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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia tem como tema, o adoecimento dos
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em satde Urgéncia e Trauma, € 0S
desafios vivenciados e impostos pela pandemia da COVID-19%, que podem potencializar e
interferir no processo de adoecimento profissional.

De acordo com o que estd previsto pela legislacdo, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Trauma conta como Instituigdo Executora a Secretaria de
Estado da Satde de Goias e Instituigdo Formadora, a Universidade Evangélica de Anépolis. E
vinculado a Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Salde de Goids — COREMU/GO,
Superintendéncia de Educacfo em Satde e Trabalho para o Sistema Unico de Salde - SUS,
tendo como sede e campo de atuacdo principal o Hospital de Urgéncias de Goiads Dr.
Valdemir Cruz - HUGO.

Caracteriza-se como um programa de formacdo em satde que fortalece, consubstancia
e prioriza um dos campos estratégicos para o SUS, onde seu objetivo primario é formar
profissionais de saude, por meio da educacdo em servico, para atuar em equipe
multiprofissional na atencdo de urgéncia e emergéncia fundamentadas nos principios e
diretrizes propostos pelo SUS.

No entanto, a realidade distancia-se do que é proposto pela legislacao, pois na vivéncia
pratica, os residentes sdo tratados sob o mesmo nivel de exigéncia dos profissionais
contratados/celetistas, tendo a responsabilidade de assumir setores da unidade de saude, e na
maioria das vezes sem a supervisao de preceptores ou tutores, 0 que nao caracteriza educacao
em servico e reforga a precarizagdo do aprendizado, tendo como resultado a utilizacdo de

mé&o-de-obra barata para preencher a falta de profissionais.

! Assistente Social. Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Secretaria de Estado da
Salde de Goias —SES-GO — Area de Concentracdo em Urgéncia e Trauma, no Hospital de Urgéncias de Goias
Dr. Valdemiro Cruz — HUGO — Goiénia (GO). E-mail: odaleskarodrigues@hotmail.com.

2 Assistente Social. Tutora de Servico Social do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, da
Secretaria de Estado da Satde de Goias —~SES-GO — Area de Concentragio em Urgéncia e Trauma, no Hospital
de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz — HUGO — Goiania (GO).

® Caracterizada no ano de 2020 pela Organizacédo Mundial da Satide como emergéncia em satde publica global.



Esses fendbmenos foram percebidos através da vivéncia enquanto residente em um
hospital de alta complexidade, referéncia no atendimento de Urgéncia e Trauma, mas que
nesse periodo pandémico, também tem prestado atendimento a pacientes diagnosticados com
COVID-19. Essa realidade fomentou inquietacfes das implicacdes que acarretam o processo
de adoecimento e sua influéncia na atuacéo desses profissionais residentes.

Posto isto, o presente estudo parte da seguinte questdo: quais 0s determinantes que
corroboram no adoecimento dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em

salde do HUGO enquanto profissionais da saude?

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos analisar as relaces de trabalho e o processo de
adoecimento dos profissionais inseridos no Programa de Residéncia Multiprofissional do
HUGO, objetivando a promocéo de uma reflexdo e discussao acerca dos determinantes desse
adoecimento; apreender o processo de adoecimento dos profissionais em processo de
formacédo e quais os fatores desencadeantes desse adoecimento; identificar se com a pandemia
da COVID-19 o adoecimento dos residentes tém se intensificado; apontar os determinantes
sociais do processo saude/doenca; evidenciar como o0s residentes enquanto profissionais da
satde entendem e lidam com o fenémeno do adoecimento; e discutir & luz do Servico Social

os rebatimentos da precarizacdo do trabalho no adoecimento dos residentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério baseado em leituras bibliogréaficas e artigos
cientificos, com abordagem quantitativa e qualitativa, embasada por uma pesquisa de campo.
A principio, o estudo seria realizado com trés residentes de cada area de atuacéo (totalizando
21 residentes), no entanto, somente 13 residentes aceitaram participar deste estudo (2
assistentes sociais, 2 enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 3 fonoaudidlogos, 1 nutricionista e 3
psicologos);

Foi elaborado um questionario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, as

quais os participantes tiveram acesso presencialmente e pelo Google Forms, tendo como
critério de inclusdo profissionais residentes que ingressaram no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide do HUGO em marco de 2021 (R1)*, e como critério de exclusdo
Profissionais residentes do Programa de Residéncia Uniprofissional em Saude (odontologia) e

Programa de Residéncia Médica.

* Nome que se d4 ao residente que esta cursando o seu primeiro ano de residéncia.



A coleta de dados teve inicio somente apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em 15 de Fevereiro de 2022, sob o Parecer n° 5.244.517, e autorizagdo da

Superintendéncia da Escola de Saude de Goias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos através do questionario, referente a caracterizagdo
dos participantes, é possivel destacar que a média de idade € de 27 anos, sendo 84,6% do
sexo feminino, e 15,4% do sexo masculino. Destes 69,2% relataram ser solteiros, e 30,8%
casados. Todos os participantes informaram ndo ter filhos.

