de trabalho da especializagdo que
escolheram. Essa 6tica € de interesse desta dissertacido, pois revela, ainda que de

forma primitiva, um indicio de planejamento e gestdo da carreira.

Tabela 15 - Tabulag&o cruzada: Pesquisou o mercado e Nivel de Renda

Tabulagao Renda
Cruzada
até R$5 até R$10 até R§15 acimade
. . . . Total
mil mil mil R$ 15 mil
Pesquisa Sim 46,43%  3571% 10,71% 7,14% 31,00%
de
Mercado Nio 44,44%  31,75% 12,70% 11,11%  69,00%
Total 52 34 15 1 112
Percentual 47% 31% 13% 10% 100%
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Observado o nivel de renda entre os respondentes que afirmaram ter realizado

pesquisa de mercado, ndo ha diferengas significativas entre eles. Ambos possuem o

mesmo perfil de distribuicdo de renda.

Tabela 16 - Tabulag&o cruzada: Pesquisou o mercado e Satisfagdo como rumo da Carreira

Tabulagao . =
Satisf
Cruzada atistagdo
IV!um? Satisfeito Indiferente Insatisfeito Ml_“to_ Total
Satisfeito Insatisfeito
Pesquisa Sim 14,81% 81,48% 3,70% 0,00% 0,00% 31,00%
de
Mercado Nao 15,63%  64,06% 15,63% 3,13% 1,56% 69,00%
Total 16 78 15 2 1 112
Percentual 14% 70% 14% 2% 1% 101%

Ao contrario do constatado na tabela 16, sobre o aspecto do nivel de satisfacéo, os

respondentes que realizaram pesquisa sobre o mercado de trabalho demonstram

uma curva de satisfacdo mais elevada em relagdo aqueles profissionais que nao

fizeram pesquisa alguma. Além disso, profissionais que nao realizaram pesquisa

sobre a area de especializacdo a ser escolhida percebem um nivel de indiferenca

(nem satisfeito, nem insatisfeito) muito superior aos que planejaram suas carreiras.

534

Analise por Grupos

Analisados tais cruzamentos, a seguir, as tabelas 17, 18 e 19 apresentam,

respectivamente, a curva de resposta dos respondentes de cada grupo de tempo de

formacédo académica em relacao a Parte V do questionario da pesquisa. Nessa fase

do questionario, foram avaliadas as respostas relativas as atitudes tomadas em
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determinadas situagdes da carreira. A apresentagdo consolidada das respostas foi

apresentada na tabela 2 dessa dissertagao.

Tabela 17 - Grupo 1 - Graduag¢do de 1a 4 anos

SEMPRE ASVEZES NUNCA

Busquei aprender coisas novas para tentar descobrir o
a Cequetap P 63,33% 36,67%  0,00%
que gostava

Refleti se o que e eria inhavid fissional
B .e eti se qu u queria para a minha vida profissiona 66,67% 3333%  0,00%
tinha a possibilidade de dar certo

Busquei constantemente aprender coisas que pudessem
¢ “Usauele HEEb ek 73,33% 26,67%  0,00%
me valorizar como profissional

Fiz amizades com pessoas que pudessem me ajudar a
D ] . 10,00% 70,00% 20,00%
chegar aonde queria profissionalmente

Considerei ibildiade de desistir do que queria
£ ons'l ferelaposa ildiade de desistir do que queri 333%  66,67%  30,00%
profissionalmente

Avaliei a qualificacdo, o tempo e os recursos financeiros
F . , - 30,00% 63,33%  6,67%
necessarios para chegar aonde queria profissionalmente

Usei hecia de mi ' decisd
G sel'oc.que 'con ecia de mim mesmo para tomar decises 50,00% 46,67%  333%
profissionais

Aproveitei os acontecimentos profissionais para
H . 60,00%  40,00% 0,00%
aprender novas formas de pensar e agir

Mantive contato com pessoas que pudessem me ajudar

| : 2 e ! 6,67% 66,67% 26,67%
caso precisasse trocar de emprego
Considerei-me o principal responsdvel por minha

T principal resp P 60,00% 30,00% 10,00%

i

Busquei definir o que queria para minhavida

K . o 40,00%  60,00% 0,00%
profissional antes de tomar decisées
Analisei minhas realiza¢6es profissionais e pessoais

L anteriores, buscando descobrir meus pontos fortese os  36,67% 43,33%  20,00%
meus pontos fracos
Poriniciativa propria, trabalhei em atividades que me

M - . 40,00% 60,00%  0,00%
ajudassem a aprender constantemente
Ao tomar decisdes sobre a minha carreira, procurei me

N espelhar em pessoas que eu admirava, mesmo que ndao  43,33%  53,33% 3,33%
fossem do meu convivio
Procurei trabalhos que fossem compativeis com o que

0 : : & - 46,67% 46,67%  6,67%
valorizo como pessoa
Defini de forma consciente o que queria para o meu

P . 33,33% 60,006 6,67%
futuro profissional

Elaborada pelo autor
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As respostas apresentadas por esse grupo sao coincidentes com as respostas
apresentadas pela consolidagdo dos grupos, exceto pelas respostas as perguntas
‘N”, “O” e “P”. Nesses trés casos, quando analisados consolidadamente, os
respondentes optaram em sua maioria pela resposta Sempre como definicdo a
atitude perante tais situagdes. Para o Grupo 1, nas trés perguntas citadas, a maior
parte dos respondentes (53,33% para a pergunta “N”; 46,67% para a pergunta “O”; e
60% para a pergunta “P”) respondeu como as vezes para tais situagbes. Esse

padrao de respostas para tais perguntas sugere que:

o Pergunta “N” — Por esse grupo ainda estar em formacgao, portanto, carente de
contato mais profundo com profissionais das especialidades escolhidas, essa
parcela de profissionais ainda ndo construiu uma figura de identificagdo como
modelo a ser espelhado.

o Pergunta “O” — Devido a necessidade de dispensar grande carga horaria para
as obrigacbes da residéncia médica, esses profissionais tiveram poucas
oportunidades de optar por trabalhos que fossem compativeis com suas
crengas. Em sua maioria, optaram por relagdes de trabalho que pudessem ser
conciliadas com a residéncia.

o Pergunta “P” — A maior parte, apesar das escolhas académicas, ainda possui
dificuldades de realizar escolhas profissionais que ndo aquelas determinadas

em funcgado da residéncia médica.

A sequir, a tabela 18 apresenta os dados referentes as respostas do Grupo 2 (5 a 7
anos de formagédo académica na graduacédo) em relagdo a Parte V do questionario

aplicado.
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Tabela 18 - Grupo 2 - Graduagao de 5a 7 anos

SEMPRE ASVEZES NUNCA

Busquei aprender coisas novas para tentar descobrir o
A Clequelap P 53,85%  38,46%  7,69%
que gostava

Refleti se o que e eria inha vid fissional
B 'e eti se qu u queria para a minha vida profissiona 5577%  42,31% 192%
tinha a possibilidade de dar certo

Busquei constantemente aprender coisas que pudessem
¢ -oanene < 9P Sl 73,08% 2692%  0,00%
me valorizar como profissional

Fiz amizades com pessoas que pudessem me ajudar a
D , o 17,31% 57,69%  25,00%
chegar aonde queria profissionalmente

Considerei a possibildiade de desistir do que queria

profissionalmente s el i

Avaliei a qualificacdo, o tempo e os recursos financeiros
F L. , o 25,00% 53,85% 21,15%
necessarios para chegar aonde queria profissionalmente

Usei o que conhecia de mim mesmo para tomar decisdes
profissionais

Aproveitei os acontecimentos profissionais para
H i 53,85% 46,15% 0,00%
aprender novas formas de pensar e agir

Mantive contato com pessoas que pudessem me ajudar
| : P quep I 2500% 59,62%  15,38%
caso precisasse trocar de emprego

Considerei-me o principal responsdvel por minha
TS principal resp P 55,77%  44,23%  0,00%
i

59,62% 38,46%  1,92%

Busquei definir o que queria para minha vida

K q . o i o 51,92%  48,08% 0,00%
profissional antes de tomar decisdes
Analisei minhas realiza¢Oes profissionais e pessoais

L anteriores, buscando descobrir meus pontos forteseos  17,31% 63,46%  19,23%
meus pontos fracos
Por iniciativa propria, trabalhei em atividades que me

M S . 46,15% 46,15%  7,69%
ajudassem a aprender constantemente
Ao tomar decisOes sobre a minha carreira, procurei me

N espelharem pessoas que eu admirava, mesmo que ndo  65,38% 30,77% 3,85%
fossem do meu convivio
Procurei trabalhos que fossem compativeis com o que

0 : 5 2 < 69,23% 28,85%  1,92%
valorizo como pessoa
Defini de forma consciente o que queria para o meu

P . 65,38% 30,77%  3,85%
futuro profissional

Elaborada pelo autor

A anadlise do Grupo 2 demonstra, a exemplo do Grupo 1, que, na maioria das
respostas, as curvas especificas desse grupo sdo concomitantes com as respostas

consolidadas. Foram divergentes somente as respostas as perguntas “E” e “K”.
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Na pergunta “E”, para 53,85% dos respondentes desse grupo, desistir do que queria
nunca foi considerado, comparado a 41,94% dos respondentes no consolidado dos
trés grupos. Tal perfil de resposta sugere que o profissional de Medicina, apds o
término da residéncia médica, vivencia um momento de satisfagcdo e expectativa na

carreira, que reduz a percepcao de frustracbes com a profissdo médica.

Os respondentes do Grupo 2 possuem uma leve tendéncia a planejar a carreira em
comparagado ao consolidado dos grupos. Na pergunta “K”, 51,92% afirmam que
sempre buscou definir o que queriam profissionalmente antes de tomar decisbées que
afetassem a carreira. Tal percentual é levemente maior do que o consolidado, em

que 43,62% dizem sempre definir seus objetivos ante as decisdes importantes.

A seguir, a tabela 19 apresenta os dados relativos as respostas do Grupo 3,
profissionais que possuem entre 8 e 10 anos de formagao académica na graduacgao,

na Parte V do questionario de pesquisa aplicado.
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Tabela 19 - Grupo 3 - Graduagao de 8 a 10 anos

SEMPRE ASVEZES NUNCA

Busquei aprender coisas novas para tentar descobrir o
p Cusauerap > 66,67% 33,33%  0,00%
gue gostava

Refleti se o que eu queria para a minha vida profissional
p o cseodueelquenap nha viaa profiss 41,67% 5833%  0,00%
tinha a possibilidade de dar certo

Busquei constantemente aprender coisas que pudessem
¢ _oeduele e ap L 58,33% 41,67%  0,00%
me valorizar como profissional

Fizamizades com pessoas que pudessem me ajudar a
D , . 0,00%  66,67% 33,33%
chegar aonde queria profissionalmente

Considerei a possibildiade de desistir do que queria
E .. 0,00%  75,00% 25,00%
profissionalmente

Avaliei a qualificagdo, o tempo e os recursos financeiros
F (o , . 25,00% 41,67% 33,33%
necessarios para chegar aonde queria profissionalmente

Usei o que conhecia de mim mesmo para tomar decisées
G . 33,33% 66,67%  0,00%
profissionais

Aproveitei os acontecimentos profissionais para
H P P naisp 66,67% 33,33%  0,00%
aprender novas formas de pensar e agir

Mantive contato com pessoas que pudessem me ajudar

| ; 2 el ! 16,67% 50,00%  33,33%
caso precisasse trocar de emprego
Considerei-me o principal responsdvel por minha

J _ principal resp P 41,67% 5833%  0,00%
carreira
Busquei definir o que queria para minhavida

K — . 25,00%  75,00%  0,00%
profissional antes de tomar decisées
Analisei minhas realiza¢es profissionais e pessoais

L anteriores, buscando descobrir meus pontos fortese os  16,67%  83,33% 0,00%
meus pontos fracos
Por iniciativa propria, trabalhei em atividades que me

M S . 5833% 41,67%  0,00%
ajudassem a aprender constantemente
Ao tomar decisdes sobre a minha carreira, procurei me

N espelhar em pessoas que eu admirava, mesmo que ndao  50,00% 41,67% 8,33%
fossem do meu convivio
Procurei trabalhos que fossem compativeis com o que

0 ) . . . 66,67% 33,33%  0,00%
valorizo como pessoa
Defini de forma consciente o que queria para o meu

P . 25,00% 66,67%  8,33%
futuro profissional

Haborada pelo autor

O Grupo 3 apresenta a maior diversidade de respostas em relagdo ao resultado
consolidado. Nessa parcela de respondentes, cinco perguntas obtiveram um perfil
de resposta diferente do percebido no grupo completo. A seguir, tais respostas séo

analisadas.
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o Pergunta “B” — 58,33% admitiram que somente as vezes refletiram se o que
queriam para a sua vida profissional poderia dar certo. Nos grupos anteriores
(1 e 2) e no grupo de respostas consolidadas, a resposta sempre foi a
alternativa mais frequente.

o Pergunta “G” — No Grupo 3, 66,67% dos respondentes utilizaram o
autoconhecimento para a tomada de decisbes. Apesar dos demais grupos
possuirem um equilibrio das respostas entre as alternativas sempre e as
vezes, tais grupos apresentaram a maior parte de suas respostas na
alternativa sempre.

o Pergunta “J” — Nessa questdo ha uma mudanga na percepgdo de carreira
interessante. Esse grupo de profissional, ao contrario dos demais grupos,
considera que somente as vezes (58,33%) € o principal responsavel pelas
suas carreiras. Essa resposta corrobora o resultado da analise cruzada do
questionario sobre autonomia de carreira (tabela 14).

o Pergunta “L” — O perfil de resposta revela que o Grupo 3 realiza
esporadicamente (83,33% respondeu as vezes) a ferramenta do
autoconhecimento para a continua melhoria profissional. Apesar de ser
semelhante as respostas dos demais grupos, o que chama a atengao nessa
questao é a quase totalidade dos respondentes optarem por essa resposta.

o Pergunta “M” — Quando indagados sobre a atitude de se trabalhar em
atividade que propiciasse o aprendizado, o presente grupo possui mais
frequentemente o habito de optar por essa modalidade de trabalho. Em
58,33% dos pesquisados dessa categoria, a resposta sempre foi prevalente.

o Pergunta “P” — Diferente do consolidado dos trés grupos, para o0s
respondentes do Grupo 3, somente as vezes (66,67%) foi possivel definir

conscientemente o futuro profissional.

O perfil das respostas do Grupo 3 somado as tabulagdes cruzadas desse grupo
sugerem que, durante a evolugdo da carreira, algumas atitudes sofrem pequenos
ajustes. A analise também evidencia que a maturidade profissional adiciona uma
visdo mais critica em relagao a carreira, as atitudes e decisdes adotadas durante a

vida profissional.
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A tabela 20 apresenta a sintese das respostas dos trés grupos, e seu consolidado

para a Parte V do questionario aplicado.