E possivel destacar que a precarizacio das condicdes de trabalho tem sido um dos
fatores que mais tem contribuido para o adoecimento. Diante disso, no que se refere as
condicdes de trabalho no inicio da residéncia, 7,7% dos participantes consideraram como um
cenario muito satisfatério, 38,5% como satisfatorio, 23,1% como pouco satisfatério e 30,8%
como insatisfatério. Trazendo para os dias atuais 23,1% dos participantes consideram as
condicBes de trabalho como satisfatéria, 38,5% como pouco satisfatério e 38,5% como
insatisfatorio.

Seguindo o contexto apresentado acima, quando questionados sobre o que poderia ser

melhorado diante do cenério apresentado, foi obtido as seguintes respostas:

Melhora nas atividades voltadas para a residéncia, questfes de humanizacdo de
pacientes e profissionais, melhora na infraestrutura e condi¢cbes de trabalho
(Participante 3).°

Tratando-se de residéncia, deveria ter um acompanhamento melhor por preceptores
capacitados, fornecendo orientagBes, sanando dudvidas, promovendo raciocinio
clinico, discutindo evidéncias cientificas. Isso hoje ndo é uma realidade na
instituicdo. Hoje o cendario de préatica serve apenas para repeticdo de préticas ja
existentes, algumas empiricas, repassada de profissional para profissional
(Participante 5).°

As relacBes interpessoais, local adequado para descanso, mais compreensdo dos
problemas emocionais advindos do trabalho (Participante 8).’

Definiria um tempo para descanso, tempo para estudo, priorizaria mais a salde
mental dos residentes por meio de profissionais da psicologia para nos atender
(Participante 12).

% Entrevista realizada dia 10/06/2022.
® Entrevista realizada dia 26/05/2022.
" Entrevista realizada dia 03/05/2022.
® Entrevista realizada dia 31/03/2022.



A Residéncia constitui modalidade de Ensino de Pds-graduacdo lato sensu, sob a
forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em servi¢o, com carga horaria de
60 horas semanais (80% corresponde a atividade préatica e 20% a atividade tedrica ou teorica
pratica), e duracdo minima de dois anos (totalizando 5.760 horas), com recebimento de bolsa,
abrangendo diversas profissdes da saude. No entanto, por conta da precarizacdo do trabalho
imposta pelo neoliberalismo, esses profissionais sdo vistos como mao-de-obra explorada por
parte das instituicGes em que estdo inseridos.

Com base nas respostas obtidas através do questionario, observa-se que o periodo da
pandemia da COVID-19 contribuiu para acentuar o adoecimento entre os profissionais da
salde. Diante deste contexto, a sobrecarga de trabalho, o panico, a inseguranca, 0 medo e a
apreensdo foram agravantes que refletiram diretamente na salde fisica e mental dos
profissionais, que ao se conectarem com as praticas de trabalho, culminou no adoecimento
generalizado. Consequentemente, 0 acompanhamento psicoldgico se torna essencial para que
esses profissionais continuem exercendo o seu trabalho enfrentando os desafios postos por
este novo cenario. Portanto, é recomendavel que as instituicbes oferecam suporte psicossocial
aos trabalhadores. Sabe-se que a realidade é divergente da recomendacdo, e ndo houve
acompanhamento ou até mesmo apoio psicoldgico garantido pela instituicéo.

Seguindo o contexto que foi apresentado acima, os resultados alcancados nesta
pesquisa mostram que 100% dos participantes concordaram que com a pandemia da COVID-

19 o processo de adoecimento se intensificou.

CONSIDERACOES FINAIS

Dissertar sobre adoecimento é reconhecer a importancia dos condicionantes e
determinantes sociais da salde no processo salde-doenca e ter como pressupostos a
intersetorialidade e a criagdo de redes de corresponsabilidade que buscam a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. E impossivel falar de adoecimento e n&o nos inserirmos nesse
contexto, visto que estamos em um campo que busca qualificar trabalhadores para o
enfrentamento das questdes que envolvem o processo de salde-doenca, buscando formular
propostas que fortalecam o SUS.

Fala-se tanto em adoecimento na salde, porém para um observador contumaz ha
sempre uma lente capaz de lancar luz sobre uma tematica que ja foi contada e recontada tantas
vezes. E é com base nesse olhar que reforgo a necessidade de pensar e desenvolver estratégias
de enfrentamento que visem contribuir com a qualidade de vida dos residentes em saide. O

ambiente em que estamos inseridos somando-se a carga horaria exaustiva é passivel de



adoecimento. A vivéncia no campo € fundamental para o aperfeicoamento do processo de
ensino aprendizagem, mas € preciso outras reescritas que a complementem. O
desenvolvimento de a¢bes que visem garantir um aprendizado saudavel € mais que necessario
para que possamos materializar o saber adquirido nesse universo da residéncia

multiprofissional em saude.
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