Tabela 20 - Sintese das respostas da Parte V - Divisdo por grupos de tempo de formagéo na graduagéo

Consolidado Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

SEMPRE_AS VEZES NUNCA|SEMPRE AS VEZES NUNCA|SEMPRE AS VEZES NUNCA|SEMPRE AS VEZES NUNCA
A |5851% 37,23% 4,26% | 6333% 3667% 000% | 53,85% 3846% 7,69% | 66,67% _33,33%  0,00%
B | 57,45% 41,49% 1,06% | 66,67% 33,33% 0,00% | 5577% 42,31% 1,92% | 41,67% 0,00%
C | 71,28% 2872% 000% | 7333% 2667% 000% | 73,08% 269% 000% | 5833% 41,67% 0,00%
D |1277% €2,77% 24,47%| 1000% 70,00% 20,00% | 17,31% 57,69% 25,00% | 0,00% €6,67% 33,33%
E | 645% 5L61% 41,94%| 333% 66,67% 30,00%| 962% 3654% [53,85%| 0,00% 7500% 2500%
F | 2660% 5532% 18,09%|30,00% 63,33% 6,67% | 2500% 53,85% 21,15% | 2500% 4L67% 33,33%
G | 53,19% 44,68% 2,13% | 50,00% 4667% 3,33% | 5962% 3846% 1,92% | 33,33% 0,00%
H | 57,45% 42,55% 0,00% | 60,00% 40,00% 0,00% | 53,85% 46,15% 0,00% | 66,67% 33,33%  0,00%
| | 1800% 60,64% 21,28%| 6,67% 66,67% 26,67%|2500% 59,62% 1538% | 16,67% 50,00% 33,33%
J_| 56,38% 41,49% 2,13% | 60,00% 30,00% 10,00% | 5577% 44,23% 0,00% | 41,67% 0,00%
K | 4362% 5532% 1,06% | 4000% 60,00% 0,00% | 51,92%] 4808% 0,00% | 2500% 7500% 0,00%
L | 24,47% 59,57% 1596% | 36,67% 43,33% 20,00% | 17,31% 63,46% 19,23% | 16,67% | 83,33% | 0,00%
M | 45,74% 50,00% 4,26% | 40,00% 60,00% 0,00% | 46,15% 46,15% 7,69% [ 5833% | 41,67% 0,00%
N | 56,38% 3936% 4,26% | 43,33% 3,33% | 65,38% 30,77% 3,85% | 50,00% 4167%  833%
0 | 6L,70% 3511% 3,19% | 46,67% _46,61%  6,67% | 69,23% 28,85% 192% | 66,67% 33,33%  0,00%
p | s000% 44,68% 532% | 33,33% [ 60,00% | 6,67% | 65,38% 30,77% 3,85% [ 25,00% [ e6,67% | 8,33%

Elaborada pelo autor
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

6.1 Conclusoes

O presente trabalho buscou investigar as caracteristicas do modelo de carreira
médica praticado atualmente no Brasil, e se ha gestdo de carreira por parte dos
profissionais de Medicina. Foi estudado um publico bastante restrito, médicos com
até 10 anos de formacgédo académica na graduagéo, e que cursaram especializagéo
médica na modalidade residéncia médica em um hospital escola da cidade de Sao

Paulo. Para isso, a seguinte hipotese foi construida:

e Hipdtese Basica: O modelo de Carreiras sem Fronteiras atende e

explica o modelo de Carreira Médica no Brasil?

Para embasar a hipdtese dessa dissertacdo, as seguintes variaveis foram
analisadas que, segundo Arthur e Rousseau (1996), caracterizam a construgao de

uma carreira sem fronteira:

o ldentidade com o trabalho;

o Gestao pessoal da carreira;

o Construcao de redes de relacionamento;

o Progresso da carreira independente das organizagoes;

o Disposicéo para trabalhar em projetos diversos;

o Construgao de conhecimento que favoregca mobilidade;

o Considerar as necessidades das pessoas nas tomadas de
decisdo sobre carreira;

o Busca de aprendizado constante;

o Disposicédo para mudar de trabalho, quando necessario.

Tais variaveis compdem as competéncias know-why, know-how e know-whom.
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Com base na analise dos resultados, obtidos no capitulo anterior, constatou-se a

confirmacdo da hipdtese basica levantada. Muitos pontos foram revelados na

pesquisa aplicada que sao coincidentes com as variaveis que suportam a hipétese
basica. Com o objetivo de tentar sintetizar tais achados e conclusbes, a seguir,

apresentam-se algumas reflexdes sobre os resultados obtidos.

Primeiramente vale ressaltar que a populacdo estudada € bastante diferenciada,
pois todos os respondentes cursaram especializagdo e se formaram numa das mais
conceituadas escolas de medicina do Brasil. Além disso, ainda que relativamente
jovens (média de idade de 30 anos), possuem média salarial (54% percebem
rendimentos acima de R$ 10 mil) muito superior a média nacional da profissdo
médica (R$ 3,1 mil segundo dados da FIPE')). Pode-se dizer, portanto, que a

populagao pertence a elite da classe estudada.

Sobre o historico profissional, apesar do pouco tempo de formagéo académica (55%
entre 5 e 7 anos de formados), ha uma clara opgéo por mobilidade organizacional,
pois a maioria (35,63%) possui ao menos dois empregos atualmente, e um tergo da
populacao estudada (33,71%) ja possuiu sete ou mais empregos. Essa rotatividade
sugere que tais profissionais est&do inseridos no novo paradigma de carreira proposto
por Arthur e Rousseau (1996), no qual o processo de carreira ocorre independente
das organizagdes, o trabalho ocorre em projetos diversos e ha disposi¢cao para

mudar de trabalho quando conveniente.

Ao analisar o comportamento da populacido na identificagcdo com a profissao,
os resultados obtidos revelam uma forte afinidade em ser médico. Apesar da grande
quantidade de médicos (69%) admitirem parentesco com outros médicos, e grande
parte deles (46%) assumirem que foi influenciada por tais parentes no momento da
escolha da profissao, a escolha da profissdo possui um significado mais intimo, pois
a grande maioria (42,75%) escolheu a profissdo baseada na vocacgéo, ainda jovem

(56% durante a adolescéncia e 29,35% durante a infancia). Acoplados a esses

v Fundacgdo Instituto de Pesquisas Economicas - USP
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motivos, alinha-se o fato de que a formacgado académica médica € longa e bastante
dificil e a possibilidade de trabalho somente apds a formagao funcionam como filtro
profissional, excluindo individuos com “desejos momentaneos” pela carreira médica.
Assim, os individuos que participaram da pesquisa revelaram uma alta identidade

com a profissdo escolhida.

Merece destaque a forma como o profissional de Medicina constréi conhecimento.
Para Arthur e Rousseau (1996), num ambiente livre de fronteiras organizacionais a
responsabilidade pela constru¢do do conhecimento e a busca de tais aprendizados é
transferida da organizacdo para o individuo. Nesse aspecto, o profissional
pesquisado revelou que essas variaveis sdo operadas quase que exclusivamente
por eles, tanto no processo de aprendizado académico (96% na graduacgéo e 88%
na residéncia entendem que sao responsaveis de forma igual ou maior pelo
aprendizado) como na atual relagdo trabalhista (67% acham que sao responsaveis
por 75% do aprendizado no dia a dia). Corrobora essa percepgao de que
conhecimento é importante (44,44% entendem como muito importante) e que a
forma atual do ensino de medicina leva o profissional a assumir a construgéo de seu
conhecimento, pois a maioria (72%) entende que todo o seu conhecimento
adquirido, desde a graduacdo, dependeu em pelo menos 75% do seu esforgo

individual.

Outra questao fundamental para o entendimento da carreira médica, sob a ética do
modelo de carreiras sem fronteiras, esta no aspecto da construgao e uso das redes
de relacionamento. Superficialmente a populagdo estudada revelou uma percepgao
baixa em relacdo a importancia da constru¢cao de redes de relacionamento. Apenas
38,45% entendem que tal ferramenta é extremamente importante. Apesar disso,
quando indagados sobre o uso de redes de relacionamento, 60% admitem que ja
fizeram uso dela (mais de uma vez) para a solugdo de algum problema profissional
(atender paciente), e 73% ja conseguiu indicacao de trabalho através de sua rede de
relacionamento. Revelando, entdo, que redes de relacionamento sdo uma
ferramenta oportuna para o desenvolvimento de trabalho e para se conseguir

indicagdo de novos trabalhos (seja emprego, sejam novos pacientes). Entretanto,
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essa ferramenta €& subavaliada por tais profissionais, ndo recebendo a devida
atencdo. Os dados coletados sugerem ainda que a residéncia médica é o melhor
local para se comecar a construgdo de uma rede de relacionamentos. Para 46,48%
dos entrevistados, € desse periodo que se concentra a maior parte das pessoas que

fazem parte de suas redes.

Tais consideragdes sao corroboradas pelos resultados obtidos na Parte V' do
questionario de avaliagdo. Nessa parte, ao serem questionados por atitudes
tomadas durante a carreira, invariavelmente os respondentes optaram por respostas

que levam a construgao e gestao de uma carreira no modelo sem fronteiras.

Curiosamente, dentre as variaveis levantadas no pressuposto de Arthur e Rousseau
(1996) para a construgdo de uma carreira sem fronteiras, e que suportam a hipétese
dessa dissertagao, o unico elo fraco percebido nas pesquisas foi referente a gestéao
de carreira. Apesar dos diversos aspectos que fortalecem o aspecto sem fronteira
dessa profisséo, 65% dos entrevistados percebem que suas carreiras estido apenas
parcialmente em suas maos. Essa constatagdo, por parte dos pesquisados, € um
sintoma de algumas particularidades que ocorrem durante o processo de construgao

de suas carreiras, tais como:

— 69% nao pesquisam o mercado antes de se inserir nele;

— 82,61% nunca receberam orientagdo sobre carreira na graduagéao ou
durante a residéncia;

— 50% assumem que n&o definiram de forma consciente o que queriam
para o futuro profissional,

— 60% nao analisam situagbes profissionais passadas ao assumir um

novo desafio profissional.

Apesar desse aspecto, a maioria dos profissionais se diz bastante satisfeita na
carreira (68,48%).

'8 Ver tabela 2 — Apresentagdo e Anadlise dos Dados da Pesquisa.
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Conforme podemos perceber, o desenvolvimento e a gestdo da carreira médica
confirmam a hipotese basica desse trabalho, em que o modelo de carreiras sem
fronteiras sugerida por Arthur e Rousseau (1996) explica tal modelo. Além disso, as
competéncias essenciais para o desenvolvimento de uma carreira sem fronteira
(DEFILLIPPI; ARTHUR, 1996) estdo inseridas na forma como o profissional de

Medicina constréi a sua carreira.

Por fim, a analise das respostas dos respondentes, desmembrada em trés grupos de
tempo de formacdo académica, revelou que essas competéncias se acentuam
durante a evolugdo da carreira. Profissionais com mais tempo de formacéao
académica, portanto ha mais tempo no mercado de trabalho, possuem uma
associagao mais evidente com paradigmas das carreiras sem fronteiras. Ademais,
esses profissionais comegam a revelar caracteristicas especificas, como mudancas
frequentes, mais autonomia, habilidade para construir relagdes (pouco usada no
inicio da carreira), assumindo gradualmente o controle da sua carreira e atrelando o
seu sucesso ao que acredita. Tais caracteristicas sao tipicas das carreiras do tipo
proteana, elaborada por Hall (1996).

Isto posto, a seguir serdo apresentadas as contribuicdes dessa dissertagdo, suas
limitagSes e sugestodes.

6.2 Contribuicao da dissertagao

Como contribuicdo importante ao estudo de carreiras, destacam-se dois pontos
sobre esse trabalho. O primeiro refere-se ao estudo proposto inicialmente, sobre o
modelo de carreira de Medicina estabelecido no Brasil a partir da ética individual,
caracterizado conforme exposto anteriormente como um modelo tipicamente sem
fronteiras. A segunda contribuigdo do presente trabalho foi constatar que, ao evoluir

na carreira, o profissional de Medicina vai, gradualmente, assumindo contrastes
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ainda mais intensos do paradigma das carreiras sem fronteiras. Além disso, passa a
apresentar também caracteristicas presentes no modelo de carreira proteana.
Conforme proposto por Briscoe e Hall (2006), essa fusdo de caracteristicas,
marcada pela habilidade de se adaptar e se flexibilizar, é representada por duas
metacompeténcias: identidade e adaptabilidade, ambas presentes em escala maior
nos pesquisados com mais tempo de mercado de trabalho.

Segundo as percepgdes levantadas nesse trabalho, ao evoluir na carreira, os
profissionais estudados tendem a caminhar para um perfil de arquitetos de carreira
proteana (BRISCOE; HALL, 2006 p. 12). Segundo os autores, nessa categoria os
profissionais possuem: alta mobilidade fisica e psicologica (presentes nas carreiras
sem fronteiras), aliadas a assumir a direcdo da carreira com base em suas crengas
ideoldgicas (caracteristicas das carreiras proteanas). Todas essas caracteristicas
foram observadas nos respondentes da pesquisa, porém, com mais intensidade no
Grupo 3 (formados entre 8 e 10 anos). Devido aos poucos estudos que abordam a
gestdo de carreira sob essa Otica, essa parece ser uma contribuicdo importante
dessa dissertacao.

Merece destaque, também, mencionar o fato de que apesar da maioria dos
profissionais analisados afirmarem que estdo satisfeitos com a direcdo que suas
carreiras estdo tomando (68,48%), quando analisados através da ética da gestao de
carreira, isto é, avaliando as respostas daqueles profissionais que fizeram uso de
pesquisa de mercado de trabalho antes de optar pela especializagdo, percebe-se
claramente que ao fazer tal ato de gestao o profissional chega a resultados melhores
no aspecto psicoldgico. Profissionais que fazem pesquisa de mercado sao
frequentemente mais satisfeitos com a carreira (81,48%) do que aqueles que nao
fizeram nenhuma pesquisa (64,06%). Além disso, profissionais que nao fizeram
pesquisa de carreira sao mais suscetiveis as insatisfacbes com a profissdo
(20,32%), um percentual 5,5 vezes maior do que o verificado em profissionais que

fizeram pesquisa (3,70%).
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6.3 Limitagoes da pesquisa e sugestdes para outros estudos

A presente pesquisa apresentou limitagbes que merecem ser ressaltadas em

relagao a populacao estudada, método utilizado e alcance dos resultados.

Uma primeira limitagdo relaciona-se ao perfil dos entrevistados, uma vez que a
populacgao foi intencionalmente limitada a profissionais que possuissem até dez anos
de formagdo académica na graduagdo, e necessariamente terem cursado
especialidade na modalidade residéncia médica. Possivelmente, uma populagao
com perfil diferente pudesse conduzir a resultados e conclusdes diferentes. Assim, a
primeira sugestao refere-se ao estudo de gestdo de carreira com amostras que
possuam perfil distinto do apresentado nessa dissertagdo. Uma amostra com uma
idade mais ampla, por exemplo, poderia apontar uma énfase maior nos paradigmas
apontados por Briscoe e Hall (2006). Ainda sobre perfil, pode ser interessante
investir em uma amostra com profissionais que ndo cursaram residéncia médica, a
fim de se avaliar o modelo de carreira em que essa amostra se encaixe, tradicional

ou nao tradicional.

Outra questdo importante é que, devido a caracteristica estatica do estudo, nao é
possivel comprovar se o grupo com menos tempo de formagéao académica ira seguir
o perfil observado nos demais grupos. Sugere-se, entdo, um estudo longitudinal de
forma que se possa acompanhar as decisdes de carreira dos respondentes ao longo

do tempo.

Em relacdo ao método utilizado, € importante enfatizar que questdes ligadas as
decisdes de carreira sao delicadas de se tratar de forma quantitativa, pois pressupde
alto grau de discernimento dos pesquisados em relagdo as suas motivagdes e
acdes, o que nem sempre pode ser verdadeiro. Além disso, 0os pesquisados
responderam questdes sobre o passado, nem sempre recente, 0 que, sem duvida,
pode levar a vieses ocasionados por lembrangas nem sempre tdo nitidas. Sugere

que o aprofundamento de algumas questdes seja feito através de estudo qualitativo,
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permitindo assim explorar ideias, experiéncias e sentimentos de forma mais

subjetiva.

Ademais, o presente estudo analisou os aspectos da carreira meédica unica e
exclusivamente a partir da ética do individuo, sendo a perspectiva organizacional
(como as organizagdes estdo lidando com a questdo de carreira) uma visao
complementar a questdo, porém, nédo explorada nessa dissertagdo, sugerindo,

assim, um novo caminho para abordagem do assunto.

Finalmente, é importante destacar que os resultados obtidos nessa pesquisa nao se
propdéem a representar a totalidade dos médicos que cursaram especialidade
meédica em residéncia. Tais resultados referem-se somente ao perfil da populagéo
que participou da pesquisa, ndo permitindo, entdo, maiores extrapolacdes e

generalizagoes.
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APENDICE A - Carta de apresentagido da pesquisa sobre gestdo de carreira
aos respondentes.

Pesquisa sobre Gestao de Carreira

Respondentes: Profissionais médicos que cursaram especializacdo médica na modalidade

Residéncia-médica, com até dez anos de formacao.
Apresentacao

Caro respondente, sou pesquisador do Nucleo de Gestdo de Pessoas e Transformacao do
Trabalho da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo. Para completar minha formacao
académica, estou no udltimo ano do meu Mestrado em Administracdo na PUC e pesquisando
carreira médica, um dos pré-requisitos para a conclusdo do curso é a realizacdo de uma pesquisa
para a elaboracdo da Dissertacdo. Para isso, estou pesquisando elementos da vida profissional

do médico em inicio de carreira.

O tempo de preenchimento desse questionario devera ser de apenas alguns minutos, é
muito importante que vocé responda até o final. Informo que essa pesquisa nao possui nenhuma
relacdo com nenhuma instituicdo privada e que os resultados aqui obtidos serdo utilizados
somente para o trabalho na Universidade, mantido os dados em absoluto sigilo e sem a

identificacdo dos respondentes.

Sua participacdo é essencial e possibilitara retratar a realidade e expectativas do

profissional de medicina no Brasil.

Desde ja agradeco a sua participacdo e me coloco a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Eduardo Tieppo
011-8372-77-72

c.tieppo@uol.com.br
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APENDICE B - Questionario sobre gestio de carreira médica — versio papel.

Questionario de Carreira Médica

Dados Pessoais

Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem. Idade:
Especialidade:
Tempo de formacgao: anos

Renda: (opcional) ( )até R$5.000 ( )até R$10.000 ( )até 15.000 ( )acimaR$ 15.000

Parte |

1 - Porque vocé escolheu a Carreira Médica?

( ) Vocagdo

( ) Altruismo (ajudar pessoas)
( ) Status

( ) Questao Financeira

( ) N3ao Sei

( ) Outros

2- Quando vocé tomou a decisdo de seguir a Carreira Médica?
( ) Durante o “Cursinho”

( ) Infancia

( ) Adolescéncia

( ) Outro

3- Quem, ou o qué, influenciou a sua decisao?
( ) Amigos

( ) Pais

( ) Midia

( ) Outros parentes

( ) N.D.A.

4- Vocé possui parentes médicos?

( ) Pais (Pai, Mde ou ambos)
( ) Irmaos

( ) Tios ou Primos



5- Em que estagio dos seus estudos decidiu que especializacdo seguiria:

Nao possuo

Entre o 12 e 0 32 ano
Entre o 42 e 0 52 ano
Durante o 62 ano

Apés a graduacgado

6- 0 que influenciou essa escolha?

7- Vocé realizou pesquisa sobre o mercado de trabalho na sua especializacdo antes de cursa-la?

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

Amigos
Parentes
Questdo Financeira

Afinidade com a especializa¢ido

Sim

Nao
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8- Durante a graduagdo ou a especializa¢do, houve orientagdo por parte da instituicdo de ensino sobre
gestao de carreira?

(
(
(
(

Parte II

)
)

Na Graduacgao
Na Residéncia
Ambas

Nunca recebi orientagdo

1- Numa escala de importancia, vocé diria que conhecimento é responsavel em que medida pelo sucesso
na Carreira Médica?

1 = Sem Importancia

3 = Importancia Relativa

5 = Muito Importante

1 2 3 4 5

2-Durante a graduagdo, quem foi o principal responsavel pela construcdo do seu conhecimento? (Use a

escala abaixo)

1 = A Universidade

3 = Ambos

5 =Eu mesmo
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3- Durante a residéncia, quem foi o principal responsavel pela constru¢do do seu conhecimento?
1 = 0 Hospital Escola
3 = Ambos

5 = Eu mesmo

4- Na sua vida profissional, quem é o principal responsavel pela constru¢cdo do conhecimento?
1 = Institui¢do que eu trabalho (Hospital, clinica, empresa, etc.)
3 = Ambos

5 = Eu mesmo

5- Olhando a sua formacdo atual, de forma global, vocé diria que seu conhecimento dependeu em que grau
de vocé?

( ) 10%
( ) 25%
( ) 50%
( ) 75%
( ) 90%

6- No dltimo congresso ou curso que vocé participou de onde veio o recurso?

( ) Recursos proprios

( ) Do Hospital ou empresa que trabalho

( ) Patrocinado por uma industria farmacéutica
Parte III

1- Quantos empregos vocé possui atualmente? (que vocé comparece ao menos 2x ao més, exceto
residéncia)

( ) 1
( ) 2
( ) 3
( ) 4 ou mais
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2- Quantos empregos vocé ja teve desde a graduagdo? (Incluindo os atuais, exceto residéncia e plantdes
“avulsos”)

) 1a3

) 4ab5
) mais de 7

(
(
( ) 5a7
(
3.

Em sua opinido qual a importancia da construcdo de redes de relacionamento profissional?

( ) Extremamente importante
( ) Muito importante
( ) Relativamente importante
( ) Pouco importante

4- Vocé ja utilizou sua rede de relacionamentos para realizar atendimento a um paciente? (internagoes,
diagnostico, etc.)

( ) Sim, mais de uma vez
( ) Apenas uma vez
( ) Nunca utilizei

5- Vocé ja obteve indicacdo de trabalho através de pessoas da sua rede de relacionamentos?

( ) Sim, mais de uma vez
( ) Apenas uma vez
( ) Nunca

6- Pensando na sua Rede de Relacionamentos atual, vocé diria que ela é composta, principalmente, por
profissionais que vocé conheceu durante:

( ) a graduacdo

( ) aresidéncia

( ) trabalhos diversos (plantdes, etc.)
( ) meu atual trabalho principal

7- Vocé esta satisfeito com a direcdo que a sua carreira esta “tomando”?

( ) Sim, muito satisfeito
( ) Nem satisfeito, nem insatisfeito
( ) Insatisfeito

8- Analisando a sua carreira vocé diria que ela esta “em suas maos”?
( ) Totalmente

( ) Parcialmente



( ) N3o esta em minhas méos
Parte IV Atitude de Carreira
Assinale a alternativa mais adequada a situagio descrita

ATITUDE

| SEMPRE | As VEZES| NUNCA |

e Busquei aprender coisas novas para tentar descobrir o que gostava

Refleti se 0 que eu queria para a minhavida profissional tinha a
possibilidade de dar certo

Busquei constantemente aprender coisas que pudessem me valorizar
como profissional

Fiz amizades com pessoas que pudessem me ajudar a chegar aonde
queria profissionalmente

Considerei a possibildiade de desistir do que queria
profissionalmente

Avaliei a qualificagdo, o tempo e os recursos financeiros necessarios
para chegar aonde queria profissionalmente

e Usei o que conhecia de mim mesmo para tomar decisdes profissionais

Aproveitei os acontecimentos profissionais para aprender novas
formas de pensar e agir

Mantive contato com pessoas que pudessem me ajudar caso
precisasse trocar de emprego

¢ Considerei-me o principal responsaevl por minha carreira

Busquei definir o que queria para minha vida profissional antes de
tomar decisdes

Analisei minhas realizagbes profissionais e pessoais anteriores,
buscando descobrir meus pontos fortes e os meus pontos fracos

Por iniciativa prépria, trabalhei em atividades que me ajudassem a
aprender constantemente

Ao tomar decisGes sobre a minha carreira, procurei me espelharem
pessoas que eu admirava, mesmo que ndo fossem do meu convivio

Procurei trabalhos que fossem compativeis com o que valorizo como
pessoa

Defini de forma consciente o que queria para o meu futuro
profissional

)(

)(

)(

)(
)(

)(

)(
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APENDICE C - E-mail enviado aos respondentes com carta de apresentacéo da
pesquisa e link para participacao na pesquisa.

De: Eduardo Tieppo [mailto:c.tieppo@uol.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 7 de maio de 2010 17:44
Para: Amerepam

Assunto: Pesquisa de Carreira Médica

http://carreiramedica.questionpro.com

Caro amigo médico,
No link acima vocé encontrard uma pesquisa sobre gestdo de carreira médica.

Estou no ultimo ano do meu mestrado, minha linha de pesquisa é sobre Gestdo de Pessoas e
Transformacdo no Trabalho. Estudo especificamente a Carreira Médica.

Para a conclusdo do Mestrado, um dos pré-requisitos é a elaboragdao de uma pesquisa apresentada
na forma de Dissertacao.

Entdo, sera muito valioso para mim se vocé puder contribuir com alguns minutos.

A pesquisa é muito rapida de ser respondida. Além disso, espero contribuir com algumas reflexdes
sobre carreira que vocé possa vir a ter durante o questiondrio.

Muito obrigado pela ajuda.
Abragos

Eduardo Tieppo
11-8372-77-72

c.tieppo@uol.com.br

O Objeto de estudo serd o profissional médico com até 10 anos de formacdo na graduacdo e que
tenha feito pds-graduacdo na modalidade residéncia-médica.
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APENDICE D - Questionario sobre gestio de carreira médica —

versao on-line

Data de Nascimento?
Month Dav Year

Ano da Formacdo? (graduacdo)
-despreze dia e més *
Month Day Year

aug | 09 0 --
Sexo?
) Masculino

) Feminino

Especialidade Médica

Renda:

i) até R$ 5.000,00

) até R$ 10.000,00
) até R$§ 15.000,00
2)  acima R$ 15.000,00

Porque vocé ascolheu a Carreira Méadica?
VuLagao

Alfruismo (ajudar pessnas)

Slalus

Questdo Financeira

Nig Sei

Other

OO0O0O00Od

Quando vocé tomou a decisdo de seguir a Carreira Médica?
Durante ¢ "cursinhc”

Inféncia

Adalescéncia

Other

O0O0oa

Quem, ou o qué, influenciou a sua decisio?
Pais

Amigos

Midia

Outros Parentes

M.CLA.

OOooono




Vocé possui parentes médicos?
[0 Pais (Pai, M3e ou ambos)

[ Irmédos

[l Tios ou Primos

[0 MNio possuo

Em que estagio dos seus estudos decidiu que especializagao seguiria:
Entre p 19e 0 32 ano

Entre o 40 & 0 50 ano

Duranle 0 6° dano

Apos a graduacao

QC0OC

0 que influenciou essa escolha?
Amigos

Parentes

Questio Financeira

Afinidads com a =specializacdo
Other

O0O3a00

Vocé realizou pesquisa sobre o mercado de trabalho na sua especializacdo antes de cursa-la?

Durante a graduacgdo ou a especializagdo, houve orientagao paor parte da instituicio de ensino
sobre gestao de carreira?

2) Na Graduagio

( MNa Residéncia

Ambas

Munca recebi orientac3o

oCO

Numa escala de importancia, vocé diria que conhecimento é responsavel em que medida pelo
sucesso na Carreira Médica?

Muito Importante  Relativamente Poucao Nio &
Importante Importante Importante  Importante
CONI ICCIMCNTO @] 3] [ 3 @) [ 3]

Durante a graduacao, quem foi o principal responsavel pela construcao do seu conhecimento?
(Use a escala abaixo)

10094 75% E0% 259 15%
responsavel responsével  reponsave responsavel  responsave
A Universidade [ L Ll Ll (|
Eu mesmo O O O O O

Durante a residéncia, quem foi o principal responsavel pela construgdo do seu conhecimento?

100% 75% 50% 25% 10%
responsavel  responsavel responsdvel responsdvel  responséwvel
Hospital-escola O O O O O

EU Mesmo O O ] O O
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Hoje na sua vida profissional, quem € o principal responsavel pela construcao do seu
conhecimento?

100% 5% 505 259 10%

i
responsavel  responsdvel  esponsdvel  responsdvel  responsdvel
Instituicdo 2m que trabalho ] F | ] ]
(Hospital, Clinica, Empresa,
etc)
Eu mesmo [ | E F] |

Olhando a sua formagio atual, de forma global, vocé diria que o seu conhecimento dependeu
em que grau de vocé?

10%
259
50%
75%
20%

QOQO0O

No dltimo congresso ou curso que vocé participou, de onde veio o recurso?
) Recursos préprios

) Hospital ou empresa que =u trabalha

) Patrodnado por uma Inddstria Tarmaciutica

Quantos empregos vocé possui atualmente? [que vocé comparece aoc menos 2xX ao més,
excete residéncia, mestrado e doutorado.)

01
B 2

) 4 ou mais

Quantos empregos vocé ja teve desde a graduacao? (incluindo as atuais, exceto a residéncia e
plantdes esporadicos.)

D 1a3
2 4as
D eav

Q

mais de 7

Em sua opinido qual a importancia da construgdo de redes de relacionamento (networks)
profissional?

) Extremamente Importante
) Muito Importante
D) Relativamente Importante
) Pouco Importante
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Vocé ja utilizou a sua Rede de Relacionamentos para realizar atendimento a um paciente?
(internacoes, diagnosticos, etc)

) Sir, madis de umni ves
0 Apcnas uma vez
() Nunca utilizei

Vocé jé obteve indicacdo de trabalho através de pessoas da sua rede de relacionamentos?
) Sim, mais de uma vez

) Apsnas uma vez

O Nunca utilizel

Pensando na sua Rede de Relacionamentos atual,vocé diria que ela é compasta,
principalmente, por profissionais que vocg conheceu durante:

Graduagao

Residencia

Trabalhos diversus [planlles, el

Meu atual trabalho orincipal

I s

Oubros

Vocé esta satisfeito com a direcio que a sua carreira esta “tomando”?
Muito satisfeito

Satisfeito

Nem safisfeito, nem insztisfeito

Insatisteito

Multo Insatsfelto

QCO0O0QC

Analisando a sua carreira até o momentos, vocé diria que ela esta "nas suas mios"?
O Totalmente nas minhas maso

0)  Parcialmente nas minhas mios

() N&p esti nas minhas m3os
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Atitudes realizadas durante a carreira.

Assinale a alternativa mais adequada a situacado descrita:

Sempre As Vezes

Busquei aprender coisas novas [ ] (3]
para descobrir o que gostava
Refleti se 0 que eu queria para [ 3] [ 3]
a minha vida profissional
poderia dar certo
Busquei aprender coisas que [ 3] ®
me pudesse me valorizar como
profissional
Fiz amizades com pessoas que [ ] [ 3]
pudessem me ajudar a chegar
aonde eu queria

O O

Considerei a possibilidade _de
desistir do que queria

profissionalmente

Avaliei a qualificagdo, tempo e [ 3] (3]
custos necessarios para chegar

aonde eu quero

Usei o que conhecia de mim ® )
mesmo para tomar decistes

profissionais

Aproveitei acontecimentos & ()

profissionais para aprender

novas formas de agir

Mantive contato com pessoas ® ®
que pudessem me ajudar a

trocar de emprego

Considerei-me o principal ® (3]
responsavel pela minha

carreira

Busquei definir o que eu queria ® ()

profissionalmente antes de

tomar decisdes

Analisei minhas realizagdes ) [
porfissionais & pessoais T

buscando fraquezas

Por minha iniciativa, trabalhei ® e
em atividades para aprender

mais

Ao tomar decis@es de carreira, [ ) [ )
me espelhei em pessoas que eu

admirava

Procurei trabalhos que fossem ® )
compativeis com o que eu

valorizo

Defini de forma consciente o ® ®
que eu queria para o meu

futuro profissional

MNunca

THIS FREE SURVEY 1S POWERED BY QUESTIONPRO.COM - FREE ACCOUNT

SHARE THIS SURVEY

@)

Gostaria de receber informacoes sobre o resultado dessa pesquisa?
(0} Sim - enviar email para c.tieppo@uol.com.br

) Nao
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APENDICE E - LISTA DE SITES

http://wfnetwork.bc.edu

www.abramer.com.br

www.administradores.com.br

www.apm.org.br/

www.books.google.com.br

www.cienciasdasaude.famerp.br

www.cremesp.org.br

www.escolasmedicas.com.br

www.fiocruz.br

www.infectologia.org.br

www.mec.gov.br

www.participacaomedica.com.br

www.scielo.br

www.seade.qgov.br

www.simers.orqg.br

www.unifesp.br

www.unimed.com.br

www.usp.br
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Anexo A - Grade curricular 1° e 2° anos da graduacao

143

| Coddigo Matéria | Periodo |
BMAO110  |Anatomia Geral e do Aparelho Locomotor

BMBO0113 |Fisiologia de Membranas

QBQO0211 |Bioquimica: Estrutura de Biomoléculas e Metabolismo

BMCO0102 |Biologica Celular e do Desenvolvimento

QBQO0212 |Biologia Molecular

MCM1674 |Introduc&o a Medicina e suas Especialidades 2
MSP0670 |Atencéo Primaria a Saude | (Anual) E
BMAO112  [Neuroatonomia Humana Qo
BMAO117  |Anatomia do Sistema Digestivo <
BMAO118  |Anatomia do Sistema Circulatério =
BMAO119  |Anatomia do Sistema Respiratorio £
BMB0114  |Neurofisiologia o
BMBO0115 |Fisiologia Cardiovascular e Respiratoria

BMB0116 [Fisiologia Digestiva

BMCO0103 |Biologia Tecidual Il

MSP0675 |Bases Humanisticas da Medicina |

MSP0676 |Bases Humanisticas da Medicina Il

BIO0114 Genética Humana

BMAO120 [Anatomia do Sistema Urinario

BMAO121 Anatomia do Sistema reprodutor

BMB0117 |Fisiologia Renal

BMB0118 |Fisiologia Endocrina

BMCO0104 |Biologia Tecidual Il S
BMI0375  |Imunologia 3
BMMO0280  |Microbiologia Basica 9
MPRO0O110 |Introdug&o a Medicina Preventiva <é
MPT0220 [Patologia Geral (Anual) 2
MCGO0114 |Anatomia Topogréafica Humana >
MCMO0331 |Propedéutica Clinica &
MDRO0609 |Introdugéo a Radiologia

MPT0164  |Métodos Quantitativos

MPT0220 [Patologia Geral (Anual)

MSP0215 |Bases Fisiolégicas da Clinica Médica

MSP0673 |Deficiéncia e incapacidade: avaliagao funcional em reabilitagao

Fonte: FMUSP



Anexo B - Grade curricular 3° e 4° anos da graduacao

144

| Codigo | Matéria | Periodo |
BMF0220 |Farmacologia (Anual)

MCGO0115 |Propedéutica Cirurgica

MCGO0303 |Técnica Cirurgica e Experimental

MCGO0318 |Topografia Estrutural Humana

MCMO0657 |Propedéutica Clinica li(Anual)

MDT1530 |Dermatologia

MPEO0670 |Propedéutica da Crianga Normal e Enferma

MPE1667 |Propedéutica do Adolescente 2
MPRO0131 |Epidemiologia E
MPS0626 |Psicologia Médica Qo
510232 Patologia Especial <
BMF0220 |Farmacologia (Anual) =
MCMO0657 |Propedéutica Clinica Il (Anual) %
MDRO0610 |Imagenologia Médica | —
MLS0412 [Medicina Social e do Trabalho

MOGO0612 |Propedéutica Ginecologica

MOF0402 |Otorrinolaringologia

MOFO0411  |Oftalmologia

MOT0639 |Ortopedia e Traumatologia

MSP0667 |Cidadania e Medicina

MSP0671 |Atencao Primaria a Saude I

510044 Moléstias Transmissiveis

MDRO0608 |Imagenologia Médica |

MNEO0403 |Neurologia Qo
MOG0423 |Ginecologia ks
MOG0434 |Obstetricia 2
MPEQ404 |Pediatria <
MPS0409 |Psiquiatria ie
MSP0674 |Medicina Sexual S
510228 [Clinica Médica C
510238 Clinica Cirurgica

MLS0413  |Bioética

Fonte: FMUSP



Anexo C - Grade curricular 5° e 6° anos da graduacao

145

| Codigo | Matéria | Periodo |
510207 Estagio Hospitalar em Radiologia |

MCG0516 |Estagio Hospitalar em Técnica Cirurgica

MLS0411 Medicina Legal

MLS0513 |Bioética Clinica

MOF0511 |Estagio Hospitalar em Oftalmologia

MOF0512 |Estagio Hospitalar em Otorrinolaringologia

510205 Estagio Hospitalar em Tocoginecologia «
MOGO0513 |Estagio Hospitalar em Ginecologia (—fg
MOGO0514 |Estagio Hospitalar em Obstetricia =
510207 Estagio Hospitalar em Radiologia | j?
MDRO0602 |Estagio Hospitalar de Radiologia Aplicada a Pediatria e}
MDRO0603 |Estagio Hospitalar de Radiologia Aplicada a Radioterapia ;@’
MDRO0604 |Estagio Hospitalar de Radiologia Aplicada a Clinica Médica | i
MDRO0606 |Estagio Hospitalar de Radiologia Aplicada a Cirurgia °
510221 Estagio Hospitalar em Pediatria | §
MPEO0511 Pediatria Preventiva e Social ll o)
MPEO0521 Pediatria Clinica | —?
MCGO0514 |Estagio em Cirurgia Geral o
MCGO0516 |Estagio em Técnica Cirurgica <(§
MCMO0555 |Estéagio Hospitalar em Clinica Médica | €
MDTO0525 |Estagio Hospitalar em Dermatologia 8
MGT0515 |Estagio Hospitalar em Cirurgia do Aparelho Digestivo

MIP0515 Estagio Hospitalar em Moléstias Infecciosas

MLS0411 Medicina Legal

MLS0513 [Bioética Clinica

MOF0511 |Estagio Hospitalar em Oftalmologia

MOF0512 |Estagio Hospitalar em Otorrinolaringologia

MPS0622 [Estagio Hospitalar em Psiquiatria

510222 Estagio Hospitalar em Pediatria Il =
MPEQ0624 |Pediatria Clinica VI 5
MPE0625 |Pediatria Neonatal II §
MCG0611  |Estagio Hospitalar em Pronto Socorro de Cirurgia %
MCG0656 |Estagio Hospitalar em Cirurgia I >
MCMO0611  [Estagio Hospitalar em Pronto Socorro de Clinica Médica E
MCMO0656 |Estagio Hospitalar em Clinica Médica l :
MCP0611  |Estagio Hospitalar em Pronto Socorro de Cardiologia T
MDRO0605 [Estagio Hospitalar em Radiologia Aplicada a Clinica Médica |l g
MNEO0611 Estagio Hospitalar em Pronto Socorro de Neurologia E
MOGO0611 |Estagio Hospitalar em Obstetricia 2
MOT0625 |Estagio Hospitalar em Pronto Socorro de Ortopedia e Traumatologia E
MPE0621 Pediatria Clinica Il 3
MPR0614 |Temas de Atualizagao em Medicina Preventiva @

Fonte: FMUSP
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Anexo D — Lei da Residéncia Médica

LEI N° 6.932 DE 07 DE JULHO DE 1981
Dispde sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias.

O Presidente da Republica. Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacéo, destinada a
meédicos, sob a forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento em
servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicbes de saude, universitarias ou nao,
sob a orientagao de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional.

§1° - As instituicbes de saude de que trata este artigo somente poderao oferecer programas
de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

§2° - E vedado o uso da expressao "residéncia médica" para designar qualquer programa de
treinamento médico que nao tenha sido aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

Art. 2° - Para a sua admissao em qualquer curso de Residéncia Médica o candidato devera
submeter-se ao processo de selegéo estabelecido pelo programa aprovado pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Art. 3° - O médico residente admitido no programa tera anotado no contrato padrao de
matricula:

a) a qualidade de médico residente, com a caracterizagao da especialidade que cursa;
b) o nome de instituicdo responsavel pelo programa;

c) a data de inicio e a prevista para o término da residéncia;

d) o valor da bolsa paga pela instituicdo responsavel pelo programa.

Art. 4° - Ao médico residente sera assegurada bolsa de estudo de valor equivalente ao
vencimento da carreira de médico, de 20 (vinte) horas semanais, do Departamento
Administrativo do Servigo Publico — DASP, paga pela instituigdo, acrescido de um adicional
de 8%, a titulo de compensacao previdenciaria, incidente na classe da escala de salario-
base a que fica obrigado por forga de sua vinculagdo, como autbnomo, ao regime da
Previdéncia Social.

§1° - As instituicdes de saude responsaveis por programa de residéncia médica oferecerao
aos residentes: alimentagéo e alojamento no decorrer do periodo da residéncia.

§2° - Ao médico residente, inscrito na Previdéncia Social na forma deste artigo, serao
assegurados todos os direitos previstos na Lei n°® 3.807, de 26 de agosto de 1960, bem
como os decorrentes do seguro de acidentes do trabalho.

§3° - A médica residente sera assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante o
periodo de 4 (quatro) meses, quando gestante, devendo, porém, o periodo da bolsa ser
J:\Home\Spgsl\Residencia\RegulamentoRM\Regulamento_2008\Regulamento Vigente 29 8
2008 aprovado
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Congregacédo\Regulamento Residéncia Médica FMUSP aprovado pela Congregacdo em
29.8.2008. 8 7/8/2009 prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das exigéncias
constantes do art. 7° desta lei.

Art. 5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o maximo de 60
(sessenta) horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de
plantéo.

§1° - O médico residente fara jus a um dia de folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos
de repouso, por ano de atividade.

§2° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica compreenderdo, num minimo de 10%
num maximo de 20% de sua carga horaria atividades tedrico-praticas, sob a forma de
sessOes atualizadas, seminarios, correlagdes clinico-patolégicas ou outras, de acordo com
0s programas pré-estabelecidos.

Art. 6° - Os programas de Residéncia Médica credenciados na forma desta Lei conferirdo
titulos de especialistas em favor dos médicos residentes neles habilitados, os quais
constituirdo comprovante habil para fins legais junto ao sistema federal de ensino e ao
Conselho Federal de Medicina.

Art. 7° - A interrupcado do programa de Residéncia Médica por parte do médico residente,
seja qual for a causa, justificada ou ndo, ndo o exime da obrigagdo de, posteriormente,
completar a carga horaria total de atividade prevista para o aprendizado, a fim de obter o
comprovante referido no artigo anterior, respeitadas as condi¢des iniciais de sua admissao.

Art. 8° - A partir da publicacdo desta Lei, as instituicbes de saude que mantenham
Programas de Residéncia Médica terao um prazo maximo de 6 (seis) meses para submeté-
los a aprovacao da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Art. 9° - Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias contados de sua
publicagdo.

Art. 10 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 11 - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 07 de julho de 1981; 160° da Independéncia e 93° da Republica.

Joéo Fiqueiredo, Rubem Ludwig, Murilo Macedo, Waldir Mendes Arcoverde e Jair Soares.

(Publicada no D.O.U. de 09/07/1981).
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Anexo E - Especialidades disponiveis de Residéncia Médica

Especialidade Inscritos Bolsas Cand/Bolsa

Especialidades Bdsicas e Acesso Direto

ACUPUNTURA 9 2 4,50
ANESTESIOLOGIA 149 18 8,28
CIRURGIA GERAL 409 33 12,39
CLINICA MEDICA 541 41 13,20
DERMATOLOGIA 150 6 25,00
GENETICA MEDICA 4 1 4,00
INFECTOLOGIA 43 6 7,17
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 22 6 3,67
MEDICINA DO TRABALHO 9 1 9,00
MEDICINA ESPORTIVA 14 1 14,00
MEDICINA FISICA E REABILITACAO 23 6 3,83
MEDICINA LEGAL 3 1 3,00
MEDICINA NUCLEAR 26 4 6,50
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 7 5 1,40
NEUROCIRURGIA 83 4 20,75
NEUROLOGIA 82 6 13,67
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 120 14 8,57
OFTALMOLOGIA 162 10 16,20
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 65 8 8,13
OTORRINOLARINGOLOGIA 53 3 17,67
PATOLOGIA 38 5 7,60
PATOLOGIA CLINICA / MED LABORAT 0 3 0,00
PEDIATRIA 281 36 7,81
PSIQUIATRIA 105 11 9,55
RADIOLOGIA E DIAGNOST P/ IMAGEM 219 12 18,25
RADIOTERAPIA 17 3 5,67




Especialidades com Pré-Requisito em Cirurgia Geral

CIRURGIA CARDIOVASCULAR 7 3 2,33
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 10 4 2,50
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 30 5 6,00
CIRURGIA GERAL - PROG AVANCADO 26 6 4,33
CIRURGIA PEDIATRICA 4 1 4,00
CIRURGIA PLASTICA 61 9 6,78
CIRURGIA TORACICA 11 4 2,75
CIRURGIA VASCULAR 31 5 6,20
COLOPROCTOLOGIA 7 1 7,00
UROLOGIA 34 5 6,80
Especialidades com Pré-Requisito em Clinica Médica

ALERGIA E IMUNOLOGIA 5 2 2,50
CANCEROLOGIA CLINICA 81 10 8,10
CARDIOLOGIA 158 18 8,78
ENDOCRINOLOGIA 80 10 8,00
GASTROENTEROLOGIA 29 4 7,25
GERIATRIA 23 8 2,88
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 38 6 6,33
NEFROLOGIA 74 8 9,25
PNEUMOLOGIA 12 6 2,00
REUMATOLOGIA 33 6 5,50
Especialidades com Pré-Requisito em diversas especialidades

CANCEROLOGIA PEDIATRICA 8 4 2,00
CIRURGIA DA MAO 10 2 5,00
MASTOLOGIA 17 2 8,50
MEDICINA INTENSIVA 24 6 4,00
NEUROLOGIA PEDIATRICA 11 2 5,50
NUTROLOGIA 0 1 0,00
Total de Inscritos 3458 427 8,10
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Anexo F — Relagao de acesso as especialidades de residéncia médica —

Resolucdao CNRM N° 02/2006

I-ACESSODIRETO

Acupuntura
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia da Mé&o
Clinica Medica
Dermatologia
Genética Médica
Homeopatia
Infectologia

Medicina de Familia @ Comunidade

Medicina do Trafego

Medicina do Trabalho

Medicina Esportiva

Medicina Fisica & Reabilitagéo

Medicina Legal
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Social

Neurocirurgia
Neurologia

Obstetricia e Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia
Patologia

Patologia Clinica / Medicina Laboratorial

Pediatria
Psiquiatria

Radiologia e Diagnostico por Imagem

Radioterapia

I1 - COM PRE-REQUISITO:

A — COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

Alergia e Imunologia
Angiologia
Cancerologia/Clinica
Cardiologia
Endocrinologia
Endoscopia
Gastroenterologia
Geriatria

Hematologia e Hemoterapia

Nefrologia
Pneumologia
Reumatologia
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B — COM PRE-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL:

Cirurgia Geral — Programa Avancado
Cancerologia/Cirdrgica
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia de Cabece e Mescogo
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular
Coloproctologia

Urologia

C — COM PRE-REQUISITO EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA OU CIRURGIA
GERAL

Mastalogia

D - COM PRE-REQUISITO FM ANFSTESTOT.OGTA O CLINICA MEDICA OT/

CIRURGIA GERAL
Medicina Intansiva

E - COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
Cancerologla/Pediatrica

F — COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA OU CIRURGIA GERAL
Nufrologia





